Analiza mikrobiologiczna oddziatow szpitalnych - skumulowane dane na temat
antybiotykowrazliwosci dla celé6w empirycznej terapii zakazen

Zakazenia, zwtaszcza w Swietle dynamicznie narastajgcej opornosci bakterii na antybiotyki, stanowia
obecnie jedno z najpowazniejszych wyzwan dla opieki zdrowotnej, zwiekszajac znacznie koszty
zaréwno po stronie Swiadczeniodawcy jak i Swiadczeniobiorcy. Coraz czesciej infekcje powodowane s3
przez drobnoustroje wielolekooporne (alarmowe), istotnie ograniczajgce mozliwosci skutecznego
leczenia. Co wiecej patogeny te charakteryzujg sie podwyzszonym potencjatem chorobotwdrczym
i epidemicznym, s3 trudne do eradykacji zarowno u skolonizowanych nimi pacjentéw
jak te ze srodowiska szpitalnego. Wykrycie ich i eliminacja wymagaja natychmiastowych,
kompleksowych dziatan ze strony Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych. Rola mikrobiologa w wykrywaniu,
leczeniu i zwalczaniu zakazen jest nie do przecenienia, bowiem wszystkie te dziatania muszg by¢
wsparte diagnostyka mikrobiologiczng. Od jej wykorzystania i jakosci zalezy podejmowanie wiasciwych
i szybkich dziatan terapeutycznych i profilaktycznych. Pracownia mikrobiologiczna prowadzi biezgca
diagnostyke zakazen ustalajgc czynniki etiologiczne i, w przypadku patogendéw bakteryjnych
oraz niektérych grzybiczych, okresdla ich wrazliwo$¢ na antybiotyki. Ta dziatalnos¢ jest niezbedna
w procesie leczenia chorych z zakazeniem. Diagnostyka mikrobiologiczna odgrywa takze kluczowg role
w epidemiologii szpitalnej w wykrywaniu drobnoustrojow alarmowych, ognisk epidemicznych
i pomocy w ich wygaszaniu.

Jednym z istotnych zadan i obowigzkéw pracowni (zaktadu) mikrobiologii jest przygotowywanie
okresowych raportdw na temat sytuacji mikrobiologicznej w podmiotach leczniczych, dla ktérych
prowadzg diagnostyke zakazen. Jest to jeden z elementdw niezbednych w podejmowaniu decyzji
dotyczacych racjonalnej antybiotykoterapii empirycznej, tworzeniu i modyfikowaniu szpitalnego
receptariusza antybiotykowego, a zatem w ksztattowaniu szpitalnej polityki antybiotykowej
oraz dla kontroli zakazen zwigzanych z opiekg medyczna.

Moéwi o tym Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia
2008 r. (Dz.U. z 2008 r. nr 234, poz. 1510 z pdzn. zm.)

Art. 11 p. 1. Kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych sg
obowigzani do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych.

Art. 11 p. 2. Dziatania [...] obejmujg w szczegdlnosci [...] monitorowanie czynnikdédw alarmowych
i zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen.

Monitorowanie lekowrazliwosci i przygotowywanie raportdw i analiz zbiorczych jest jednym z narzedzi
pozwalajgcych na spetnienie warunkéw tego zapisu Ustawy, a takze szeregu dyrektyw KE, ktére Polska
tworzyta i akceptowata (np. The Council of European Communities. Council Resolution of 8 June 1999
on antibiotic resistance “A strategy against the microbial threat” (1999/C 195/0), Konkluzja Rady UE
z dnia 10 czerwca 2008 r. w sprawie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe; Zalecenia Rady UE
z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczeistwa pacjentdw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opiekg zdrowotng (2009/C 151/01); Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 12 maja
2011 r. w sprawie opornosci na antybiotyki; Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 27 pazdziernika
2011 r. w sprawie zagrozenia zdrowia publicznego w wyniku opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe; Zalecenia KE z dnia 27.10.2011 r. w sprawie inicjatywy w zakresie wspdlnego
planowania badan ,Wyzwanie zwigzane z drobnoustrojami — wytaniajgce sie zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego”; Komunikat KE z dnia 15 listopada 2011 r. w sprawie planu dziatania na rzecz zwalczania
rosngcego zagrozenia zwigzanego z opornoscig na Srodki przeciwdrobnoustrojowe; Projekt Konkluzji
Rady UE z dnia 22 czerwca 2012 r. Skutki opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe dla sektora
medycznego i weterynaryjnego — perspektywa ,,Jedno zdrowie” (2012/C 211/02)].
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Monitorowanie lekowrazliwosci oznacza ciaggte, systematyczne zbieranie danych, ich analize

i interpretacje, upowszechnianie, zastosowanie (interwencje) i monitorowanie interwencji.

Kazdy program monitorowania lekoopornosci musi znalez¢ odbicie (zastosowanie) w leczeniu i kontroli

zakazen.

Gtowne cele to:

1.

Okresdlenie ilosciowe trendéw dotyczacych czynnikéw etiologicznych a przede wszystkim
nabytych mechanizmdéw opornosci na antybiotyki u kluczowych gatunkéw bakteryjnych
odpowiedzialnych za zakazenia u ludzi. Te dane stanowi¢ powinny podstawe podejmowanej
terapii empirycznej (rekomendacje leczenia zakazen) i sg niezbedne dla dziatan Zespotu
Antybiotykoterapii, Komitetu Terapeutycznego i Dyrekcji.

Dostarczanie informacji o patogenach alarmowych do Zespotu Zakazen Szpitalnych, Komitetu
Zakazenn Szpitalnych, Dyrekcji, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych podmiotéw
odpowiedzialnych za opieke nad pacjentem i polityke w obszarze zdrowia publicznego.
Wykrywanie nowych mechanizméw opornosci i ich weryfikacja przez Krajowy Osrodek
Referencyjny.

Wykrywanie szczegélnie niebezpiecznych mechanizméw opornosci lub klonéw bakteryjnych
takich jak, wsrod bakterii Gram-ujemnych — pateczki jelitowe wytwarzajace beta-laktamazy
o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL) oraz wytwarzajgce karbapenemazy (CPE);
pateczki niefermentujgce (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii) wytwarzajgce
karbapenemazy, a wsréd bakterii Gram-dodatnich — Staphylococcus aureus oporny
na metycyling, lub wankomycyne, lub linezolid; Enterococcus spp. oporne na wankomycyne
lub linezolid; Streptococcus pneumoniae wysoko oporne na penicyline i cefalosporyny Ill gen.
Izolacja takiego patogenu wymaga natychmiastowych dziatan ze strony Zespotu ds. Zakazen
Szpitalnych. Zaniechanie ich moze skutkowa¢ powstaniem niezwykle trudnego do opanowania
ogniska epidemicznego.

ZALECENIA

W celu prowadzenia racjonalnej diagnostyki mikrobiologicznej zakazerh oraz opracowywania

okresowych raportdw dotyczacych lekowrazliwosci drobnoustrojdw na antybiotyki stworzono

zalecenia, ktére nalezy wdrozy¢ w szpitalu. Obejmujg one nastepujgce dziatania:

1.

Okreslenie wskazan do wykonywania badan mikrobiologicznych w zaleznosci od jednostki
chorobowej lub objawoéw

Okreslenie wskazan do wykonywania mikrobiologicznych badan przesiewowych z okresleniem
pacjentow, u ktérych majg by¢é wykonywane, rodzaju pobieranego materiatuy,
wyszczegolnieniem szukanych drobnoustrojéw i niebezpiecznych mechanizméw opornosci;
okreslenie sposobdw postepowania w przypadku identyfikacji niebezpiecznego drobnoustroju
poszukiwanego w badaniu przesiewowym

Wdrozenie mechanizméow umozliwiajacych laboratorium mikrobiologicznemu oddzielenie
wynikéw badan zlecanych, jako badanie przesiewowe od wynikéw badan wykonywanych
jako diagnostyka zakazenia, a w przypadku badan diagnostycznych oddzielenia wynikéw badan
wykonywanych w przypadku zakazenia szpitalnego od tych wykonywanych jako diagnostyka
zakazenia poza szpitalnego

Wdrozenie mechanizméw weryfikujgcych przestrzeganie wskazan do wykonywania badan
mikrobiologicznych
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Cele wykonywania okresowych raportéw lekoopornosci drobnoustrojow:

1.

Okredlenie ilosciowych trendéw zmian lekoopornosci drobnoustrojow powodujgcych
zakazenia szpitalne i wynikajacych z nich ukierunkowanych dziatan szpitala, majacych na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania sie zidentyfikowanych, szczegdlnie niebezpiecznych
mechanizméw lekoopornosci

Wspieranie terapii empirycznej zakazen szpitalnych w wybranych oddziatach szpitala

Raport przedstawiajacy wyniki monitorowania lekoopornosci powinien spetnia¢ nastepujace

kryteria:

1.

10.
11.

By¢ przygotowywany co najmniej raz do roku (czestotliwos¢ zalezy od wielkosci szpitala i liczby
badan mikrobiologicznych). W oddziatach intensywnej terapii, innych oddziatach, w ktérych
czesto stwierdzane sg zakazenia szpitalne, lub w przypadku zaistnienia szczegdlnej sytuacji
epidemiologicznej raporty mogg by¢ przygotowywane czesciej.

By¢ oparty na wynikach uzyskiwanych z rutynowej diagnostyki mikrobiologicznej zakazen.
Wyniki badan na nosicielstwo, wymazéw ze srodowiska, a takze z ukierunkowanych
programow typu surveillance nie powinny by¢ wtgczane do raportu.

Osobna analiza powinna byé prowadzona dla zakazen szpitalnych i pozaszpitalnych.

Analiza dotyczaca zakazen szpitalnych powinna by¢ prowadzona osobno dla kazdego oddziatu.
Zbiorcze antybiogramy okreslajgce lekowrazliwo$é drobnoustrojow w catym szpitalu moga by¢
prowadzone jedynie dla izolatéw pochodzacych z zakazen pozaszpitalnych, gdy dla zakazen
szpitalnych zbyt istotne sg réznice miedzy oddziatami.

Lekowrazliwo$¢ winna byé oznaczana i interpretowana w sposéb wysoce wystandaryzowany
wg zalecen EUCAST (European Committee on Antibiotic Susceptibility Testing;
www.eucast.org) i Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci  Drobnoustrojow
(www.korld.edu.pl).

Lekowrazliwo$¢ moze by¢ oznaczana jakosciowo (kategorie: wrazliwy, sredniowrazliwy,
oporny) lub ilosSciowo (wartosci najmniejszych stezen hamujacych, MIC). Uwaga: wrazliwosé
na niektére antybiotyki musi by¢ oznaczana ilosciowo (KORLD).

W raporcie umieszczone powinny by¢ jedynie dane dla antybiotykéw stosowanych w leczeniu
zakazenia wywotanego przez dany gatunek bakteryjny.

Skumulowane wyniki lekowrazliwosci powinny by¢ podawane oddzielnie jako procent
szczepéw wrazliwych, natomiast szczepy sredniowrazliwe i oporne — podawane tacznie.
Dotyczy to wszystkich gatunkdw bakteryjnych z wyjatkiem Streptococcus pneumoniae i grupy
Streptococcus viridans (tylko izolaty inwazyjne) i ich wrazliwosci na penicyline (ampicyline).
W tym przypadku nalezy odrebnie poda¢ kategorie wrazliwosci, badzZ zbiorczo uja¢ szczepy
wrazliwe i sredniowrazliwe na penicyline (ampicyline), bowiem zakazenia wywotywane przez
szczepy Sredniowrazliwe mogg by¢ skutecznie leczone wysokimi dawkami tych antybiotykow.
Warto prowadzi¢ roztgcznie analize dla szczepdw MSSA i MRSA. Nie nalezy podawac zbiorczo
wynikéw dla E. faecalis i E. faecium.

Nalezy podac¢ mechanizmy opornosci odpowiedzialne za obserwowany fenotyp.

Do analizy nalezy wtgczy¢ jedynie pierwszy izolat danego gatunku wyodrebniony z materiatu
od pacjenta i poming¢ w analizie kolejne izolaty nalezgce do tego samego gatunku i izolowane
od tego samego pacjenta (takze z innych materiatéw). Petna informacja o nich musi znajdowa¢
sie w dokumentacji, ale nie sg one brane pod uwage w analizie zbiorczej lekowrazliwosci.
Wynika to m.in. z faktu, ze u chorych z zakazeniami wywotanymi przez drobnoustroje
wielooporne materiat do badania pobiera sie wielokrotnie, izolujgc ten sam patogen.
Wiaczenie wszystkich tych izolatéw do raportu znacznie zafatszowatoby obraz sytuac;ji.
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12.

13.

14.

15.

16.

W celu zapewnienia maksymalnie wiarygodnego obrazu skumulowanego raportu analize
nalezy wykonywac na liczbie co najmniej 30 izolatéw danego gatunku. Jesli liczba bedzie zbyt
mata, to przedziat ufnosci bedzie bardzo duzy, a dane obarczone wysokim btedem.
W niektérych oddziatach, w ktérych liczba wykonywanych badan jest mata, tworzenie
raportéw oceniajacych lekoopornos¢ drobnoustrojéw na zbyt niskiej liczbie izolatéw moze
prowadzi¢ do niewtasciwej interpretacji wynikdow; w raporcie z tych oddziatéw nalezy
umieszczaé informacje o stwierdzonych niebezpiecznych mechanizmach opornosci. Szpitale
o niewielkiej liczbie t6zek moga ten problem rozwigzywac poprzez opracowywanie wspdlnego
raportu z sg siadujgcym szpitalem o podobnym profilu. Natomiast jesli, w duzych
wielospecjalistycznych szpitalach z powodu niewielkiej liczby izolatéw, nie mozna opracowac
raportu zgodnie z powyzszymi zaleceniami, to nalezy sie zastanowié nad jakoscig $wiadczonych
w nich ustug medycznych. Taka sytuacja wskazywa¢ moze na niewystarczajace
wykorzystywanie diagnostyki mikrobiologicznej. W niektérych sytuacjach dopuszczalne jest
taczenie gatunkéw z tego samego rodzaju (np. Enterobacter, gronkowce koagulazo-ujemne)
ewentualnie przygotowanie analizy obejmujacej dtuzszy okres niz rok.

Wszystkie wyniki przed wprowadzeniem do raportu zbiorczego powinny by¢ zweryfikowane
co do poprawnosci ,(expert rules”).

Zalecane jest zawarcie w raporcie danych dotyczacych szpitala i pacjentéw (liczba tozek,
pacjentéw, mieszkancow obstugiwanych przez dany podmiot, dane demograficzne pacjentow,
rozpoznanie itp.).

Laboratorium przygotowujace raport poddaje sie kontroli zewnetrznej w zakresie oznaczania
i interpretacji lekowrazliwosci (POLMICRO).

Warto pokaza¢ trendy w lekoopornosci i wystepujacych mechanizmach opornosci,
a takze pojawianie sie nowych mechanizméw poprzez poréwnanie danych z raportami
z ubiegtych lat.

Wynik raportu wraz z wnioskami i zaleceniami jest przedstawiany Dyrekcji, cztonkom Zespotu

ds. Zakazen szpitalnych, Zespotu Antybiotykoterapii, Zespotu Terapeutycznego, kierownikom

jednostek szpitalnych.

Nalezy pamietaé, ze Raport przedstawiajgcy skumulowane dane na temat antybiotykowrazliwosci

dostarcza wazne dane dla terapii empirycznej, ale nie zwalnia lekarza od pobierania materiatu

do diagnostyki mikrobiologicznej zakazenia i weryfikacji zastosowanego leczenia po uzyskaniu wyniku

badania mikrobiologicznego (identyfikacja, antybiogram i tam gdzie zasadne mechanizm opornosci),

a wiec zastosowania leczenia celowanego.
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