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W zwigzku z:

- rozprzestrzenianiem sie w Polsce szczepow pateczek Enterobacteriaceae (zwiaszcza
Klebsiella pneumoniae) wytwarzajgcych B-laktamazy typu KPC,

- pojawianiem si¢ w Polsce szczepéw Enterobacteriaceae (Enterobacter cloacae, Serratia
marcescens, Klebsiella spp. i in.) wytwarzajgcych B-laktamazy MBL typu VIM lub IMP,

- grozba pojawienia si¢ w Polsce szczepdw Enterobacteriaceae wytwarzajgcych MBL typu
NDM (w 2011 roku juz odnotowano jeden przypadek) lub B-laktamazy typu OXA-48
(naptywajgcych ostatnio do wielu krajow UE),

- wymagane jest podejmowanie natychmiastowych dziafan zapobiegajgcych
ich rozprzestrzenianiu sie.

Cecha wspdlng wymienionych enzyméw jest zdolnos¢ hydrolizy karbapenemow, czyli
antybiotykéw B-laktamowych uwazanych dotad za leki ,,ostatniej szansy” w leczeniu cigzkich
zakazen wywotywanych przez drobnoustroje Gram-ujemne. Ponadto, B-laktamazy typu KPC
rozkfadajg wszystkie, a MBL — niemal wszystkie inne B-laktamy. Wystepowanie licznych
innych mechanizméw opornosci w szczepach KPC*, MBL" i OXA-48" powoduje, ze szczepy
te nagminnie wykazujg wieloopornos¢ (MDR, Multi Drug Resistance ) lub rozszerzong
wielooporno$é (XDR, Extensive Drug Resistance), a pojawiajg sie¢ juz tez doniesienia o
izolowaniu szczepéw opornych na wszystkie dostepne antybiotyki (PDR, Pan Drug
Resistance). Te cechy, powigzane 2z powszechnoscia wystgpowania pateczek
Enterobacteriaceae u ludzi (nosicielstwo w przewodzie pokarmowym) oraz ich wielkim
znaczeniem, jako bardzo czestych czynnikéw etiologicznych zakazen w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego
powodujg, ze szczepy KPC', MBL" i OXA-48" uwaza sie obecnie za jedno z najwiekszych
zagrozeni dla zdrowia publicznego w dziedzinie medycyny zakazen. Dodatkowo nalezy
podkresli¢, ze niektére szczepy K. pneumoniae KPC', w tym te, ktére dominujg w Polsce,
majg podwyzszony potencjat epidemiczny. Ponadto, geny kodujgce KPC, MBL i OXA-48
zlokalizowane sg na tzw. ruchomych elementach genetycznych (plazmidy, transpozony),
co daje im wysokg skutecznos¢ rozprzestrzeniania sie w populacjach bakterii
chorobotwadrczych. W ostatnim czasie, w niektorych krajach stwierdzono juz nabycie gendw
MBL-NDM i OXA-48 przez najbardziej epidemiczne szczepy Escherichia coli, o podwyzszonej
zjadliwosci, wystepujace powszechnie w Srodowisku pozaszpitalnym, Wsréd lekéw, na ktore
najczesciej stwierdza sie wrazliwo$é szczepéw KPC', MBL® i OXA-48" in vitro, brak jest
antybiotykow o udowodnionej naukowo skutecznosci klinicznej i nie nalezy oczekiwac
wprowadzenia na rynek nowych lekéw w najblizszych 10-15 latach. Tymczasem $miertelnosc
w przypadku zakazer tozyska krwi szczepami KPC' przekracza 50%.

Obecnie w niemal wszystkich krajach UE problem wystepowania szczepdow
Enterobacteriaceae wytwarzajgcych karbapenemazy traktowany jest z najwyisza uwaga,
przy czym sytuacja epidemiologiczna w poszczegdlnych panstwach jest odmienna . Roznice
te wynikajg m. in. z intensywnosci podrdzy obywateli danego kraju do tych regionéw s$wiata,
ktore sg obszarami endemicznego wystepowania niebezpiecznych drobnoustrojow. | tak
w Wielkiej Brytanii powaznym wyzwaniem staly sie przypadki ,importu” szczepéw MBL-
NDM" z subkontynentu indyjskiego, podczas gdy we Francji, Holandii i Niemczech z kolei,
gféwnym zagrozeniem sg obecnie szczepy OXA-48", naptywajace odpowiednio z krajow
Maghrebu lub Turcji. W Polsce, Wtoszech i Grecji najwigkszy niepokdj budza natomiast
drobnoustroje KPC'. W naszym kraju szczepy te obserwuje sie od pofowy 2008r., czyli
pierwszej identyfikacji K. pneumoniae KPC™ w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
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w Warszawie. Natychmiast po tym, w latach 2008-2009 nastgpito szybkie rozprzestrzenienie
sie szczepdw KPC" w Warszawie i jej okolicach, pdiniej do innych osrodkéw wojewddztwa
mazowieckiego, wreszcie pierwsze przeniesienia do odleglejszych miast (najczesciej wraz
z pacjentami hospitalizowanymi uprzednio w warszawskich podmiotach wykonujgcych
dziatalno$é¢ leczniczg). W roku 2010 sytuacja znacznie sie pogorszyta, zaréwno w sensie liczby
odnotowanych przypadkéw, jak i osrodkéw, przy czym warto jest tez odnotowac wzrost
$éwiadomosci zagrozenia wsréd personelu wielu podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza w Polsce oraz liczne przyktady skutecznych dziataii kontrolnych, podejmowanych
z chwilg identyfikacji pierwszego przypadku zakazenia lub kolonizacji drobnoustrojem KPC".
Niewatpliwie przyczynity sie do tego zalecenia Krajowego Osrodka Referencyjnego d/s
Lekowrazliwosci Drobnoustrojéw (KORDL) dotyczgce diagnostyki szczepéw KPC', dostgpne
od poczatku 2009r. (www.korld.edu.pl) oraz rekomendowane przez Ministra Zdrowia
,Zalecenia dotyczace postepowania w przypadku identyfikacji w zaktadach opieki zdrowotnej
szczepéw bakteryjnych Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC”
(www.mz.gov.pl, www.antybiotyki.edu.pl) . Trudno jeszcze podsumowa¢ podporzadkowanie
zaleceniom: z jednej strony liczba potwierdzonych przypadkéw byta ogdlnie mniejsza niz w
2010r., ale wystapily tez zjawiska bardzo niepokojace, zwlaszcza pojawianie sig¢ szczepow
KPC" w coraz to nowych osrodkach w Polsce oraz nadal liczne przypadki w niektérych
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w Warszawie.

Do chwili obecnej ponad 50 polskich podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
odnotowato pojawienie sie szczepdw KPC', z czego wiekszoé¢ stanowig osrodki
w Warszawie, miejscowosciach podwarszawskich i innych miastach wojewodztwa
mazowieckiego. Nalezy zaznaczyé, ze szczepy KPC' zidentyfikowano juz takie u pacjentow
przychodni, stacji dializ oraz pensjonariusza domu opieki spotecznej w Warszawie i okolicach.
Na przefomie 2010 i 2011r. zaniepokojenie wzbudzita sytuacja w wojewddztwie
Swietokrzyskim, gdzie od kwietnia 2010r. do lutego 2011r. odnotowano czgsto powigzane
ze sobg przypadki KPC" w 5 podmiotach wykonujacych dziatalnosé leczniczg regionu i domu
opieki spotecznej. Obecnie nowe niebezpieczenstwo obserwuje sie w wojewddztwie
podlaskim. Od marca 2011r. w szpitalach w Biatymstoku rosnie grupa pacjentow
z K. pneumoniae KPC' i coraz wiecej z nich jest przenoszonych do oérodkéw w mniejszych
miastach (tgcznie 6 do konca 2011r.) Tak wiec, sytuacja epidemiologiczna w Polsce
ma charakter zréznicowany. W wigkszosci sytuacji mamy do czynienia z przypadkami
sporadycznymi niemniej jednak odnotowano takze grozne ogniska epidemiczne.

Nalezy wobec tego stwierdzi¢, ze pomimo podjetych dziatarn i Rekomendacji Ministra
Zdrowia, dochodzi do dalszego rozprzestrzeniania sie w Polsce szczepéw pateczek
Enterobacteriaceae wytwarzajgcych karbapenemazy typu KPC. Ponadto, jak uczy
doswiadczenie innych krajow UE, musimy braé pod uwage mozliwo$é zawleczenia do Polski
szczepow MBL-NDM® i OXA-48" wraz z osobami podrézujacymi, a zwlaszcza —
po hospitalizacji za granica. Dlatego nadzér nad wystepowaniem szczepéw wytwarzajacych
karbapenemazy powinien byC bardzo aktywny i agresywny oraz obejmowaé przypadki
wystgpienia wszystkich ich rodzajéw. Wszystkie podmioty wykonujace dziatalnoéé lecznicza,
przychodnie lekarskie, stacje dializ, laboratoria mikrobiologiczne a takie domy opieki
dtugoterminowej musza dostosowac sie do ponizszych zaleceri, aby nie dopusci¢ do dalszego
epidemicznego rozprzestrzeniania sig tych alarmowych patogenéw. Musi doj$¢ do znacznie
wigkszego zaangazowania ogniw inspekcji sanitarno-epidemiologicznej w monitorowanie
wdrazania zalecen.



W zwigzku z powyzszym zaleca sie wzmocnienie nastgpujgcych dziatan:

1. Laboratoria mikrobiologiczne wykonujgce badania na uzytek podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza powinny bezwzglednie wdrozy¢ do rutynowe;j
diagnostyki mikrobiologicznej procedury oznaczania wrazliwosci pateczek Gram-
ujemnych na karbapenemy, w tym wykrywania KPC i MBL u Enterobacteriaceae,
zgodnie z zaleceniami Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojéw (www.korld.edu.pl) i $ledzi¢ na biezagco modyfikacje zalecen.
Wszystkie procedury diagnostyczne, a takie sposob dzialania w przypadku izolacji
szczepu Enterobacteriaceae z karbapenemaza, tzn. powiadamianie zespotu
ds. zakazen szpitalnych, powinny by¢ w formie pisemnej

2. W przypadku podejrzenia izolacji szczepu Enterobacteriaceae wytwarzajgcego
KPC lub inng karbapenemaze konieczne jest niezwfoczne powiadomienie zespotu
ds. zakazen szpitalnych o istniejgcym podejrzeniu, wdrozenie izolacji chorego (izolacja
kontaktowa) do czasu wykluczenia obecnosci tego mechanizmu opornosci oraz
przestanie szczepu do KORDL celem potwierdzenia oznaczenia mikrobiologicznego.
Pacjenci skolonizowani, niezidentyfikowani odpowiednio wczesnie moga byc zrodtem
ognisk epidemicznych

3. W przypadku potwierdzenia wykrycia szczepu wytwarzajgcego KPC lub inng
karbapenemaze zaleca sie nastepujace:

1) niezwtoczng izolacje chorego zakazonego lub skolonizowanego;

2) niezwloczne przeprowadzenie badania przesiewowego polegajacego na pobraniu
wymazow okotoodbytniczych u pacjentow przebywajacych na tym samym
oddziale co pacjent zakazony lub skolonizowany lub bedacych pod opieka tego
samego personelu; badania przesiewowe u 0s6b z kontaktu powinny by¢
wykonywane niezwtocznie i w odstepach tygodniowych w czasie biezacej
hospitalizacji - jezeli wczesniejsze badanie byto ujemne; w badaniach
przesiewowych przydatne sg podioza wybiorcze oraz reakcja PCR wykonywana
bezposrednio na pobranym materiale

3) przeprowadzenie analizy retrospektywnej wynikow badarn mikrobiologicznych
(antybiograméw) za okres 6-12 miesiecy dotyczacej mozliwosci wczesniejszego
wystgpienia szczepéw wytwarzajagcych KPC lub inne karbapenemazy
u hospitalizowanych pacjentéw, w szczegdlnosci w tym oddziale, w okresie
ostatnich 6 miesiecy. W przypadku stwierdzenia izolacji takiego szczepu nalezy
wszczgc badanie punktowe (pojedyricza runda wymazéw) w oddziale, w ktérym
szczep stwierdzono oraz na wszystkich oddziatach wysokiego ryzyka,
tj. stosujgcych intensywnie antybiotyki o szerokim spektrum, a zwtaszcza
na OIOM. Gdy wynik jest ujemny kontynuowac¢ monitorowanie na biezaco (tzw.
aktywne monitorowanie).

4) przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego dotyczacego zakazonego lub
skolonizowanego pacjenta, ktérego celem jest okreslenie pochodzenia szczepu
wytwarzajacego KPC lub inne karbapenemazy, tj. jego ewentualnego
przeniesienia z innego podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé¢ leczniczg celem
ewentualnego podjecia dziatari w tamtym osrodku

5) niezwloczne zgfoszenie wykrycia szczepu wytwarzajacego KPC lub inne
karbapenemazy do panfstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
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na formularzach zgtoszenia wyniku badania laboratoryjnego w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych

lzolacja kontaktowa pacjenta ze szczepem wytwarzajgcym KPC lub inne
karbapenemazy jest okreslana, jako:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

umieszczenie pacjenta w osobnej sali z weziem sanitarnym

przed wejsciem na sale zakfadanie jednorazowych rekawiczek i jednorazowego
fartucha ochronnego

zdejmowanie ubrania ochronnego tuz przed wyjsciem z sali lub tuz po wyjsciu
z sali

bezwzgledne przestrzeganie zasad antyseptyki rak przy zastosowaniu srodka
alkoholowego po zdjeciu ubrania ochronnego

wydzielenie osobnego sprzetu medycznego wymienianego migdzy pacjentami,
takiego jak np.: stetoskop, termometr, mankiet do pomiaru ci$nienia oraz
niezwtoczna dekontaminacja sprzetu, ktéry bedzie stosowany u innych pacjentéow
kontrolowane opuszczanie sali przez pacjenta na wykonywane badania
wydzielenie osobnego personelu pielegniarskiego do pielegnacji pacjenta
ze szczepem KPC' lub wytwarzajgcego inne karbapenemazy

W przypadku wiekszej liczby pacjentéw zakazonych lub nosicieli szczepu
wytwarzajgcego KPC lub inne karbapenemazy stosuje sie izolacje grupowg
(kohortacja)

W przypadku niestwierdzenia szczepow wytwarzajgcych KPC lub inne karbapenemazy
u innych pacjentéw w badaniu przesiewowym, zalecane jest kontynuowanie badan
przesiewowych u pacjentéow z oddziatu, w ktorym stwierdzono taki szczep lub
pacjentow pielegnowanych przez ten sam personel wg nastepujacych zasad:

1)

2)

badania wykonywane s3 u pacjentéw wysokiego ryzyka kolonizacji / zakazenia
szczepem wytwarzajgcym KPC lub inne karbapenemazy, definiowanych, jako:
dtuzej hospitalizowanych (> 7 dni), poddawanych intensywnej antybiotykoterapii,
obtoznie chorych

u pacjentéw wysokiego ryzyka kolonizacji / zakazenia szczepem wytwarzajagcym
KPC lub inne karbapenemazy, hospitalizowanych w oddziale, zalecane jest
prowadzenie badania przesiewowego raz w tygodniu, przez okres 2 miesiecy

W przypadku stwierdzenia szczepéw wytwarzajgcych KPC lub inne karbapenemazy
u kolejnych pacjentéw, zalecane jest wdrozenie procedur wygaszania ogniska
epidemicznego polegajacych na:

1)

2)
3)

4)

szybkiej identyfikacji nosicieli wéréd pacjentow: zalecane jest prowadzenie badan
przesiewowych u wszystkich pacjentéw z danego oddziatu lub pielegnowanych
przez ten sam personel; badanie przesiewowe prowadzone jest raz w tygodniu;
badania prowadzone s3 tak dtugo az przez okres 2 miesiecy nie jest stwierdzana
izolacja takich szczepow

weryfikacji procedur zapobiegania zakazeniom szpitalnym, przede wszystkim tych
zwigzanych z zapobieganiem transmisji drobnoustrojéw szpitalnych

skutecznej izolacji kontaktowej pacjentéw ze szczepami wytwarzajacymi KPC lub
inne karbapenemazy ( izolatka, kohortacja)

weryfikacji zasad stosowania antybiotykéw, gidwnie fluorochinolonéw
i karbapeneméw



5) wydzielenie osobnego personelu medycznego do pielegnacji pacjentow
ze szczepami wytwarzajgcymi KPC lub inne karbapenemazy

6) w zaleznosci od liczby pacjentéw ze szczepami wytwarzajgcymi KPC lub inne
karbapenemazy, rozwazenie mozliwosci utworzenia dla nich pododdziatu

7. Zespot ds. kontroli zakazen szpitalnych prowadzi state monitorowanie przestrzegania
zasad izolacji kontaktowej oraz innych procedur zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu
sie szczepdw wytwarzajacych KPC lub inne karbapenemazy

8. Zespot ds. kontroli zakazen szpitalnych regularnie przedstawia wyniki swoich dziatan
Dyrekcji i Komitetowi d/s Zakazen Szpitalnych

9. W przypadku wypisywania do domu, zakladu opieki diugoterminowej Ilub
przenoszenia do innego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg pacjenta
ze szczepem wytwarzajgcym KPC lub inne karbapenemazy w jego karcie
informacyjnej, w rubryce ,rozpoznania” nalezy bezwzglednie umiescic informacje
o stwierdzeniu zakazenia lub kolonizacji takim szczepem

10. Pacjent wypisywany z podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza do domu nie
otrzymuje innych zalecen dotyczacych postepowania w warunkach ambulatoryjnych
poza koniecznoscig przedstawienia karty informacyjnej w przypadku ponownego
przyjecia do podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

11. W przypadku ponownego przyjecia do podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
pacjenta, ktéry byt skolonizowany lub zakazony szczepem wytwarzajacym KPC lub
inne karbapenemazy; zalecane jest, aby wykona¢ dwa wymazy okotoodbytnicze,
dzien po dniu; zalecana jest izolacja pacjenta do czasu uzyskania wynikéw tych
badan; w przypadku ujemnych wynikéw pierwszych posiewow u tego pacjenta,
wykonywanie wymazow okofoodbytniczych kontynuowane jest raz w tygodniu przez
caty okres hospitalizacji

12. W okresie 1 miesigca od pierwszej izolacji szczepu wytwarzajacego KPC lub inne
karbapenemazy kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg przesyta
raport z postepowania zapobiegajgcego rozprzestrzenianiu sie tego drobnoustroju
do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, w przypadku stwierdzenia
kolejnych pacjentow ze szczepami wytwarzajagcymi KPC lub inne karbapenemazy,
do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego przesytany jest raport
wstepny o podejrzeniu ogniska epidemicznego w podmiocie wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg oraz kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza raz
w tygodniu przesyta raport z postepowania zapobiegajacego rozprzestrzenianiu sie
takich szczepow

13. Nie nalezy stosowac¢ antybiotykoéw w przypadku jedynie kolonizaciji.

14. Zaleca si¢ bezwzglednie badanie (posiewy) pacjentéw przy przyjmowaniu
do podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (izba przyjec)w zakresie leczenia
stacjonarnego i ambulatoryjnego z innych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, w ktorych zaistniat problem epidemicznego Iub endemicznego
rozprzestrzeniania szczepow wytwarzajgcych KPC lub inne karbapenemazy, takze
tych, ktorzy korzystali z ustug opieki zdrowotnej za granicg, zwtaszcza w krajach, w
ktorych identyfikuje sie szczepy wytwarzajace karbapenemazy typu KPC, MBL (w tym
NDM) lub OXA-48.
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