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3. Streszczenie w jezyku polskim

Nosicielstwo wielolekoopornych drobnoustrojow chorobotworczych stanowi
istotne zagrozenie w obszarze zdrowia publicznego. Sprzyja transmisji
patogenéw alarmowych w $rodowisku szpitalnym, zwigkszajac ryzyko
zakazenia hospitalizowanych pacjentéw. Dlatego wykonywanie badan
przesiewowych w celu identyfikacji nosicieli MDRO powinno si¢ sta¢ dobra

praktyka w szpitalach.

Przedstawiony w pracy program analizy nosicielstwa wielolekoopornych
drobnoustrojéw chorobotworczych, jest jednym z najdluzej trwajacych
1 obejmujacych wszystkie potencjalne grupy patogendow alarmowych, sposréd
dostepnych wynikéw badan opisanych w literaturze. Jako jeden z nielicznych,
wyniki przeprowadzonych analiz, zgodnie z rekomendacjami SHEA/HICPAC
(ang. Society for Healthcare Epidemiology of America / Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee) prezentuje z wykorzystaniem
wskaznikow epidemiologicznych definiujacych liczbe nosicieli w przeliczeniu

na 1000 pacjento-dni lub na 100 hospitalizacji.

Badaniem nosicielstwa MDRO objeto dorostych chorych przyjmowanych do
podwarszawskiego szpitala II stopnia. W pracy ryzykiem nosicielstwa MDRO
byt: wiek powyzej 60 r.z., pobyt w placowkach opieki dlugoterminowe;j,
wcezesniejsza hospitalizacja w innym szpitalu, hemodializa, antybiotykoterapia
lub wszesniejsze zakazenie albo kolonizacja patogenami alarmowymi.
Nosicielstwo MDRO badano na szesciu oddziatach szpitalnych, wsrod ktérych
ze wzgledu na ich roznorodnos¢, wyodrebiono cztery grupy: oddziaty
zachowawcze (oddzial choréb wewnetrznych ioddzial neurologii), oddziaty
zabiegowe (oddziat chirurgii ogo6lnej i oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej),
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddzial choréb wewnetrznych
inefrologii ze stacjg dializ. Material diagnostyczny stanowily wymazy
z przedniej $Sciany przedsionka nosa, ze skory w okolicy pachy i z odbytu, ktore
pobierano w trakcie pierwszych 48 godzin hospitalizacji. Podczas realizacji
programu badano 1 analizowano nosicielstwo Gram-ujemnych Enterobacterales

wytwarzajacych B-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL),
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karbapenemazy klasy A (KPC) lub karbapenemazy klasy B (MBL), Gram-
dodatnich ziarenkowcéw opornych na metycyling (MRSA) lub wankomycyne

(VRE) oraz Gram-ujemnych paleczek niefermentujacych opornych na

karbapenemy (CRAB, CRPsA).

Analiza nosicielstwa MDRO obejmowata okres 7 lat — od 1 stycznia 2012 do
31 grudnia 2018. Badania pobrano od 11 025 dorostych pacjentdéw, co stanowito
19.25% populacji pacjentdéw hospitalizowanych w wolominskim szpitalu.
W toku programu zdiagnozowano 2 925 (26,53%) nosicieli MDRO, a wskaznik
okreslajacy liczbe nosicieli wynosil 9,16/1000 pacjento-dni 1 5,11/100
hospitalizacji. Najmniej nosicieli (n=149) zdiagnozowano w pierwszym,

a najwiecej (n=853) w ostatnim roku programu.

Ogotem pobrano 20 701 badan przesiewowych, w tym 8 851 wymazoéw z nosa,
852 wymazy ze skory w okolicy pachy oraz 10 998 wymazéw z odbytu.
Wskaznik okreslajacy poziom wykorzystania badan przesiewowych w szpitalu
wynosit 17,48 badan/tézko/rok i 64,80 badan/1000 pacjento-dni. Najwiecej,
11 115 badan pobrano na oddzialach zachowawczych, a najmniej, 1 732 na
oddziatach  zabiegowych. Najwyzsze wskazniki definiujace  poziom
wykorzystania badan przesiewowych obserwowano na oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii — 68,64 badan/tézko/rok 1 261,47 badan/1000 pacjento-dni.
Najnizsze wskazniki — 3,93 badania/t6zko/rok i 21,32 badan/1000 pacjento-dni,
stwierdzono na oddziatach zabiegowych. Wskazniki na oddziatach
zachowawczych byly zblizone do wartosci obserwowanych w catym szpitalu
i wynosity 19,10 badan/tézko/rok i 58,97 badan/1000 pacjento-dni. Wskazniki
wykorzystania badan na oddziale chorob wewnetrznych i nefrologii ze stacja
dializ byly zblizone do wartosci na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
iwynosity 41,77 badan/tézko/rok 1 128,42 badan/1000 pacjento-dni.
Prowadzona 7-letnia analiza wpisuje si¢ w zalecenia opisane w rozporzgdzeniu

Ministra Zdrowia z roku 2023 1%,

Badania w kierunku nosicielstwa obejmowaly chorych przyjmowanych do
szpitala z domu pacjenta, z placowek opieki dlugoterminowej oraz z innych

podmiotéw medycznych wojewoddztwa mazowieckiego. Stwierdzono, ze poziom
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nosicielstwa MDRO u 0séb przyjmowanych do szpitala bezposrednio z domu,
byt najnizszy i wynosit 26,09%. Znaczaco wyzszy odsetek nosicielstwa MDRO
obserwowano w grupie chorych, ktérzy w okresie poprzedzajacym hospitalizacje
byli pensjonariuszami placéwek opieki dlugoterminowej (35,90%) lub

pacjentami innych szpitali (39,18%).

Ponad potowe nosicieli MDRO (51,14%) zdiagnozowano na oddzialach
zachowawczych, a wskazniki nosicielstwa byly poréwnywalne do wartosci dla
calego szpitala i wynosity 7,93/1000 pacjento-dni i 5,52/100 hospitalizacji.
Najmniejszy odsetek nosicielstwa (9,85%) zidentyfikowano na oddziatach
zabiegowych, na ktorych badania w kierunku nosicielstwa MDRO wykonano
zaledwie u 3,66% hospitalizowanych. Wskazniki nosicielstwa w tej grupie
pacjentow byly najnizsze i wynosily 3,55/1000 pacjento-dni oraz 1,30/100
hospitalizacji. Najwieksza grupe wiaczong do badania (95,07% populacji
oddziatu) stanowili pacjenci oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, na
ktérym stwierdzono najwyzsze wskazniki nosicielstwa — 30,47/1000 pacjento-
dni 1 24,37/100 hospitalizacji. Oddziat choréb wewnetrznych i nefrologii ze
stacjg dializ zajmowat drugie miejsce zaréwno pod wzgledem zdiagnozowanych
nosicieli (27,52%), jak i wartosci wskaznikéw nosicielstwa — 20,80/1000
pacjento-dni i 12,11/100 hospitalizacji.

W toku przeprowadzonych badan, nosicielstwo MDRO zdiagnozowano u 1 485
(50,77%) kobiet oraz u 1 440 (49,23%) mezczyzn. Pomigdzy oboma grupami nie

stwierdzono réznic istotnych statystycznie.

Analizujac wiek nosicieli stwierdzono, ze najliczniejszg grupe (2 454, czyli
83,90%) stanowig nosiciele powyzej 60 r.z., a najmniej liczng (471, czyli
16,10%) osoby ponizej 60 r.z. Najwiece] nosicieli (915, czyli 31,28%)
zdiagnozowano w wieku 80-89 lat, a najmniej (40, czyli 1,37%) ponizej 30 r.z.
Megzczyzni stanowili dominujaca grupe wsrod nosicieli do 69 r.z. a kobiety,

powyzej 70 r.z.

Wsrod MDRO zidentyfikowano 3 840 szczepow, w tym: 1189 (30,96%)
pateczek E.coli, 1119 (29,14%) pateczek Klebsiella spp., 946 (24,64%)
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Enterococcus spp. VRE, 421 (10,96%) S.aureus, 122 (3,18%) oporne na
karbapenemy A.baumannii oraz 43 (1,12%) oporne na karbapenemy
P.aeruginosa. Wsréd nosicieli Enterobacterales dominujaca grupe (51,52%)
stanowili nosiciele E.coli. W grupie nosicieli Gram-dodatnich ziarenkowcow
dominujaca grupa (69,20%) byli nosiciele wankomycynoopornych enterokokow, z
czego 97,99% stanowili nosiciele E.faecium VRE. Wsrod nosicieli pateczek
niefermentujacych grupe dominujaca (73,94%) stanowili nosiciele A.baumannii

CRAB.

Na oddzialach zachowawczych, zabiegowych i1 oddziale choréb wewngtrznych
i nefrologii ze stacjg dializ dominujacg grupe wsrod nosicieli Enterobacterales
stanowili nosiciele E.coli (52,93%, 51,87% 1 51,69%) Jedynie na oddziale
anestezjologii 1 intensywnej terapii dominowali nosiciele Klebsiella spp.
(55,77%). We wszystkich grupach oddzialéw dominujaca grupe wsrdd nosicieli
Gram-dodatnich ziarenkowcow stanowili nosiciele Enterococcus spp. VRE
(63,27% na oddziatach zachowawczych, 69,53% na oddziatach zabiegowych,
68,28% na oddziale AilT oraz 80,05% na oddziale choréb wewnetrznych
i nefrologii ze stacja dializ). Na wszystkich oddziatach wsrod nosicieli pateczek
niefermentujacych dominowali nosiciele A.baumannii CRAB (odpowiednio

65,33%, 89,66%, 86,84% oraz 60,87%).

Do analizy nosicielstwa MDRO, oprocz standardowo wykorzystywanej liczby
1 odsetka nosicieli, zastosowano wskazniki epidemiologiczne. Najwiecej nosicieli
w przeliczeniu na 1000 pacjento-dni oraz na 100 hospitalizowanych pacjentéw
wystepowato w grupie nosicieli pateczek Enterobacterales — 7,22/1000 pacjento-
dni 1 4,03/100 hospitalizacji. Najmniej nosicieli obserwowano w grupie nosicieli
paleczek niefermentujacych — 0,52/1000 pacjento-dni i 0,29/100 hospitalizacji.
Liczba nosicieli Gram-dodatnich ziarenkowcow ksztattowata si¢ na Srednim

poziomie i wynosita 4,28/1000 pacjento-dni i 2,39/100 hospitalizacji.

Podczas realizacji programu badan analizie poddano takze wystepowanie
zakazen uktadu moczowego (ZUM). Ogoétem ZUM zdiagnozowano u 181
(8,74%) nosicieli MDRO, przy czym kobiety stanowily ok. 1,5-krotnie wigksza

grupe niz mezczyzni. Najezestszym czynnikiem etiologicznym ZUM
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diagnozowanym u nosicieli MDRO byly paleczki Enterobacterales, rozpoznane
u 170 nosicieli (93,92%) — w tym u 93 (51,38%) nosicieli Klebsiella spp. 1u 67
(37,02%) nosicieli E.coli.

Majac na wzgledzie prospektywny charakter badania, dlugi czas obserwacji,
znaczng populacje analizowanych pacjentow oraz liczbe zdiagnozowanych
nosicieli, wydaje sie, ze przedstawione w pracy wyniki w sposob rzeczywisty
definiuja sytuacje epidemiologiczng nosicieli MDRO w podwarszawskim szpitalu

II stopnia.
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