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polemika

Polemika z artykutem ,Klebsiella pneumoniae New Delhi
w polskich szpitalach”

SpOr 0 New Delhi

W pierwszym numerze ,Menedzera Zdrowia”

w tym roku opublikowalismy tekst , Klebsiella

pneumoniae New Delhi w polskich szpitalach” autorstwa Tomasza Ozorowskiego i Szczepana
Cofty. Z tekstu wynika, ze osrodek warszawski nie radzi sobie z bakteria, a w placéwkach roz-
sianych po Polsce sytuacja jest duzo lepsza. Nie zgadza sie z tym Pawet Grzesiowski, cztonek
zespotu ekspertéw przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie, prze-
wodniczacy Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa. Prezentujemy jego polemike.

Pierwsze informacje na temat paleczek jelitowych
opornych na antybiotyki najwyzszej grupy, tzw. kar-
bapenemy (CPE), pojawily sie w raportach z USA
ok. 20 lat temu (w 1996 r.). Od tego czasu stopniowo
rozprzestrzenily sie one na calym $wiecie. Nowy en-
zym, zwany NDM, ktéry warunkuje opornos¢ na kar-
bapenemy, zostal wykryty w Indiach w 2008 r. (NDM
— New Delhi metallo-B-lactamase) u Klebsiella i E. coli.
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Od tego czasu rozprzestrzenial sie w Azji (szczegélnie
w Indiach, Pakistanie i Bangladeszu), skad zostat prze-
niesiony przez pacjentéw do Wielkiej Brytanii, Stanéw
Zjednoczonych, Kanady, Japonii i Brazylii, a obecnie
pojawia si¢ juz na wszystkich kontynentach. W Eu-
ropie najtrudniejsza sytuacja jest obecnie w krajach
Pétwyspu Balkanskiego, co potwierdzaja dane ECDC
w Sztokholmie.
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Pierwszy potwierdzony przez Krajowy O$rodek Re-
ferencyjny przypadek NDM wykryto w Polsce w 2011 r.
w Warszawie. Od 2012 r. NDM wykrywano najcze-
$ciej w Wielkopolsce — w ciagu trzech lat ok. 150 przy-
padkéw nosicielstwa i zakazefi. Pojedyncze przypadki
zglaszano takze z innych regionéw kraju. W drugim
potroczu 2015 r. wzrosta wykrywalno§é na Mazowszu,
co stalo sie powodem podjecia skoordynowanych dzia-
tan zapobiegawczych pod kierunkiem Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE) w Warsza-
wie. Obecnie przypadki NDM sa zglaszane ze szpitali
w calej Polsce z rézna czestotliwoscia.

Wstepne dziatania na Mazowszu

W listopadzie 2015 r. przy WSSE w Warszawie
powotano zespét ekspertéw, ktory na podstawie wy-
tycznych Krajowego Osrodka Referencyjnego, zaak-
ceptowanych przez Ministerstwo Zdrowia, opracowat
i wdrozyt procedure postepowania w przypadku przy-
jecia do szpitala pacjenta z podejrzeniem kolonizacji lub
zakazenia drobnoustrojami opornymi na karbapenemy.

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w War-
szawie nakazal szpitalom obowiazkowe wprowadzenie
tych wytycznych, w szczegdlno$ci w zakresie izolacji
chorego i przeprowadzania badan przesiewowych. Na
stronie internetowej WSSE udostepniono informacje na
ten temat dla pacjentéw i ich rodzin oraz dla medi6w.
Pod kierunkiem inspekcji sanitarnej przeprowadzono
nieodplatne szkolenia specjalistyczne dla personelu
medycznego, odbylo sie tez kilkanascie konferencji,
warsztatow i szkoled po§wieconych tej tematyce. Po-
wiatowi inspektorzy sanitarni podjeli intensywne dzia-
tania kontrolne. Wprowadzono nowy rodzaj raporto-
wania — kazdy szpital raz w miesigcu ma obowigzek
raportowania na biezaco liczby wykrytych przypadkéw
oraz opisywania postepowania w tych przypadkach.
Szpitale zostaly natomiast zobligowane do zwigkszenia
natezenia kontroli wewnetrznych w tym zakresie, co-
miesiecznego raportowania danych epidemiologicznych
do PSSE oraz biezacego zglaszania wszystkich pojedyn-
czych przypadkéw i ognisk epidemicznych.

Niespotykane efekty

Podjete dziatania przyniosty efekty na niespotykana
skale. Od listopada 2015 r. wprowadzono bezpreceden-
sowe rozwigzania celem uszczelnienia nadzoru epide-
miologicznego oraz zwiekszenia efektywnosci dziatan
w szpitalach. W wiekszosci wdrozyly one na szeroka
skale badania przesiewowe pacjentéw przy przyjeciu.
Obecnie do badan przesiewowych kwalifikowani sg
pacjenci hospitalizowani w ciagu pét roku poprzedza-
jacego zgloszenie, przebywajacy w placéwkach opieki
dlugoterminowej, a takze wezesniej diagnozowani jako
nosiciele lub zakazeni bakteriami z grupy CPE. Moga
oni stanowi¢ ok. 5-10% wszystkich przyjmowanych
pacjentéw, czyli docelowo na Mazowszu takie bada-
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nie moze dotyczy¢ nawet ok. 130 tys. 0séb rocznie,
a w skali kraju nawet 0,5 mln oséb.

Z niepelnych jeszcze danych pochodzacych z czesci
szpitali (bez jednostek resortowych i najwiekszych szpi-
tali klinicznych) wynika, ze w 2016 r. — po wdrozeniu
procedur — przy przyjeciu wykonano ok. 50 tys. takich
badan (prawie 4% wszystkich przyjetych do szpitala).
Jesli doliczy¢ badania w szpitalach klinicznych i resor-
towych, liczba ta przekroczy 75 tys. (np. tylko szpital
na Banacha w 2016 r. wykonatl ponad 11 tys. badan).

Tropienie nosicielstwa

Realizacja na tak wielka skale badan przesiewowych
u pacjentéw przyjmowanych do mazowieckich szpitali
pozwolita wychwyci¢ zar6wno objawowe zakazenia
wywolane ta bakteria, jak i przypadki nosicielstwa.
Przy przyjeciu do szpitali wykryto ok. 600 takich
przypadkéw (w poszczegblnych kwartatach dodatnie
wyniki badan stanowily odpowiednio 0,8%, 0,9%, 1%
i 1,4% wszystkich wynikéw). Nie §wiadczy to o epide-
micznym wzro$cie wykrywalnosci, co potwierdza brak
przestanek do ogloszenia stanu epidemii. Z uwagi na
to, ze ponad 70% wykrytych przypadkéw stanowia
bezobjawowi nosiciele, postepowanie profilaktyczne
musi obejmowac¢ przede wszystkim wczesne wykry-
wanie i skuteczna izolacje. W 2016 r. w mazowieckich
szpitalach wykonano zgodnie z procedura ponad 6700
badan przesiewowych podczas hospitalizaciji i wykryto
ok. 400 przypadkéw nosicielstwa, w wigkszoéci bezob-
jawowego (w poszczegdlnych kwartatach dodatnie wy-
niki badan stanowily odpowiednio 5,1%, 5,1%, 5,4%
1 5% — co oznacza, ze w 2016 r. obserwowano stabil-
ny poziom wykrywalnosci, wykluczajacy jakiekolwiek
przestanki do ogloszenia epidemii).

Ze wstepnych danych wynika, ze na Mazowszu
w 2016 r. zidentyfikowano ok. 1350 0s6b z NDM. Dla
poréwnania —w 2015 r., przed wdrozeniem procedury
badan przesiewowych, wykryto 410 przypadkéw, co
odzwierciedla poprawe wykrywalnosci, a nie §wiad-
czy o epidemii. Powyzsze liczby nalezy odnie$¢ do sta-
tystyk hospitalizacji na Mazowszu — w najwiekszym
wojewOdztwie w Polsce, z najwieksza liczba szpitali
na swoim terenie (171 placéwek tacznie z tzw. szpi-
talami jednodniowymi). Przy ogélnej liczbie zgloszen
w 2016 r. ok. 1300 na ponad 1,35 mln hospitalizacji

menedzer zdrowia 61



polemika

<5
[J5do<10
[ ]10do20
[ 120do<30
Bl > 30
I:ldanych

nie uwzgledniono

Rycina 1. Sredni udziat procentowy izolatek w catkowitej liczbie t6zek szpitalnych w poszczegélnych krajach euro-

pejskich (%)

Zrédto: ECDC, PPS

rocznie w wojewOdztwie mazowieckim (wg raportéw
rocznych o zakazeniach z 2015 r.) daje to wskaznik
ok. 1 na 1000 hospitalizacji (dla poréwnania: zaka-
zenia Clostridium to ok. 2,5 na 1000 hospitalizacji).

Problem z izolatkami

Z. danych WSSE w Warszawie wynika, ze nie wszy-
scy pacjenci z NDM moga by¢ izolowani w optymal-
nych warunkach sali jednoosobowej z wezlem sanitar-
nym. Wedlug raportéw przesytanych do WSSE jedynie
ok. 30% pacjentéw z NDM przebywalo w takich wa-
runkach, co bylo spowodowane trudnymi warunkami
i brakiem izolatek w mazowieckich szpitalach.

To zagadnienie ma charakter nie tylko ogélnopolski,
lecz takze szerszy, europejski. W wielu krajach — na-
wet znacznie bogatszych — istnieje bowiem niedob6r
sal jednoosobowych z weztem sanitarnym. W Polsce
najtrudniejsza sytuacja ciagle jest w szpitalach o prze-
starzalej infrastrukturze, z wieloosobowymi salami bez
tazienek oraz wszedzie tam, gdzie wystepuja powazne
niedobory personelu medycznego.

62 menedzer zdrowia

Rozktad izolatek w krajach Unii Europejskiej zostal
zaprezentowany na rycinie 1.

Jesli w przypadku stwierdzenia CPE/NDM szpitale
wdrazajg opracowane procedury, a przede wszystkim re-
strykcyjne zasady izolacji, to w wiekszo$ci przypadkéw
skutecznie zapobiegaja rozprzestrzenieniu sie tych bak-
terii. W szpitalach, ktére wdrozyly procedury, znacz-
nie wzrosta ilo§¢ zuzytego $rodka do dezynfekcji rak,
z czego wynika, ze personel zareagowal wlasciwie na
zagrozenie.

Nalezy podkresli¢, ze koszty obecnie podjetych dzia-
taf, w tym badan przesiewowych, wynosza w skali
kraju ok. 3 mln zt. W 2016 r. szpitale wojewddztwa ma-
zowieckiego — poza rejestracja indywidualnych przy-
padkéw — zgtaszaty do PSSE sytuacje, w ktérych wy-
stepowaly transmisje, tj. stwierdzano przynajmniej dwa
powiazane epidemiologicznie przypadki. W 2016 r.
w 24 szpitalach zarejestrowano 19 ognisk objawo-
wych zakazef szpitalnych oraz 31 przypadkdéw trans-
misji bezobjawowego nosicielstwa. Do tych sytuacji
najczesciej dochodzi na oddziatach zachowawczych
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(wewnetrzny, neurologia, nefrologia, kardiologia, psy-
chiatria, onkologia), na chirurgii oraz na oddziatach
intensywnej terapii.

Rozporzadzenie ministra

Na poziomie krajowym od poczatku 2016 r.
w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym (GIS) opraco-
wano projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie postepowania w przypadku zakazeni drobnoustro-
jami alarmowymi. Eksperci wspétpracujacy z GIS,
m.in. czlonkowie zespotu przy WSSE w Warszawie,
przygotowali oparte na miedzynarodowych wytycz-
nych zasady postgpowania w szpitalach. Obecnie pro-
jekt rozporzadzenia jest w fazie uzgodniefi wewnetrz-
nych w Ministerstwie Zdrowia.

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze dzialania podjete na Ma-
zowszu osiggnely bezprecedensowg skale i pozwolity
na kontrolowanie zagrozen zwigzanych z zakazeniami
CPE w szpitalach. Sytuacja na Mazowszu jest lepiej
rozpoznana niz w innych regionach kraju, co jednak
nie powinno u$pi¢ czujno$ci pracownikéw szpitali
i nadzoru epidemiologicznego. Dziatania podjete na
Mazowszu powinny by¢ rozpowszechnione na terenie
catego kraju, poniewaz przyniosty oczekiwane efekty,
czyli stabilizacje sytuacji epidemiologicznej. W przy-
padku Klebsiella pneumoniae NDM nie mozna moéwié
o epidemii w rozumieniu ilo§ciowym, poniewaz liczba
pacjentéw nie ro$nie lawinowo, cho¢ problem lekoopor-
nosci narasta na calym $wiecie.

Najwazniejsze wnioski

Lekoopornos¢ jest zjawiskiem wystepujacym na ca-
tym $wiecie, spowodowanym przez naduzywanie an-
tybiotykéw w rolnictwie, hodowli i lecznictwie. Opor-
no$¢ pateczek jelitowych na karbapenemy jest znana
od 1996 r., tj. od ponad 20 lat, i stopniowo rozszerza
si¢ na caly §wiat, podobnie jak wczesniej inne mecha-
nizmy opornosci, np. MRSA czy VRE. Nowy mecha-
nizm tego rodzaju opornosci — produkcja enzymoéw
rozkladajacych te leki, w tym NDM — zostal wykryty
w 2008 r. w Indiach i obecnie jest rozpowszechniany
na calym Swiecie.

Po ogloszeniu na Mazowszu pod koniec 2015 r. aler-
tu epidemiologicznego powolany zostal zespét eksper-
tow przy WSSE, ktéry opracowal procedury i zalecenia
dla szpitali. Ich wdrozenie jest aktywnie monitorowane
przez WSSE i PSSE. W wyniku stosowania tych zale-
cent w szpitalach podlegtych WSSE wykonano w 2016 r.
ok. 68 tys. badan przesiewowych, w tym ok. 50 tys.
przy przyjeciu — wykryto w ten sposob ok. 500 nosi-
cieli. Nie zaobserwowano natomiast narastania czesto-
$ci wystepowania NDM w badaniach przesiewowych
u pacjentéw w trakcie hospitalizacji — wyniki dodatnie
uzyskano u ok. 5% pacjentéw, u ktérych wykonano
badania. Przy przyjeciu w grupach ryzyka wskaznik
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ten wynosit ok. 1,4%. Czesto$¢ hospitalizacji pacjentdéw
z NDM wynosi obecnie ok. 1 na 1000 pacjentdw.

Jak wspomniano, facznie w 2016 r. wykryto i zgto-
szono ok. 1350 os6b z NDM, w tym 70% to bezobja-
wowi nosiciele, a pozostale przypadki to objawowe za-
kazenia uktadu moczowego, zapalenia pluc, zakazenia
ran i zakazenia krwi. Przypadki cigzkie czy $miertelne
sa skrajnie rzadkie (kilku pacjentéw w skali roku).

Efektem podjetych dziatan bez watpienia jest zwiek-
szenie wykrywalno$ci. Wzrost liczby wykrytych przy-
padkéw nie oznacza jednak epidemii, ale lepsza wy-
krywalno$¢. Trudno wiec na razie wysuwac silniejsze
whnioski, bo sytuacja zmienia si¢ dynamicznie.

Réwnoczes$nie opracowano projekt rozporzadzenia
w sprawie postepowania w szpitalach w przypadkach
wieloopornych drobnoustrojéw alarmowych.

Przyjeta strategia , Wykryj, izoluj, raportuj” przynosi
oczekiwane efekty — dzieki szybkiej metodzie Carba-
NP (koszt ok. 2030 zt) szpitale wykrywaja przy przy-
jeciu bakterie NDM, izoluja nosicieli i zakazonych pa-
cjentéw, wykonuja cotygodniowe badania kontaktéw
w szpitalach i co miesiac raportuja biezaca sytuacje
w PSSE. Koszty tych dziatan szpitale biora na siebie —
jest to ok. 3 mln zt rocznie, co (biorac pod uwage brak
dofinansowania tego dzialania przez NFZ) §wiadczy
o duzym zaangazowaniu personelu w troske o bezpie-
czefistwo pacjentdw.

Jak wynika z raportéw szpitali do PSSE, w 2016 r.
63% szpitali wdrozylo procedure, 75% wykrytych pa-
cjentéw z NDM bylo izolowanych, ale tylko w 30%
przypadkéw izolacja polegata na umieszczeniu pacjen-
téw w oddzielnych salach z weztem sanitarnym. To jest
teraz najwigkszy problem, bo niektére mazowieckie
szpitale nie dysponuja odpowiednig liczba sal jedno-
osobowych z tazienkami.

Reasumujac — cala Polska powinna braé przyktad
z Mazowsza w zakresie profilaktyki NDM. Jednak na
razie inne wojewddztwa wykonuja znacznie mniej ba-
dan przesiewowych, konieczne jest wigc zwigkszenie
aktywnosci GIS w tym zakresie i przygotowanie og6l-
nopolskiej instrukeji dla WSSE i PSSE.

Pawet Grzesiowski
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