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Mikrobiota fizjologiczna
* Bakterie sg powszechnie obecne w organizmie ludzkim.

* Wiele gatunkow tworzy fizjologiczny element organizmu cztowieka
zwany dawniej mikroflorg. Wystepujgc m.in. na skorze, w pochwie
| w przewodzie pokarmowym, utrudniajg wtargniecie i namnazanie
sie bakterii chorobotworczych.

» Wszystkie mikroorganizmy zasiedlajgce organizm cztowieka,
wraz z drobnoustrojami chorobotworczymi, nazywamy
mikrobiota.



Zmienne majgce wptyw na wystgpienie zakazenia:

e Stanu zdrowia pacjenta,
* Choroby wspotistniejgce

» Sktad chemiczny biomateriatow i ich atrybutow fizycznych (tj. tadunek,
hydrofobowos¢, topografia, itp.)

* Anatomia i fizjologia tkanki w miejscu zranienia,
* Technika chirurgicznych,

* Predyspozycje genetyczne (nieznanych dotad)

* Profilu mikrobiomu komensalnego
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Migracja drobnoustrojow ze skory

Skoéra stanowi efektywng bariere ochrony przed chorobotwdérczymi drobnoustrojami.
Uszkodzenie tej bariery w trakcie wprowadzania cewnika - istotnie zwieksza

ryzyko zakazenia.

24 hotire AR hotire

Jak drobnoustroje migrujg ze skory
bezposrednio po wszczepieniu
biomateriatu?

distal

Kolor zielony - autofluorescencja
komorek skory,

kolor czerwony - Escherichia coli
model zakazenia cewnika ex vivo

proximal

Scientific Reports (2021) 11:5746



Co powinnismy wiedziec¢ o biofilmie......

* Bakterie w srodowisku naturalnym rzadko znajdujg si¢ w formie planktonicznej
czyli rozproszonych komorek. Najczesciej drobnoustroje wystepujg w formie
biofilmowej [54]. Biofilm to zorganiowana struktura drobnoustrojow, ktore
wystepuja w formie osiadlej przylegajacej do tkanek pacjenta
lub biomateriahu.



Biofilm to zorganizowana struktura drobnoustrojow, ktore wystepuja w
formie osiadtej przylegajgcej do tkanek pacjenta lub biomateriatu.

v'Drobnoustroje otoczone sg warstwa wewnatrzkomaérkowego $luzu chronigcego
przed niesprzyjajgcymi warunkami srodowiska zewnetrznego takimi jak:
pH, temperatura, promieniowaniem, Srodkami o charakterze
przeciwdrobnoustrojowym (antybiotykami),
uktadem odpornosciowym gospodarza.

Catheter

L4




Rola biofilmu w zapoczatkowaniu zakazenia

* Drobnoustroje otoczone sg warstwg wewnatrzkomorkowego sluzu chronigcego
przed niesprzyjajgcymi warunkami srodowiska zewnetrznego takimi jak:

v'pH,

v'temperatura,

v promieniowaniem,

v'$rodkami o charakterze przeciwdrobnoustrojowym (antybiotykami)

v’ uktadem odpornosciowym gospodarza (przeciwciata, neutrofile, fagocyty)



* Na poszczegolne etapy tworzenia biofilmu sktadajg sie kolejno:
* wstepna adhezja komorek do powierzchni,

* produkcja Sluzu,

e rozwo0j architektury biofilmu,

* dojrzewanie biofilmu,

e uwalnianie pojedynczych komorek z biofilmu



* Tworzenie biofilmu to takze sposob na skolonizowanie korzystnego miejsca pod
wzgledem panujgcych warunkéw gt. odzywczych. Umozliwia takze wymiane
materiatu genetycznego pomiedzy drobnoustrojami, a w konsekwenc;ji
przekazywanie waznych dla przezycia cech np. opornosci na antybiotyki



Biofilmy wielogatunkowe

2022,
22:100370

Current Opinion in Biomedical Engineering

“* wyzsza zmienno$¢
genetyczna = lepsze

i szybsze przystosowanie
do zmiennych warunkéw
Srodowiska

“* roézne oddziatywania:
kooperacja
komensalizm
konkurencja

» wieksza masa biofilmu
wieksza toleracja na leki
odpornosc¢ na hypoksje
zmiana wirulencji
wyzsza Smiertelnos¢
przy zakazeniach
odcewnikowych
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Etapy formowania biofilmu

komarki zdolne do kolonizacji
nowych powierzchni

formy planktonowe
drobnoustrojow .

modyfikacje
. genetyczne

adhezja adhezja dojrzewanie biofilmu dyspersja komorek
odwracalna nieodwracalna

12



» Zjawisko komunikacji pomiedzy indywidualnymi komorkami bakterii;
Tworzenie uorganizowanej struktury przestrzennej — biofilmu in vitro i in
vivo; Terytorialnosc kolonii - rozpoznawanie wtasnych komorek danego
izolatu w obrebie gatunku.
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Zakazenia tozyska naczyniowego

Przez wprowadzenie
zakazonych
materiatow
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Etiologia zakazen

Uklad moczowo-plciowy Paleczki z rodziny Enterobacteriaceae; Enterococcus Spp.
gronkowce koagulazoujemne, Corynebacterium urealyticum

Uklad oddechowy Streptococcus pneumoniae, Staphyloccus aureiis
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa

Ropnie skory 1 tkanek miekkich | Staphyloccus aureus, Streptococcus pyogenes

Uktad pokarmowy Escherichia coli, Klebsiella spp., Serratia spp., Enterococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa, gramujemne paleczki beztlenowe

Linia naczyniowa obwodowa lub | Gronkowce koagulazoujemne, Staphyloccus aureus, Enterococcus spp.,
centralna (cewnik Corynebacterium spp., Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.,
Wewnatrznaczyniowy) Klebsiella spp., Escherichia coli




e Zakazenia odcewnikowe: 40-60% zakazen krwi

e Zakazenia potransfuzyjne: HBV, HCV, HIV

* Uogdlnienie zakazenia miejscowego — zakazenie wtorne

e Zapalenie ptuc - Streptococcus pneumoniae

e Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych -Neisseria meningitidis

e Zakazenia uktadu moczowego, j. brzusznej - Enterococcus ssp.,
Enterobacteriacae

e Ropnie skory, narzgdowe - Staphylococcus aureus
e Zakazenia j. brzusznej, miednicy matej - Bacteroides fragilis



e Zakazenia septyczne noworodkow: Streptococcus pneumoniae,
Heamophilus influezae

» Streptococcus agalactiae

e Zakazenia u chorych zimmunosupresja:

v'bakteryjne: rozne

v'wirusowe: HBV, HCV, CMV, HIV

v'grzybicze: Candida ssp., Cryptococcus ssp., Aspergillus ssp.
Mucor ssp., Rhizopus ssp. (100% Smiertelnosci)



* Sepsa nabyta w srodowisku pozaszpitalnym (dotyczy zwykle dzieci,
mtodziezy i ludzi mtodych, czesto bez jasno okreslonych czynnikow
ryzyka.

* Sepsa pozaszpitalna jest najczesciej wywotywana przez niewielka
liczbe gatunkow bakterii o duzej zjadliwosci, takich jak meningokoki
(Neisseria meningitidis), pneumokoki (Streptococcus pneumoniae),
pateczki hemofilne (Haemophilus influenzae) i paciorkowce ropne
(Streptococcus pyogenes), rzadziej pateczki Gram-ujemne
(np. Salmonella spp.).



Czynniki ryzyka sepsy

wiek: noworodek: niska waga urodzeniowa, wady rozwojowe

choroba podstawowa: choroby rozrostowe krwi, niewydolnosc
nerek,

chemioterapia, radioterapia [ Czynniki ryzyka sepsy szpitalnej ]

* zabiegi operacyjne
* intubacja

e cewnhikowanie naczyn, cewnikowanie pecherza moczowego

e techniki inwazyjne: duze zabiegi, hemodializa, linie naczyniowe

1€. ATUgOlrwadia dantyplotykoteraplia, dituga Nnosplid dC|d
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Reakcje te wywotujg krgzgce w krwi drobnoustroje, najczesciej bakterie
oraz ich toksyny, ale tez grzyby, rzadziej wirusy.

21
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Jatrogenne czynniki ryzyka

v’kaniule i cewniki naczyniowe,

v cewnik w pecherzu moczowym,

v’ dreny,

v'wszczepione protezy i urzadzenia,

v'mechaniczna wentylacja ptuc,

v'zywienie pozajelitowe,

v'przetaczanie zanieczyszczonych ptynow i preparatéw krwi,
v'rany i odlezyny,

v'zaburzenia odpornosci po lekach i radioterapii i in



Etiologia zakazen uktadu moczowego

|

W warunkach prawidtowych mocz
w pecherzu moczowym, moczowodach,
miedniczce, kielichach nerkowych jest
jatowy.

* Drobnoustroje wystepujgce
w dystalnej czesci cewki moczowej
i zwykle NIE powodujgce ZUM to:
gronkowce (gt. S.epidermidis), pateczki
kwasu mlekowego, paciorkowce
niehemolizujgce, maczugowce
saprofityczne.
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Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) —
to obecnosc¢ drobnoustrojéow w drogach moczowych powyzej zwieracza
pecherza moczowego, ktore w warunkach prawidtowych sg jatowe.

W definicji tej nie ma znaczenia czy drobnoustroje wywotujg objawy
stanu zapalnego czy jedynie kolonizujg drogi moczowe.

J. Dutawa, R. Drabczyk. Zakazenia uktadu moczowego. W: A. Szczeklik (red.). Choroby wewnetrzne.
Stan wiedzy na rok 2010. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010 25



Dane epidemiologiczne

e Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) stanowi okoto 10-20% poza szpitalnych i
40% wszystkich zakazen szpitalnych.

» Z wyjatkiem okresu niemowlectwa ZUM wystepuje 50 razy czesciej
u dziewczynek i kobiet (okoto 81% zachorowan u kobiet, z najwiekszg czestoscig w

wieku 16-35 lat).

* Po 60 roku zycia czestos¢ zachorowan u mezczyzn zwieksza sie (zaburzenia w
odptywie moczu na skutek powiekszenia gruczotu krokowego), jednak starsze
kobiety chorujg dwukrotnie czesciej

niz starsi mezczyzni.



Dane epidemiologiczne

* U 30-44% kobiet po pierwszym zakazeniu drog moczowych nastepuje nawrot,
zwykle w ciggu 3 miesiecy, a u 48% w ciggu 12 miesiecy.

* Wsrod dzieci zakazenia uktadu moczowego dotyczg okoto 10% populaciji.
ZUM czesto towarzyszy wadom wrodzonym uktadu moczowego (ponad 50%
przypadkow), zespotom wad metabolicznych, a takze zaburzeniom odpornosci.
W okresie noworodkowym zakazenia wystepujg czesciej u chtopcéw (okoto 60%
ZUM), od 2-3 miesigca zycia tendencja ta ulega odwrdceniu.
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Dane epidemiologiczne

 ZUM dotyczy okoto 10% mezczyzn i 20% kobiet chorych w wieku podesztym.
Starszy wiek wigze sie ze wspatistnieniem uposledzenia ogolnych i miejscowych
mechanizmdéw obronnych (m.in. zmniejszeniem aktywnosci przeciwbakteryjnej
wydzieliny gruczotu krokowego), uposledzeniem czynnosci autonomicznego
uktadu nerwowego, menopauzg i zwykle wieloma chorobami wspoftistniejgcymi.

* Czynniki te powodujg, ze przebieg kliniczny ZUM w tej grupie chorych moze byc¢
nietypowy i powiktfany.



Dane epidemiologiczne

* Bakteriomocz bezobjawowy wystepuje u okoto:

v'u okoto 5% mtodych kobiet,

v'u 16% kobiet

v'19% mezczyzn powyzej 70 lat,

v'u 50% kobiet i 40% mezczyzn przebywajacych w domach opieki

v'oraz u wszystkich oséb zacewnikowanych ponad 2 tygodnie.



Etiologia zakazen uktadu moczowego

* Wiekszos¢ ZUM wywotana jest przez mikrobiote fizjologiczng obecna
w przewodzie pokarmowym, na skorze i btonach sluzowych okolic cewki
moczowej, a takze drég ptciowych (bakterie fizjologicznie bytujace
w pochwie u kobiet).
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Etiologia pozaszpitalnego ZUM

* Najczestszg przyczyng zakazen uktadu moczowego sg Gram-ujemne pateczki
jelitowe z rodziny Enterobacteriaceae, wsrod ktorych dominuje Escherichia coli,
zwtaszcza szczepy uropatogenne (UPEC — Uropathogenic Escherichia coli).

* W zaleznosci od przebiegu zakazenia:
v'zakazenia niepowiktane - udziat E.coli 75-95%
v'zakazenia powiktane — udziat E. coli spada do 40-50%, a znaczaco ros$nie udziat

* aznaczaco rosnie odsetek innych pateczek Gram-ujemnych z rodziny
Enterobacteriaceae (np. Proteus spp. Klebsiella spp, Providencia spp.,
Enterobacter spp.) i niefermentujacych (Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter

spp.)



Etiologia pozaszpitalnego ZUM

e Sposrod bakterii Gram-dodatnich za niepowiktane ZUM odpowiadajg przede
wszystkim Enterococcus spp. i Streptococcus agalactiae, a u kobiet w wieku
rozrodczym Staphylococcus saprophyticus (20%).

* W etiologii powiktanych zakazen najczesciej izoluje sie Enterococcus spp.,
Staphylococcus spp. inne niz S. saprophyticus, a takze Streptococcus spp. i
Corynebacterium urealyticum.
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Etiologia pozaszpitalnego ZUM

e 77% nawrotow zakazen pozaszpitalnych wywotywanych jest przez ten sam szczep
Escherichia coli,

* 23% przypadkow dochodzi do reinfekcji nowym szczepem bakterii

e Wsrod drobnoustrojow odpowiedzialnych za szpitalne zakazenia uktadu
moczowego dominuje E. coli (okoto 50%), jednak duzy udziat majg tez
wielooporne drobnoustroje: Enterobacter spp., Acinetobacter spp., Pseudomonas
spp., Serratia marcescens, Providencia spp., gronkowce, enterokoki i grzyby.



Etiologia szpitalnego ZUM

 E. coli (okoto 50%)

* duzy udziat majg tez wielooporne drobnoustroje:
v’ Enterobacter spp.

v’ Acinetobacter spp.

v Pseudomonas spp.

v’ Serratia marcescens

v’ Providencia spp.

v’ gronkowce

v’ enterokoki

v' grzyby.



Etiologia ZUM - chorzy po transplantacji nerki

» Klebsiella spp. (nawet 70% zakazen),
* Proteus mirabilis, Enterococus spp. (z czestoscig do 30% zakazen)
* Pseudomonas aeruginosa (ok. 20% zakazen).
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Etiologia zakazen uktadu moczowego zwigzana
z cewnikowaniem pecherza moczowego

* Czynnikami etiologicznymi CA-UTI sg z reguty Gram-ujemne pateczki,
znacznie rzadziej Gram-dodatnie ziarenkowce

* Im diuzszy czas utrzymania cewnikowa tym wieksze ryzyko czestosci zakazen
o etiologii Proteus sp. Enterobacter sp., Serratia marcescens, Pseudomonas

sp., Enterococcus sp., Staphylococcus aureus.

36



Escherichia coli

* Escherichia coli sp. — to bakterie nalezagce do pateczek jelitowych z rodziny
Enterobacteriaceae, wzglednie beztlenowe, szybkorosngce i powszechnie
wystepujgce w srodowisku.

e U ludzi stanowia gtéwny tlenowy sktadnik mikrobioty jelita grubego. Niektore
ze szczepOw wywotujg zakazenia pierwotne i oportunistyczne.
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Escherichia coli

* Dzieki posiadanym rzeskom cechujg sie znaczng ruchliwoscia.
* Wykazujg sie dobrg tolerancjg zo6fci oraz sSrodowiska kwasnego (pH <5).

* Do gtownych cech zjadliwosci Escherichia coli nalezg: fimbrie i biatka
adhezyjne, ktore utatwiajg dotarcie do nabtonka przewodu pokarmowego

oraz drég moczowych, a takze toksyny i endotoksyna (lipopolisacharyd).




Escherichia coli

* Uropatogenne szczepy zawierajgce fimbrie typu 1 posiadajgce zdolnosc
rozpoznawania receptorow na komorkach uktadu moczowego
i pokarmowego oraz fimbrie typu P odpowiedzialne
za adhezje do tkanki nerki.
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Klebsiella sp.

* Drobnoustroje nalezagce do rodzaju Klebsiella sp. obejmujg szes¢ gatunkow

jednak w izolacjach z materiatow od pacjentéw dominuje Klebsiella pneumoniae.

Drobnoustroje te sg krotkimi pateczkami nie wykazujgcymi ruchu.

» Szczepy nalezgce do tego gatunku wchodzg w sktad mikrobioty fizjologicznej
przewodu pokarmowego, a sporadycznie kolonlzwa Sluzéwke | Jamy NOSOWO-
gardtowej
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Klebsiella sp.

* Cechg charakterystyczng jest wytwarzanie polisacharydowej otoczki
zapewnhniajgcej ochrone przed fagocytozg i dziataniem przeciwciat. Otoczka
ma rowniez wazng funkcje produkcji $luzu, dzieki czemu ma mozliwosc silnej
adherencji do kolonizowanych powierzchni.

* Fermentuj3 laktoze oraz wytwarzajg ureaze co stanowi wazny element w inwazji
w drogach moczowych. Dzieki ureazie bakteria ta rozktada mocznik zmieniajac pH
moczu.

* Do innych czynnikow zjadliwosci nalezg fimbrie zapewniajgce adherencje
do uroepitelium .

* Drobnoustrdj ten posiada takze zdolnos¢ do produkcji sluzu.
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Klebsiella sp.

e Znacznym problemem terapeutycznym sg szczepy wytwarzajgce B-laktamazy o
rozszerzonym spektrum substratowym (ang. Extended Spectrum Beta-Lactamases
- ESBL), a takze produkujgce enzymy rozktadajace karbapenemy —
karbapenemazy (ang. Klebsiella pneumoniae carbapenemase - KPC) i NDM1

(ang. New Delhi Metallo-8-Lactamase — NDM 1).

42



Klebsiella sp.

* Klebsiella pneumoniae ESBL cechujg sie opornoscig na wiekszos¢ antybiotykow
B-laktamowych, a KPC i NDM 1 oporne sg rowniez na karbapenemy stanowigce
leki ostatniej szansy w leczeniu zakazen (np. urosepsie).
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Proteus sp.

e Pateczki z rodzaju Proteus sp. mogg wchodzic
w sktad mikrobioty fizjologicznej
przewodu pokarmowego oraz zasiedlac
srodowisko naturalne takie jak:
gleba, woda i scieki.

* Do najczesciej izolowanych nalezy Proteus mirabilis oraz Proteus vulgaris. Proteus
sp. cechujg sie znaczng aktywnoscig biochemiczna.

* W trakcie podziatu na cewniku moczowym bakterie te nie rozdzielajg sie
catkowicie az do osiggniecia ostatecznego celu. W zwigzku z tym zakazenie
zwigzane z cewnikowaniem drog moczowych o etiologii Proteus sp. przebiega
szybciej niz zakazenia o innej etiologii. 44



Proteus sp.

* Wytwarzajg ureaze i siarkowodor. Ureaza przyczynia sie do rozktadu mocznika na
amoniak i dwutlenek wegla co powoduje podniesienie pH (pH>7)

» Alkalizacja moczu sprzyja kolonizacji nabtonka sluzowki drog moczowych oraz
utatwia tworzenie sie kamieni nerkowych.




Proteus sp.

* Do innych wazniejszych czynnikow zjadliwosci nalezy obecnos¢ rzesek dookota
catego ciata komorki bakteryjnej. Ta cecha znacznie utatwia Proteus sp. inwazje
wstepujgca po cewniku moczowym, gdyz dzieki temu, ze jest wkotorzesny ma
bardzo dobrze rozwinieta zdolnosc¢ ruchu.

* Rowniez obecnosc fimbrii, oraz otoczki polisacharydowej warunkujgcej
wytwarzanie Sluzu i chronigcej bakterie przed uktadem immunologicznym
chorego sg bardzo waznymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko zakazenia
odcewnikowego.
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Enterobacter sp.

* Pateczki z rodzaju Enterobacter sp. obejmujg
12 gatunkdéw. Wsrod nich w izolacjach
od pacjentow dominuje Enterobacter cloacae.

e Szczepy nalezgce do tego gatunku znajdujg sie w srodowisku naturalnym,
zasiedlajg przewdd pokarmowy wchodzgc w sktad mikrobioty fizjologicznej,
a takze przebywajg w srodowisku szpitalnym ze wzgledu na znaczng opornos¢
na dziatanie preparatow dezynfekcyjnych.
@ D
Rzadko odpowiadajg za zakazenia pierwotne i najczesciej wywotuja
infekcje u pacjentow z immunosupresjg
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Enterobacter sp.

* Powazny problem w leczeniu stanowi wytwarzanie przez okoto 70-80% szczepow
cefalosporynazy Amp C.

* Enzym ten rozktada penicyliny oraz cefalosporyny |, Il i lll generacji co eliminuje
antybiotyki z tych grup w leczeniu zakazen o etiologii Enterobacter cloacae.
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Pseudomonas aeruginosa

* To Gram-ujemne tlenowe pateczki niefermentujgce powszechnie bytujgce
w srodowisku naturalnym oraz w sladowych ilosciach przewodu pokarmowego
cztowieka.

e Sposrod 61 gatunkdw z rodzaju Pseudomonas sp. najczesciej z materiatow
klinicznych izolowane sg Pseudomonas aeruginosa.




Pseudomonas aeruginosa

* W srodowisku szpitalnym zasiedlajg miejsca wilgotne takie jak: nawilzacze, ssaki,
urzgdzenia sanitarne, sprzet anestezjologiczny, preparaty dezynfekcyjne.
Potencjalnym zréodtem infekcji s3 zakazeni pacjenci oraz skolonizowani
pracownicy szpitala.

e Wsradd istotnych czynnikow zjadliwosci nalezy wymienié¢ zewnatrzkomaorkowy
$luz chroniacy przed odpowiedzig immunologiczng oraz dziataniem lekow
przeciwdrobnoustrojowych, a takze utatwiajacy przyleganie drobnoustrojow
do tkanek i zasiedlania drég oddechowych.
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Pseudomonas aeruginosa

* Do innych czynnikéw zjadliwosci naleza: fimbrie, endotoksyna, egzotoksyna,
egzoenzymy i piocyjanina.

* Egzoenzymy przyczyniajga sie do niszczenia struktury tkanki utatwiajgc rozwoj
zakazenia, piocyjanina natomiast wyrodznia sie aktywnoscig antybiotyczna
hamujgc wzrost pozostatych bakterii.

* Pjocjanina ma zdolnosc do katalizowania reakcji przechodzenia tlenu w rodniki
ponadtlenkowe i nadtlenek wodoru, co powoduje zahamowanie wzrostu innych
bakterii i warunkuje cytotoksycznosc.
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Pseudomonas aeruginosa

* wykazuje sie aktywnoscig w srodowisku szpitalnym wywotujgc zakazenia wsrod
hospitalizowanych pacjentow. Odpowiada m.in. za szpitalne zapalenie ptuc
u pacjentow z respiratoterapig oraz u leczonych z powodu mukowiscydowy.
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Acinetobacter baumannii

* Acinetobacter baumannii - tworzg dzielgce sie na 17 grup fenotypowych,
ziarniako-pateczki. Ich komorki nie posiadajg rzesek, a niektore ze szczepow
wytwarzajg otoczki.

e Stanowi jeden z najbardziej narastajgcych probleméow w medycynie zakazen
zarowno ze wzgledow epidemiologicznych jak i terapeutycznych.

* Acinetobacter baumannii mogg utrzymywac sie miesigcami w nieozywionym
srodowisku szpitala.

» Sktadajg sie na to: niewysokie wymagania odzywcze, fatwos¢ przezywania,
szeroki rezerwuar w srodowisku, nowe mechanizmy opornosci na antybiotyki,
naturalne mechanizmy opornosci na wiele lekow i zwigzkow biobdjczych
(np. chlorheksydyna)
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Acinetobacter baumannii

 Jak wynika z badania punktowego (ang. Point Prevalence Study - PPS),
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw (NPOA) na wiekszosci oddziatéw
OIT w Polsce jest to najczesciej izolowany patogen zarowno z zakazen jak
i nosicielstwa przy czym w wielu osrodkach stanowi on flore endemiczna.

* Wyniki analizy lekowrazliwosci Acinetobacter baumannii w latach 2010-2012
wykazuja niepokojgcy wzrost opornosci na karbapenemy.

* Drobnoustroj ten moze by¢ powodem szpitalnych zakazen oportunistycznych u
pacjentow z niedoborem odpornosci.
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Staphylococcus saprophyticus

e Stwierdzany jest w pierwszych epizodach ZUM u mtodych kobiet
(11%)

* Rzadka przyczyna ZUMu kobiet starszych.
e Stanowi 10 do 15% niepowiktanych ZUM.
* Druga najczestsza przyczyna ZUM u seksualnie aktywnych kobiet.



Staphylococcus saprophyticus

e ZUM u mezczyzn w kazdym wieku
* u mtodych chtopcow,
* homoseksualnych mezczyzn

e Starszych mezczyzn na state cewnikowanych.

* Cechuje sezonowosc¢ zachorowan ze szczytem zachorowan w okresie
poznego lata i jesieni




Enterococcus sp.

* Enterococcus sp.— nalezg do Gram — dodatnich ziarenkowcow i obejmuje
16 gatunkow.

* Do szczepow chorobotwodrczych wywotujgcych zakazenia u ludzi nalezg
Enterococcus cloacae i Enterococcus faecium.

e Zasiedlajg przewod pokarmowy oraz pochwe. Przemieszczajg sie z miejsc
naturalnego bytowania i zasiedlajg inng okolice anatomiczng wywotujgc zakazenie
trudne do leczenia.
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Enterococcus sp.

* S3 odpowiedzialne za infekcje oportunistyczne wywotujgc ciezkie postacie
zakazen szpitalnych.

e Enterokoki sg naturalnie oporne na wiele grup antybiotykow: cefalosporyny,

kotrimoksazol, linkozamidy i niskie stezenia aminoglikozydéw, a dodatkowo majg
sktonnosc do szybkiego nabywania opornosci.
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Enterococcus sp.

* Ich najwazniejsze czynniki zjadliwosci to: substancja agregujaca bedaca biatkiem
powierzchniowym utatwiajgcym komorkom bakteryjnym przyleganie
do komodrek gospodarza, powierzchniowe biatko enterokokowe majgce wazne
znaczenie w kolonizacji oraz zakazeniach uktadu moczowego, egzoenzymy biorgce
udziat w niszczeniu tkanki tgcznej przyczyniajgc sie do rozwoju infekcji oraz
egzotoksyna.
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Staphylococcus aureus

* Wspotistnienie bakteiomoczu Staphylococcus aureus i bakteriemii moze wynikac
Zz mechanizmu rozsiewu i koreluje ze ztym rokowaniem.

e Kolonizuje lub zakaza drogi moczowych u pacjentow z cewnikiem moczowym

lub niedawno poddawanych zabiegom urologicznym, ale jest to rzadko przyczyna
bakteriemii.
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Streptococcus agalactiae

e Streptococcus agalactiae (GBS — Group B Streptococcus) — moze by¢ przyczyna
ZUM zaréwno u kobiet ciezarnych i nieciezarnych, zwtaszcza chorych na cukrzyce.

e Czynnikiem ryzyka jest cukrzyca (Czestosc zakazenia GBS u chorych na cukrzyce
jest 2-3 razy wieksza niz u osob zdrowych).

* GBS moze powodowac bezobjawowy bakteriomocz, zapalenie pecherza
moczowego, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie cewki moczowej
| urosepse.




Corynebacterium urealyticum

e Katalizuje tworzenie kamieni struwitowych, w zwigzku z duzg aktywnoscia
ureazy.

* Bakterie te stwierdza sie u dzieci i dorostych z objawami ze strony uktadu
moczowego i obecnoscig ztogow w drogach moczowych.

e Grupa wysokiego ryzyka — biorcy przeszczepow nerek

* Inne czynniki ryzyka - choroby drog moczowych, leczenie przeciwbakteryjne,
przedtuzona hospitalizacja, zabiegi urologiczne.



Bakterie beztlenowe

* Chorobotwadrczosé¢ ZUM, takich jak:

v'ropien okolic cewki moczowej

v’ zapalenie pecherza moczowego

v'ostre lub przewlekte zapalenie gruczotu krokowego

v’ ropnie gruczotu krokowego, moszny, nerki, okotonerkowe lub zaotrzewnowe
v'Odmiedniczkowe zapalenie nerek i inne.

* Najczesciej izolowane: Gram-ujemne pateczki (Bacteroides fragilis, Prevotella
spp., Porphyromonas spp.), Clostridium spp., beztlenowe ziarniaki Gram-
dodatnie, Actinomyces spp.
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Grzyby

* Czynnikami ryzyka kandydurii s3:
v'Cukrzyca
v’ choroba nowotworowa

v'cewnikowanie pecherza moczowego
antybiotykoterapia o szerokim
spektrum dziatania

v’ leczenie immunosupresyjne

v’ zabiegi chirurgiczne w miesigcu
poprzedzajgcym rozpoznanie

v’ pteé zeniska

v starszy wiek

v’ czas hospitalizacji powyzej 7 dni.
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Candida sp.

* Candida sp.— nalezy do grzybow, ktore w naszych warunkach klimatycznych
uznaje sie za drobnoustroje oportunistyczne. W sposob naturalny bytuje
w srodowisku cztowieka.

* U 0sob z prawidtowym uktadem odpornosciowym
z zachowanymi barierami anatomicznymi i fizjologicznymi oraz miejscowg flora
mikrobiologiczng z reguty nie dochodzi do rozwiniecia zakazenia.
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Candida sp.

e Sposrod wielu gatunkow z rodzaju Candida sp. 14 z nich uwazanych jest
za chorobotworcze.

e Za najbardziej patogenny uznaje sie Candida albicans. Podstawowym
determinantem chorobotworczosci tego drobnoustroju jest zdolnosc
do adhezji do komodrek gospodarza.
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Czynniki ryzyka zalezne od pacjenta

e wiek pacjenta (noworodki, osoby >65 r.z)
* Cigza, . o
= Czynniki natury fizjologicznej

e potog

e ptec zenska

] \

* |nstrumentacja drog moczowych
* niedozywienie chorego
* niedroznosc¢ przewodu pokarmowego

* immunosupresja Czynniki patologiczne

e cukrzyca




Czynniki ryzyka zalezne od pacjenta

e czynniki odpowiadajgce za zaleganie moczu takie jak: ™
v'pecherz neurogenny,

v'refluks pecherzowo-moczowy,
v'przerost gruczotu krokowego, B ALY (PR R E

v'zwezenie moczowodow,

v’kamica uktadu moczowego,



Rola biofilmu w diagnostyce ZUM

* Drobnoustroje, ktore kolonizuja
cewnik tworzg biofilm i nie zawsze sg
obecne w pecherzu moczowym.

* Tworzenie biofilmu bakteryjnego
zaczyna sie praktycznie zaraz po
umieszczeniu cewnika w pecherzu
moczowym

* Posiew moczu pobrany od pacjenta,
na ktorego cewniku utworzyt sie
biofilm moze nie odzwierciedlac

etiologii bakteryjnej w pecherzu Dojrzata, 72 godzinna struktura biofilmu S.
moczowym epidermidis utworzonym na cewniku silikonowym
typu Foley. Zdj. ze zbioru Zaktqgdu Mikrobiologii

Grzesiowski P. Konferencja SHL, Stare Jabtonki, 7-9.10.2019 Farmaceutycznej i Parazytologii, UMW 69




Etiologia zakazen dolnych drég oddechowego

 Streptococcus pneumoniae

« Moraxella catarrhalis

« Haemophilus influenzae

» Klebsiella pneumoniae

« Pseudomonas aeruginosa

» Legionella pneumophila

« Chlamydophila pneumoniae

« Mycoplasma pneumoniae

» Actinomyces israelii

« Mycobacterium tuberculosis oraz MOTT
» Grzyby: Aspergillus

« wirusy: RSV, wirus grypy, paragrypy, adenowirusy, rhinowirusy



Przyktadowe czynniki zjadliwosci

« Adherencja do nabtonka — pateczki Gram-ujemne, wirusy
Hamowanie aktywnosci rzesek- H.influenzae, P.aeruginosa, M.pneumoniae, wirusy
Ostabienie funkcji makrofagow ptucnych — wirusy, Mycobacterium tuberculosis
Toksyny i enzymy — pateczki Gram-ujemne (elastaza, fosfolipaza C - P.aeruginosa), gronkowce

Otoczka: polisacharydowa (S.pneumoniae), glikokaliks (P.aeruginosa), sluzowa (Klebsiella
pneumoniae)



Czynniki ryzyka zakazen uktadu oddechowego

* Wiek (skrajne grupy wiekowe)
* Palenie tytoniu

* Choroba podstawowa (przewlekte obturacyjne zmiany
w drogach oddechowych, wrodzona dyskineza rzesek)

* Immunosupresja
* Infekcja wirusowa, bakteryjna
* Dziatanie zwigzkow chemicznych



Czynniki ryzyka

* Leki uzywane do znieczulenia ogdlnego
e Alergia
e Skrzywienie przegrody nosowej, polipy i uszkodzenia sluzowki



Czynniki ryzyka zapalenia ptuc

r ;-Bronchoscope
* Czynniki wzmagajace kolonizacje ?‘ % i/
nosogardzieli/zotagdka bakteriami p i
‘.p\, |
e Czynniki predysponujgce do aspiracji Trachea
bakterii Bronchi

Cancer-




Czynniki ryzyka zapalenia ptuc

* Warunki wymagajgce przedtuzonej wentylacji mechanicznej oraz
potencjalnych ekspozycji na zanieczyszczony sprzet oraz/i
zanieczyszczone lub skolonizowane rece personelu

* Stan pacjenta



Czynnik wzmagajace kolonizacje nosogardzieli

* Antybiotykoterapia
* Pobyt w OIT
* Obecnosc innej choroby ptuc



Czynniki predysponujace
do aspiracji bakterii

* Intubacja

e Powtdrna intubacja

Zatozenie sondy nosowo-zotgdkowej

Pozycja z gtowg ponizej poziomu
tutowia

Spiaczka

Operacja gtowy, szyi, klatki piersiowej,
gornej czesci jamy brzusznej

* Unieruchomienie spowodowane
urazem lub choroba
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Do aspiracji dochodzi najczesciej gdy:

* Pacjent ma obnizong swiadomosc¢

* Wystepujg zaburzenia potykania (choroba neurologiczna, przetyku)
* U pacjenta wykonano tracheostomie

* Pacjent z sondg zotagdkowa

* Pacjent zywiony dojelitowo



Wzrost ryzyka aspirac;ji

e Zaburzenia potykania
* Instrumentacja drog oddechowych
 Mechaniczna wentylacja

e Zabiegi chirurgiczne (szczegdlnie na klatce piersiowej, jamie
brzusznej)

» /gtebnikowanie zotgdka



Czynniki ryzyka wystgpienia zapalenia ptuc o etiologii
wieloopornej

* Leczenie antybiotykami w okresie ostatnich
90 dni

Wysoka czestotliwos¢ zakazen przez szczepy wielooporne w oddziale

Woczesniejsze pobyty w szpitalu przez okres
> 3 miesiecy

Obecna hospitalizacja > 5 dni

Dializoterapia w ostatnich 30 dniach

Pobyt w domu opieki spotecznej

Immunosupresja (leczenie lub choroba)

Oddech zastepczy > 7 dni



Czynniki ryzyka zakazen dolnych drog oddechowych i zapalenia ptuc
u oséb w podesztym wieku

e Ostabienie z wiekiem odruchu kaszlowego
* Infekcje gornych dréog oddechowych (np. grypa)

* Instytucjonalizacja (10 X wzrost ryzyka)



Czynniki ryzyka zakazen dolnych drég oddechowych
i zapalenia ptuc u 0sd6b w podesziym wieku

Tendencje do aspiracji wydzieliny przy:

v'wymiotach
v otepieniu
v'zaburzeniach potykania

v’ zaburzeniach
neurologicznych

v'unieruchomieniu
v’ podczas znieczulenia

v'stosowaniu lekéw
uspokajajacych

v'przy naduzywaniu lekow



Epidemiologia

e Czestosc dysfagii w populacji 7% do
50 % u 0s6b w wieku podesztym

* 50% czestosc zaburzen potykania
dotyczy, pacjentéw z chorobami
neurologicznymi.

e Wsrdd chordb neurologicznych
przebiegajgcych z dysfagia gt. miejsce
zajmujg udary mozgu, choroby
zwyrodnieniowe (zespoty
parkinsonowskie, choroba neuronu
ruchowego), urazy i nowotwory
mozgu.

90
80
70
60
50
40
30
20
10
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osoby w wieku
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PD (10-11 lat od
wyst. pierwszych
obj.)



Czynniki etiologiczne zakazen miejsca operowanego

* Najczesciej: Staphylococcus aureus

» Staphylococcus epidermidis (zakazenia zwigzane z obecnoscig wszczepu)
e Streptococcus pyogenes; inne paciorkowce B-hemolizujgce (grupa B, C)
* Enterococcusspp. (zwykle w zakazeniach mieszanych)

e Gram-ujemne pateczki, gtdwnie Enterobacteriaceae (~ 40%)

* Pseudomonas aeruginosa (zakazenia powierzchniowe)

* beztlenowce: Bacteroides gr. fragilis, Peptostreptococcus, Fusobacterium (zakazenia gtebokie;
gtdwnie

* po zabiegach na przewodzie pokarmowym i ginekologicznych), Clostridium spp.
* Rzadkie czynniki etiologiczne: Corynebacterium diphtheriae (btonica przyranna)

* Candida spp






Rana czysta

e zabieg planowany

* rana pierwotnie zamknieta niewymagajgca drenazu, bez cech zakazenia i procesu
zapalnego w polu operacyjnym, bez kontaktu ze swiattem przewodu
pokarmowego, uktadu oddechowego i uktadu moczowo-ptciowego.

* Do tej grupy nalezg m.in. zabiegi ortopedyczne, naczyniowe i kardiologiczne.

Czestosc zakazen w tej klasie ran notowana jest na poziomie 2%



Rana czysta skazona

* zabieg z kontrolowanym otwarciem przewodu pokarmowego, ukfadu
oddechowego i uktadu moczowo-piciowego, potgczona z otwarciem trzewi
(zotadka, pecherzyka zétciowego, jelit).

» Do tych zabiegdw zalicza sie usuniecie wyrostka robaczkowego, zabiegi na
drogach moczowo-ptciowych przy braku zakazenia w uktadzie moczowym, zabiegi
na drogach zotciowych bez cech zakazenia drog zotciowych, zabiegi w obrebie
zotgdka, histerektomie czy zabiegi prowadzone w obrebie jamy nosowo-
gardtowej, reoperacja w ciggu 7 dni po zabiegu czystym, uraz tepy.

e Czestosc zakazen w tej klasie ran wynosi <10%



Rana skazona

* to Swieza rana pourazowa

e zabieg wykonany z naruszeniem zasad aseptyki oraz w trakcie
operacji dochodzi do wycieku tresci przewodu pokarmowego lub
proces zapalny inny niz zakazenie w polu operacyjnym
(np. wyciecie zmienionego zapalnie wyrostka robaczkowego bez
perforacji, wyciecie zapalnie zmienionego pecherzyka zotciowego,
penetrujacy uraz < niz 4 godzin od zabiegu, przewlektfa rana
do pokrycia przeszczepem).

e Czestosc¢ zakazen miejsca operowanego jest wyzsza w porownaniu
z ranami czystymi, skazonymi i wynosi 10-20%



Rana brudna (zakazona)

e dfugo trwajaca rana pourazowa z obecnoscig tkanek martwiczych,
ktora ma kontakt z aktywnym stanem zapalnym, rop3; penetrujacy
uraz > 4 godzin; przedoperacyjna perforacja przewodu
pokarmowego, drog zotciowych, drog moczowych. Wystepuje staty
kontakt pola operacyjnego ze zrédtem zakazenia.

e Czestosc zakazen w tego typu ranach wynosi do 40%



Tabela 1. Czynniki ryzyka zakaden miejsca operowanego [20, 27-31]

Rodzaj Przykiad
Czynniki zwiekszajace Otwarcie przewodu pokarmowego podczas operacji
ryzyko endogennej Otwarcie ukladu moczowego podczas operacii
kontaminacj
Czynniki zwiekszajace Wielogodzinne operacje wydluZajace czas ekspozycii tkanek
ryZykD egzogennsj Wielkosc pola operacyjnego, rozleglost operacii
kontaminac) Ciecie skory przechodzace przez zakazone mieszki wlosowe

Czynniki zmniejszajace
skutecznosc systemo-
wej odpowiedzi ukladu
odpomosciowego lub
miejscowej reakcji
immunologiczne

Cukrzyca, nieprawidlowy stan odZywienia (zarowno kacheksja,
jak i otylosc), immunosupresja, steroidoterapia, nowotwory,
radioterapia ifp.

Wiek chorepo

Ciala obce, nadmiema traumatyzacia tkanek, martwe przestrzenie
W ranie, implanty

| fogists (ASA)

Czas trwania zabiegu Czas przekraczajgcy 75. percentyl dla danego rodzaju zabiegu
| jego technika Mieodpowiedni dobar techniki operacyjnej

Madmierna traumatyzacja tkanek

Powtdrne operacje/redperacie
Rodzaj rany chirur- Klasa Nl {rany skafone, ryzyko 20% [27]) lub IV {rany brudne
gicznej zakazone, ryzyko 40% [27]) skaZenia pola operacyjnego
Punktacja Amenican = 3 punkiow
aociety of Anesthesio-




Nosicielstwo gronkowca zlocistego (szczegdinie
metycylinopornego) [28]

Falenie fytoniu, alkoholizm [29]

Wychlodzenie pacjenta podczas operacii

Nieprawidlowe zastosowanie antybiotykoterapii

w ramach profilaktyki lub leczenia (zla kwalifikacja operaci,
nieodpowiedni czas podania antybiotyku, nieadekwatny
antybiotyk) [30]

Znaczna ufrata krwi podczas zabiegu i fransfuzje

[Mupi czas pobytu chorego przed operacjg w szpitalu [31]
Niedokladne przygotowanie pola operacyjnego na bloku
operacyjnym




Dziekuje za uwage
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