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Aktualna sytuacja rozprzestrzeniania si¢ w Europie szczepow

paleczek z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych
karbapenemazy

Projekt EuSCAPE

Przedstawiony ponizej raport Europejskiego Centrum
Kontroli Chorob (European Centre for Disease Control,
ECDC) wskazuje priorytety w zwalczaniu wystepowania

i rozprzestrzeniania sie w Europie szczepow pateczek

z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych
karbapenemazy (carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae, CPE). Raport ten opiera sie na danych
zgtoszonych do ECDC przez 38 krajow europejskich
uczestniczacych w projekcie EUSCAPE, w ramach realizacji
zadania "Europejske badanie szczepéw z rodziny
Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy”.
Celem projektu EuSCAPE byto uzyskanie kompleksowego
obrazu wystepowania i rozprzestrzeniania sie CPE

oraz zbudowanie zaplecza laboratoryjnego,
umozliwiajgcego ich szybka identyfikacje i nadzor.

W 2013 roku ECDC opublikowato wstepne wyniki EuSCAPE,
opracowane przez ekspertow krajowych, odnoszace sie

do rozprzestrzeniania sie CPE oraz mozliwosci danego kraju
dotyczacych ograniczenia wystepowania CPE: w zakresie
nadzoru, potencjatu laboratoryjnego, ustug referencyjnych
i kontroli zakazen [1,2]. W ramach projektu EuSCAPE
przeprowadzono warsztaty (szkolenia) laboratoryjne,

a takze zewnetrzny sprawdzian umiejetnosci wykrywania
CPE oraz zgromadzono i scharakteryzowano CPE
pochodzace ze szpitali zlokalizowanych w krajach
europejskich biorgcych udziat w tym projekcie.

W 2015 roku EuSCAPE opracowato kolejny raport [3],

w ktdrym znalazly sie dane o aktualnym stanie
rozprzestrzeniania sie CPE, a takze ocena dziatan
podijetych od 2013 roku na rzecz ograniczenia tego
zjawiska w krajach europejskich.

Dlaczego warto skupi¢ uwage na
szczepach pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae wytwarzajqcych
karbapenemazy?

Szybkie rozprzestrzenianie sie na catym Swiecie pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae wytwarzajgcych karbapenemazy (CPE) stanowi jeden
Z najpowazniejszych problemdéw opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjenta. Skutkuje rowniez zwiekszeniem kosztow, wydtuza okres
hospitalizacji, powoduje niepowodzenia terapeutyczne, a czasem nawet

$mier¢ pacjenta.

Karbapenemy sa uznawane za tzw. leki ostatniej szansy w leczeniu zakazen
wywotanych przez wielooporne bakterie Gram-ujemne, w tym pateczki
z rodziny Enterobacteriaceae (m.in. Klebsiella pneumoniae). Jednak szczepy
CPE s3 niewrazliwe na dziatanie karbapenemdw, gdyz wytwarzajg

inaktywujace je enzymy, zwane karbapenemazami.

Pacjentom zakazonym CPE pozostaje tylko kilka opcji leczenia: tzw. terapia
skojarzona oraz powrét do starszych antybiotykdw, takich jak polimyksyny
(np. kolistyna). Jednak w krajach, w ktorych problem rozprzestrzeniania sie
CPE jest bardzo powazny, obserwuje sie coraz wiekszg liczbe szczepdw
opornych réwniez na kolistyne [4], co jeszcze bardziej ogranicza mozliwosci

terapeutyczne.

Wydaje sie, ze jedynie wzmozenie srodkdw kontroli zakazen z réwnoczesng
dbatoscia o racjonalne stosowanie antybiotykow stanowi klucz
do ograniczenia rozprzestrzeniania sie CPE w europejskich szpitalach.
W przeciwnym wypadku Europa moze niebawem stang¢ w obliczu epidemii
szpitalnych wywotywanych przez szczepy Enterobacteriaceae o rozszerzonej
wieloopornosci (extensively drug-resistant, XDR), albo nawet szczepéw

catkowicie opornych (pandrug-resistant, PDR).
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Jak przedstawia sie sytuacja w
Europie?

W 2015 roku, cztery kraje
raportowaty endemiczng sytuacje

wystepowania CPE, dziewie¢ krajow
— miedzyregionalne
rozprzestrzenienie tych szczepodow

W ciggu dwach lat sytuacja wystepowania

i rozprzestrzeniania sie CPE w Europie pogorszyla sie.

W 2013 roku, facznie 6 krajow (15%) zgtosito rozprzestrzenienie
miedzyregionalne! lub sytuacje endemiczng? wystepowania CPE,
natomiast w 2015 roku - juz 13 krajow (34%) (ryciny 1 i 2).

'Rozprzestrzenienie miedzyregionalne - wystapienie ognisk epidemicznych
powigzanych ze sobg epidemiologicznie w szpitalach potozonych
w roznych regionach danego kraju; przeniesienie CPE wraz z pacjentami
do o$rodkéw medycznych zlokalizowanych w réznych regionach kraju.

Sytuacja endemiczna - wiekszoé¢ szpitali w danym kraju wielokrotnie
odnotowywato przypadki ognisk epidemicznych wywotanych przez CPE.

Rycina 1. Sytuacja epidemiologiczna wystepowania
CPE w 38 krajach europejskich w 2013r. (gorna
rycina) i 2015r. (dolna rycina) .

Rycina 2. Zmiana sytuacji epidemiologicznej
rozprzestrzenienia CPE pomiedzy 2013r.
a 2015r.

Number of countries

Year 2015
® No case reported = Sporadic occurence
Single-hospital outbreak Sporadic hospital outbreaks

m Regional spread m Interregional spread
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W 2013 roku, tylko dwa kraje
raportowatly wystagpienie pojedynczych
szpitalnych ognisk epidemicznych
wywotanych przez NDM CPE>

(New Delhi CPE).

W 2015 roku, juz piec krajow

raportowalo wystapienie pojedynczych
szpitalnych ognisk epidemicznych
wywotanych przez NDM CPE, a siedem
krajow zglosilo rozprzestrzenienie
regionalne i miedzyregionalne tych
szczepow.

Szczepy NDM CPE szybko rozprzestrzeniaja sie
w szpitalach europejskich. Poniewaz pierwsze doniesienie
o identyfikacji tych szczepdw zostato opublikowane w 2009
roku, liczba zgtoszonych przez wiekszos¢ krajow europejskich
przypadkéw CPE NDM poczatkowo byta stosunkowo niska,
w poréwnaniu z innymi CPE. W 2013 roku, tylko Wtochy
i Wielka Brytania raportowaty wystgpienie pojedynczych
szpitalnych ognisk epidemicznych® wywotanych przez NDM
CPE.

Sytuacja zmienita sie diametralnie w roku 2015, w ktérym juz
pie¢c  krajow  raportowato  wystgpienie  pojedynczych
szpitalnych ognisk epidemicznych wywotanych przez NDM
CPE, a siedem krajéw zgtosito rozprzestrzenienie regionalne®
i miedzyregionalne tych szczepow.

3NDM CPE - metalo-B-laktamaza New Delhi wytwarzana przez szczepy
CPE (New Delhi metallo-beta-lactamase-producing CPE).

“Sporadyczne szpitalne ogniska epidemiczne — wystapienie wiecej niz
jednego ogniska epidemicznego w danym szpitalu; wszystkie ogniska
sg niepowigzane ze sobg epidemiologicznie lub sa spowodowane
przez rézne klony szczepdw (brak transmisji miedzyinstytucjonalnej).

Rozprzestrzenienie regionalne — wystgpienie ognisk epidemicznych
powigzanych ze soba epidemiologicznie w kilku szpitalach
zlokalizowanych w jednym regionie; przeniesienie CPE wraz z
pacjentami do réznych o$rodkéw medycznych zlokalizowanych w tym
samym regionie kraju.

Rycina 3. Poréwnanie ogdlnokrajowego
rozprzestrzenienia szczepow NDM CPE w roku
2013r. (gorna rycina) i 2015r. (dolna rycina).




W 2013 roku, tylko jeden kraj
raportowat endemiczng sytuacje
wystepowania OXA-48 CPES;

w zadnym kraju nie doszio

do miedzyregionalnego
rozprzestrzenienia sie tych szczepow.

W 2015 roku, juz dwa kraje
raportowaly endemiczng sytuacje
wystepowania OXA-48 CPE, a cztery
kraje zgtosily miedzyregionalne
rozprzestrzenianie tych szczepow.

Szczepy OXA-48 CPE szybko rozprzestrzeniaja sie
w szpitalach europejskich. Od czasu pierwszego
opisanego przypadku w Turcji w 2003 roku, OXA-48 CPE
rozprzestrzenity sie na caltym Swiecie i s3 obecnie
powszechne w Europie.

W 2013 roku, tylko jeden kraj europejski raportowat
endemiczng sytuacje wystepowania OXA-48 CPE, podczas
gdy w 2015 roku juz dwa kraje odnotowaly wystgpienie
sytuacji  endemicznej, a cztery kraje  zgtosity
miedzyregionalne rozprzestrzenienie tych szczepdw.

®0XA-48 CPE — hydrolizujgca karbapenemy oksacylinaza-48
wytwarzana przez szczepy CPE (oxacillinase-48-producing CPE).

Rycina 4. Poréwnanie ogolnokrajowego
rozprzestrzenienia szczepéw OXA-48 CPE w roku
2013r. (gorna rycina) i 2015r. (dolna rycina).




Jakie sa giowne wnioski
I wyzwania?

Cztery kraje nie majg krajowego
laboratorium referencyjnego
mogacego wykrywac CPE.

Siedem krajow nie posiada krajowego
systemu nadzoru CPE.

Dziesiec krajow nie ma systemu
powiadamiania stosownych wiadz
w dziedzinie ochrony zdrowia

o przypadkach wystapienia CPE.

Czternascie krajow nie opracowato
krajowych rekomendacji dotyczacych
zapobiegania i kontroli CPE.

Dwadziescia siedem krajow nie
posiada krajowego planu ograniczenia
wystepowania CPE.

Podstawg  skutecznego  zapobiegania i  zwalczania
wystepowania CPE jest powofanie specjalnego krajowego
systemu nadzoru nad  szczepami CPE. Jego dziatanie
opieratoby sie na powiadamianiu okreslonych wiadz w
dziedzinie ochrony zdrowia, ktdre dzieki wsparciu
laboratorium referencyjnego, potwierdzatoby i identyfikowato
przypadki wystapienia CPE oraz wdrazatoby $rodki kontroli
zakazen.

W ciggu ostatnich dwdch lat, wiele krajow europejskich
opracowato krajowy system nadzoru nad szczepami CPE,
wyznaczyto laboratoria referencyjne, ktére nadzorowatyby
obowigzek zgtaszania wszystkich przypadkéw wystapienia
CPE oraz staratyby sie kontrolowac rosngce rozprzestrzenienie
CPE. Jednak nie wszystkie kraje europejskie od razu wdrozyty
dziatanie tych systeméw. W wielu krajach nadal nie ma
wytycznych dotyczacych Srodkéw kontroli zakazen majgcych
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie CPE.

Rycina 5. Posiadanie lub brak rekomendacji
krajowych dotyczacych srodkow kontroli zakazen,
majacych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania

sie CPE, maj 2015

H Guidance on infection control measures

® No guidance on infection control measures

Number of countries

Co mozna zrobic¢?

Mozliwe dzialania decydentow
w ochronie zdrowia, majace na
celu wspieranie zapobiegania

kontroli rozprzestrzeniania

pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae
wytwarzajacych
karbapenemazy, wynikajace
z wynikow uzyskanych

w ramach Projektu EuSCAPE:

Powotanie krajowego systemu nadzoru nad
szczepami CPE.

Stworzenie systemu monitorowania
rozprzestrzeniania sie CPE .

Utworzenie laboratorium referencyjnego
zajmujgcego sie drobnoustrojami opornymi na
leki, w tym szczepami CPE.

Wprowadzenie obowigzkowego powiadamiania
laboratorium referencyjnego o pojawienia sie CPE
przez szpitalne laboratoria mikrobiologiczne.

Wdrozenie powiadomienia okreslonych witadz w
dziedzinie ochrony zdrowia o przypadkach
wystgpienia CPE.

Wdrozenie krajowych rekomendacji dotyczacych
$rodkdw kontroli zakazen majgcych na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania sie CPE.



Srodki, ktérych wdrozenie
zapobiegnie wystapieniu epidemii
pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae wytwarzajacych
karbapenemazy w szpitalach i innych
placowkach opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono $rodki zidentyfikowane przez ECDC
podczas systematycznego przegladu procedur oraz oceny
grup ryzyka [5, 6]. Poczynione obserwacje wskazujg, ze

srodki te sg skuteczne, gdy sg stosowane jednoczesnie
wszystkie na raz.

Aktywny nadzor

Identyfikacja
wystgpienia CPE, w tym pacjentdw majacych za sobg

pacientbw z  wysokim  ryzykiem
podroze zagraniczne.

Prowadzenie badan na nosicielstwo/badan
przesiewowych u pacjentow (tzw. ,na wejsciu”)
w kierunku wykrycia CPE, szczegdlnie u pacjentow
z grupy wysokiego ryzyka.

Izolacja pacjentow z wysokim ryzykiem wystgpienia
CPE (patrz nizej).

Wykonywanie dodatkowych badan  przesiewowych
w kierunku wykrycia CPE podczas epidemii.

Szybka

wynikdow badan przesiewowych przez laboratorium

diagnostyka i terminowe przekazywanie

szpitalne na oddziat i do zespotu kontroli zakazen.
Zawiadomienie o przypadkach wystgpienia CPE i
$ledzenie drég transmisji

(kontaktow z  innymi

osobami).

Izolacja i zalecenie uZywania
osobistych srodkow ochronnych

e Izolacja pacjentow (ograniczenie kontaktu) oraz
zalecanie  uzywania  osobistych  $rodkéw
ochronnych (rekawice i fartuchy) przy opiece nad
wszystkimi pacjentami, od ktérych izolowano
CPE.

e Przydzielenie odrebnego personelu (pielegniarki)
grupom pacjentoéw, od ktérych izolowano CPE.

e Rozwazenie  przestrzennej izolacji
pacjentéw, od ktérych izolowano CPE.

grupy

¢ Kontrola przestrzegania powyzszych zalecen.

Srodki higieny
e Mycie i dezynfekcja rak.

e Dezynfekcja Srodowiska (otoczenia) pacjenta.

Edukacja pracownikow
e Szkolenia dotyczace przestrzegania powyzszych

procedur.

Racjonalna antybiotykoterapia

. Racjonalne stosowanie antybiotykow, w tym
ograniczenie  niektorych  antybiotykdw/grup
antybiotykow, jak np. karbapendw,
fluorochinolondw.

Wiecej informacji, w tym rekomendacje krajowe,

mozna znalez¢ w Internecie [7].
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