< & Narodowy
Program

QOchron

Ministerstwo Zdrowia | Antyblotykéw

www.antybiotyki.edu.pl

Zalecenia sfinansowane ze §rodkéw bedacych
w dyspozycji Ministra Zdrowia
w ramach programu zdrowotnego
pn.”Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-2015”

Zalecenia dotyczace postepowania w przypadku zachorowan sporadycznych i
ognisk epidemicznych wywotanych przez Gram ujemne pateczki z rodziny
Enterobacteriaceae

Guidelines for Infection Control measures in case of sporadic and epidemic
Infection caused by Enterobacteriaceae

Zalecenia dotyczace postepowania w przypadku identyfikacji w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg szczepow bakteryjnych Enterobacteriaceae wytwarzajacych
karbapenemazy typu KPC', MBL"" lub OXA-48

Recommendations for Infection Control measures in case of identification of carbapenemase-
producing Enterobacteriaceae (KPC, MBL and OXA-48 types)

“KPC - ang: Klebsiella pneumoniae carbapenemase
MBL - ang: metallo-B-lactamase

Zalecenia opracowane przez Prof. dr hab. n. med. Walerig Hryniewicz Konsultanta Krajowego
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej.

Zalecenia rekomendowane przez Ministra Zdrowia.

Warszawa, 2012 r.




W zwigzku z:

- rozprzestrzenianiem sie w Polsce szczepow pateczek Enterobacteriaceae (zwiaszcza
Klebsiella pneumoniae) wytwarzajacych 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 szczepéw Enterobacteriaceae wytwarzajgcych MBL typu
NDM (w 2011 roku juz odnotowano jeden przypadek) lub B-laktamazy typu OXA-48
(naptywajacych ostatnio do wielu krajow UE),

- wymagane jest podejmowanie natychmiastowych dziatai  zapobiegajacych
ich rozprzestrzenianiu sig.

Cechg wspdlng wymienionych enzymoéw jest zdolno$¢ hydrolizy karbapenemodw, czyli
antybiotykéw B-laktamowych uwazanych dotad za leki , ostatniej szansy” w leczeniu cigzkich
zakazenn wywotywanych przez drobnoustroje Gram-ujemne. Ponadto, B-laktamazy typu KPC
rozktadajg wszystkie, a MBL — niemal wszystkie inne B-laktamy. Wystepowanie licznych
innych mechanizméw opornosci w szczepach KPC’, MBL™ i OXA-48" powoduje, ze szczepy
te nagminnie wykazujg wieloopornos¢ (MDR, Multi Drug Resistance ) lub rozszerzong
wielooporno$¢ (XDR, Extensive Drug Resistance), a pojawiajg sie¢ juz tez doniesienia o
izolowaniu szczepéw opornych na wszystkie dostgpne antybiotyki (PDR, Pan Drug
Resistance). Te cechy, powigzane 1z powszechnoscia wystepowania pafeczek
Enterobacteriaceae u ludzi (nosicielstwo w przewodzie pokarmowym) oraz ich wielkim
znaczeniem, jako bardzo czestych czynnikéw etiologicznych zakazern w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego
powodujg, ze szczepy KPC', MBL" i OXA-48" uwaza si¢ obecnie za jedno z najwigkszych
zagrozen dla zdrowia publicznego w dziedzinie medycyny zakazen. Dodatkowo nalezy
podkresli¢, ze niektére szczepy K. pneumoniae KPC', w tym te, ktére dominujg w Polsce,
maja podwyzszony potencjat epidemiczny. Ponadto, geny kodujgce KPC, MBL i OXA-48
zlokalizowane sg na tzw. ruchomych elementach genetycznych (plazmidy, transpozony),
co daje im wysokyg skuteczno$¢ rozprzestrzeniania sie¢ w populacjach bakterii
chorobotwdrczych. W ostatnim czasie, w niektorych krajach stwierdzono juz nabycie gendw
MBL-NDM i OXA-48 przez najbardziej epidemiczne szczepy Escherichia coli, o podwyzszonej
zjadliwosci, wystepujgce powszechnie w srodowisku pozaszpitalnym. Wsrod lekéw, na ktore
najczesciej stwierdza sie wrazliwo$é szczepéw KPC', MBL" i OXA-48" in vitro, brak jest
antybiotykdw o udowodnionej naukowo skutecznosci klinicznej i nie nalezy oczekiwac
wprowadzenia na rynek nowych lekow w najblizszych 10-15 latach. Tymczasem Smiertelnosé
w przypadku zakazen tozyska krwi szczepami KPC' przekracza 50%.

Obecnie w niemal wszystkich krajach UE problem wystepowania szczepdw
Enterobacteriaceae wytwarzajgcych karbapenemazy traktowany jest z najwyiszg uwaga,
przy czym sytuacja epidemiologiczna w poszczegdlnych panstwach jest odmienna . Réznice
te wynikajg m. in. z intensywnosci podrézy obywateli danego kraju do tych regiondow $wiata,
ktore s3 obszarami endemicznego wystepowania niebezpiecznych drobnoustrojéw. | tak
w Wielkiej Brytanii powaznym wyzwaniem staly sie przypadki ,importu” szczepéw MBL-
NDM" z subkontynentu indyjskiego, podczas gdy we Francji, Holandii i Niemczech z kolei,
gtéwnym zagrozeniem s obecnie szczepy OXA-48°, naptywajace odpowiednio z krajow
Maghrebu lub Turcji. W Polsce, Wioszech i Grecji najwiekszy niepokdj budza natomiast
drobnoustroje KPC". W naszym kraju szczepy te obserwuje sie od potowy 2008r., czyli
pierwszej identyfikacji K. pneumoniae KPC" w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é¢ lecznicza
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w Warszawie. Natychmiast po tym, w latach 2008-2009 nastapito szybkie rozprzestrzenienie
sie szczepdw KPC™ w Warszawie i jej okolicach, poZniej do innych osrodkéw wojewodztwa
mazowieckiego, wreszcie pierwsze przeniesienia do odleglejszych miast (najczesciej wraz
z pacjentami hospitalizowanymi uprzednio w warszawskich podmiotach wykonujgcych
dziatalnosé leczniczg). W roku 2010 sytuacja znacznie sig pogorszyla, zarowno w sensie liczby
odnotowanych przypadkow, jak i osrodkéw, przy czym warto jest tez odnotowac wzrost
$wiadomosci zagrozenia wsrod personelu wielu podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza w Polsce oraz liczne przyktady skutecznych dziatar 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) dotyczace diagnostyki szczepow KPC®, dostepne
od poczatku 2009r. (www.korld.edu.pl) oraz rekomendowane przez Ministra Zdrowia
,Zalecenia dotyczace postepowania w przypadku identyfikacji w zaktadach opieki zdrowotnej
szczepéw bakteryinych Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC”
(www.mz.gov.pl, www.antybiotyki.edu.pl) . Trudno jeszcze podsumowac podporzadkowanie
zaleceniom: z jednej strony liczba potwierdzonych przypadkéw byta ogéinie mniejsza niz w
2010r., ale wystapily tez zjawiska bardzo niepokojace, zwlaszcza pojawianie sig¢ szczepow
KPC* w coraz to nowych oérodkach w Polsce oraz nadal liczne przypadki w niektorych
podmiotach wykonujacych dziatalnosc leczniczg w Warszawie.

Do chwili obecnej ponad 50 polskich podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg
odnotowato pojawienie sie szczepdw KPC', z czego wigkszoé¢ stanowig osrodki
w Warszawie, miejscowosciach podwarszawskich i innych miastach wojewddztwa
mazowieckiego. Nalezy zaznaczy¢, ze szczepy KPC' zidentyfikowano juz takie u pacjentow
przychodni, stacji dializ oraz pensjonariusza domu opieki spotecznej w Warszawie i okolicach.
Na przelomie 2010 i 2011r. zaniepokojenie wzbudzita sytuacja w wojewodztwie
Swietokrzyskim, gdzie od kwietnia 2010r. do lutego 2011r. odnotowano czesto powigzane
ze sobg przypadki KPC" w 5 podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza regionu i domu
opieki spotecznej. Obecnie nowe niebezpieczeristwo 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 osrodkéw w mniejszych
miastach (tacznie 6 do korica 2011r.) Tak wiec, sytuacja epidemiologiczna w Polsce
ma charakter zréznicowany. W wiekszosci sytuacji mamy do czynienia z przypadkami
sporadycznymi niemniej jednak odnotowano takze grozne ogniska epidemiczne.

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






