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Raport zostat opracowany na podstawie analizy izolatdw bakteryjnych i danych przesytanych przez
laboratoria mikrobiologiczne do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojow .

Strategia regionalna kontroli rozprzestrzeniania sie pateczek Enterobacteriaceae wytwarzajgcych
karbapenemazy (CPE, ang Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae) zostata opracowana na
podstawie zalecen Centrum Kontroli Choréb (CDC) w Atlancie oraz wynikéw badan wskazujacych na
znaczenie regionalnej wspotpracy.
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Wystepowanie pateczek Enterobacteriaceae (Klebsiella pneumoniae)
wytwarzajacych karbapenemazy typu New Delhi na terenie Polski
w | kwartale 2017 roku

Dane zawarte w raporcie przedstawiajg liczbe pacjentéw, u ktdrych stwierdzono szczepy
Enterobacteriaceae, w olbrzymiej wiekszosci Klebsiella pneumoniae, produkujace karbepenemazy
typu New Delhi, liczbe osrodkéw, w ktérych te drobnoustroje zidentyfikowano, oraz stosunek liczby
izolatdw wyhodowanych w wyniku prowadzenia badan przesiewowych do liczby izolatéw
otrzymanych w toku badan wykonywanych jako diagnostyka zakazenia. W analizie liczone sg tylko
nowe przypadki NDM (tzn. niestwierdzone w okresach poprzednich).

Nalezy zatozy¢, ze skutecznos¢ kontroli rozprzestrzeniania sie CPE jest okreslana za pomocg dwéch
parametréw:
e dynamiki okresowych zmian liczby pacjentéw z CPE w danym szpitalu oraz regionie
o stosunku liczby szczepdw izolowanych w badaniach przesiewowych do liczby izolatow
uzyskanych w badaniach wykonywanych jako diagnostyka zakazenia. W regionach, w ktérych
skutecznie kontrolowano rozprzestrzenianie sie CPE, ok. 82-87% szczepdw identyfikowano po
raz pierwszy w badaniach przesiewowych [1,2].

Tabela 1. Liczba pacjentéw, u ktérych stwierdzono szczepy Enterobacteriaceae, gtdwnie Klebsiella

pneumoniae NDM (+) w | kwartale 2017 roku.

Wojewddztwo Liczba pacjentow

Mazowieckie (Warszawa i okolice) 545 (403)

Podlaskie 186

Warminsko-mazurskie 18

=
o

Swietokrzyskie
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Zachodniopomorskie
todzkie

Matopolskie
Pomorskie

Slaskie

= = N N N &~ & 01 0

Wielkopolskie
Ogétem 785
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Tabela 2. Stosunek izolatéw NDM(+) identyfikowanych w badaniach przesiewowych do izolatéw
otrzymanych w badaniach diagnostycznych, liczba osrodkéw, w ktdrych zidentyfikowano szczepy
NDM (+) na terenie poszczegdlnych wojewddztw

Wojewoddztwo Stosunek izolatow: Liczba szpitali, Liczba

badania przesiewowe : ZOoL, DOS/DPS miejscowosci’
diagnostyka zakazenia

Mazowieckie 70,5% :29,5% 74 (48) 31 (+2)
(Warszawa i okolice) (69,7% : 30,3%)

Podlaskie 64,8% : 35,2% 17 11 (+2)
Warminsko-mazurskie 52,9% :47,1% 7 6
Swietokrzyskie 88,9:11,1% 3 3
Dolnoslaskie 50,0% : 50,0% 3 2
Kujawsko-pomorskie 100% : 0% 2 2
Lubelskie 66,7% : 33,3% 2 2 (+1)
Zachodniopomorskie 50,0% : 50,0% 4 3
todzkie 0% : 100% 1 1(+1)
Matopolskie 50,0% : 50,0% 2 1
Pomorskie 0% : 100% 2 2
Slaskie 0% : 100% 1 1
Wielkopolskie 100% : 0% 1 1
Ogédtem 68,9% :31,1% 119 68 (+6)

! —w nawiasach podano liczby miejscowoéci w poszczegdlnych wojewddztwach, w ktdrych
zidentyfikowano pacjentéw z pateczkami jelitowymi NDM(+)wytacznie w lecznictwie otwartym
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Wykres 1. Poréwnanie liczby pacjentéw z Enterobacteriaceae, gtdwnie K. pneumoniae, NDM (+) w |
kwartale 2016 roku oraz w | kwartale 2017 roku
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Ryc. 1. Liczba pacjentéw z zakazeniami i nosicielstwem w wojewddztwach, w ktérych stwierdzane

jest epidemiczne rozprzestrzenianie sie K. penumoniae NDM (+), w | kwartale 2016 oraz | kwartale

2017 roku.

Whioski

e W | kwartale 2017 roku, w poréwnaniu z | kwartatem 2016 roku, stwierdzono wzrost liczby

potwierdzonych przypadkéw Enterobacteriaceae, gtéwnie K. pneumoniae, NDM(+) na terenie

catego kraju o ok. 150 %.

e Najistotniejsze zmiany stwierdzone w poréwnaniu obu kwartatéw:

1) zwiekszenie liczby wojewddztw, w ktérych stwierdzono przypadki pateczek NDM+ z 8 do13

2) naterenie poszczegdlnych wojewodztw:

Mazowieckie: wzrost z 273 do 545 przypadkow tj o ok. 100%, przy tych samych relacjach
miedzy liczbg badan przesiewowych i badan diagnostycznych,

Podlaskie: wzrost z 26 do 186 przypadkdw; wyraZznej zmianie ulegty relacje miedzy
badaniami przesiewowymi, a badaniami diagnostycznymi, ze znacznym zwiekszeniem
liczby przypadkéow w badaniach przesiewowych, co wskazuje na lepsze niz w 2016 roku
przestrzeganie wskazan do wykonywania badan przesiewowych,

Na podstawie badan genetycznych, wykonanych na materiale zebranym w latach 2012-
2016 [3,4] , nalezy przyjac, ze na terenie wojewddztw mazowieckiego i podlaskiego ma
miejsce epidemiczne rozprzestrzenianie sie pateczek K. pneumoniae wytwarzajgcych
karbapenemaze typu New Delhi,

Obserwuje sie wyrazny wzrost liczby przypadkéw NDM na terenie wojewddztwa
warminsko-mazurskiego,

Stwierdza sie wyrazny wzrost liczby przypadkéw NDM na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego, ze zdecydowang wiekszoscig przypadkéow zidentyfikowanych w
badaniach przesiewowych.
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e Na podstawie oceny sytuacji epidemiologicznej poszczegdlnych wojewddztw, za zasadne nalezy
uznac utrzymanie zalecen Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw i Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej z 2016 roku, okreslajgcych wskazania do wykonywania badan przesiewowych w
kierunku CPE przy przyjeciu do szpitala na terenie catej Polski u pacjentéw, u ktérych w
wywiadzie jest stwierdzane:

e hospitalizacja w ciggu ostatniego roku w szpitalach woj. mazowieckiego : nalezy
podkresli¢ ze jak wskazuje pismiennictwo po 6 miesigcach 35-65% pacjentéw jest nadal
nosicielami CPE, a po 12 miesigcach 25-39% chorych [5-8]

e pobyt w ciggu ostatniego roku w placdwkach opieki dtugoterminowej

e wczesniejsze zakazenie/nosicielstwo CPE (NDM, KPC lub OXA-48)

e pobyt w ciggu ostatniego roku, a zwtaszcza kontakt z opiekg medyczng w regionach o
wysokiej zapadalnosci na zakazenia wywotywane przez CPE (potudniowa Azja, Bliski
Wschdd, pétnocna Afryka, potudniowa Ameryka)

e Ponadto, na terenie woj. podlaskiego nalezy wykonywac¢ badania u pacjentéw ponownie
przyjmowanych do szpitala, ktérzy byli hospitalizowani w ciggu ostatniego roku na terenie tego
wojewoédztwa

e Nalezy zaznaczyé, ze sytuacja moze sie zmieni¢ w ciggu najblizszych 6-12 miesiecy, co moze
stanowi¢ powdd do zmiany wskazan do prowadzenia badan przesiewowych, rowniez u
pacjentéw hospitalizowanych na terenie innych wojewddztw

Perspektywy

Nalezy zaznaczy¢, ze istniejg mocne dowody potwierdzajgce skutecznosé dziatarh zmierzajacych do
ograniczania rozprzestrzeniania CPE, réwniez na terenie polskich szpitali. Wybdr dziatan
zmierzajgcych do ograniczenia rozprzestrzeniania sie CPE powinien wynika¢ z aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w danym regionie.

Za najwazniejsze zadania nalezy uznac:
e zatrzymanie rozprzestrzeniania sie K. pneumoniae NDM(+) na terenie szpitali Warszawy i woj.
mazowieckiego oraz woj. podlaskiego,
e przygotowanie pozostatych wojewddztw do wczesnego wykrywania i wygaszania problemu
CPE.

Aktualnie pojawianie sie CPE w innych wojewddztwach moze wynika¢ gtdwnie z migracji pacjentéw z
woj. mazowieckiego. W sytuacji dalszego wzrostu liczby przypadkéw na terenie tego wojewddztwa
nalezy spodziewac sie przejscia z sytuacji epidemicznego rozprzestrzeniania w stadium statego,
endemicznego wystepowania K. pneumoniae NDM(+) (i innych Enterobacteriaceae).

Na podstawie danych z dwéch symulacji dynamiki regionalnego wystepowania Enterobacteriacae
wytwarzajacych karabapenemazy nalezy zatozy¢, ze jezeli rozprzestrzenianie sie drobnoustrojow
NDM(+) nie zostanie powstrzymane na terenie warszawskich (i mazowieckich) szpitali, to nalezy
spodziewaé sie w tym regionie dalszego wzrostu liczby identyfikowanych przypadkéw do wartosci
docelowej ok. 15% hospitalizowanych pacjentéw, u ktérych stwierdzane bedzie nosicielstwo lub
zakazenia szczepami NDM (+) [9,10].
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Strategia regionalna kontroli rozprzestrzeniania
Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy

(ang. CPE- Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae)

Zapobieganie rozprzestrzeniania CPE odbywa sie na dwdch ptaszczyznach:

e Dziatan szpitala: opierajg sie one na dziataniach uniwersalnych oraz dziataniach
ukierunkowanych na kontrole CPE

o Dziatania uniwersalne: celem jest przerywanie drég transmisji drobnoustrojow miedzy
pacjentami; sg stosowane wobec wszystkich chorych i nalezy do nich: higiena rak,
przestrzeganie zasady ,,nic ponizej tokci”, ograniczenia noszenia i dekontaminacja
przedmiotdéw podrecznych, dekontaminacja $Srodowiska szpitalnego, racjonalne
stosowanie antybiotykéw

o Dziatania ukierunkowane na CPE: prowadzenie badan przesiewowych oraz izolacja
chorych z CPE

e Dziatan regionalnych koordynowanych przez Wojewdédzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng

DZIAtANIA SZPITALA

Dziatania uniwersalne: stosowane Dziatania ukierunkowane

wobec wszystkich chorych: e Badania przesiewowe

e Izolacja chorych z CPE
Higiena rak

Nic ponizej tokci
Dekontaminacja przedmiotow
podrecznych

Dekontaminacja srodowiska

Racjonalna antybiotykoterapia
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Ze wzgledu na czeste migracje pacjentdow miedzy szpitalami wojewddztwa, problemy
epidemiologiczne jednego szpitala mogg zosta¢ szybko przeniesione na inne szpitale [1-5].
Ograniczanie rozprzestrzeniania CPE powinno odbywac sie jako skoordynowane dziatania regionalne.
Celem dziatan regionalnych jest wdrozenie jednolitych zasad postepowania we wszystkich szpitalach
regionu, monitorowanie rozprzestrzeniania CPE z informacjg zwrotng, wspétpraca miedzy osrodkami
w zakresie wymiany informacji o przenoszeniu pacjentéw z CPE [6-11]. W 2012 roku Centers for
Diseases Control opracowato zalecenia ograniczania rozprzestrzeniania CPE z uwzglednieniem
sytuacji epidemiologicznej w danym regionie [12]

Ryc 1. Regionalne rozprzestrzeniania CPE w zaleznosci do trzech wariantéw postepowania [13]
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Chorobowos¢ szpitalna w regionie

Model regionalny: symulacja regionalna dla sieci 10 szpitali [13]

Chorobowos¢ szpitalna: zaréwno kolonizacja jak i zakazenia, liczba chorych z CPE w danym roku do
catej hospitalizowanej populacji w danym roku

e | wariant: typowe podejscie jak wobec innych drobnoustrojow tj. identyfikacja i izolacja
pacjentow z CPE

e |l wariant: dziatania intensyfikowane, szpitale wdrazajg dodatkowo badania przesiewowe,
jednakze dziatajg niezalezne

e Il wariant: w regionie zostajg wdrozone skoordynowane dziatania zapobiegajgce
rozprzestrzenianiu CPE

str. 9



Narodowy Program Ochrony Antybiotykdw zaleca aby na terenie wojewddztw, w ktdrych
stwierdzono wystepowanie CPE w kilku szpitalach, powota¢ regionalne zespoty ds. ograniczania
rozprzestrzeniania CPE.

Sktad

1.

zespotéw

Przedstawiciele Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej: dziatania regionalne sg

koordynowane przez WSSE

Przedstawiciele zespotéw kontroli zakazen szpitalnych reprezentujgcych szpitale najbardziej
narazone na wystgpienie probleméw epidemiologicznych CPE

Konsultanci wojewddzcy dla dziedzin istotnych dla kontroli CPE, w tym w dziedzinie
mikrobiologii, pielegniarstwa epidemiologicznego, zdrowia publicznego , chordb zakaznych
Przedstawiciel Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego

Inne osoby, ktdrych zaangazowanie moze zosta¢ wykorzystane w celu ograniczania CPE

Tabela. Zadania zespotu

Zadanie

Cele dziatania

Ocena mozliwosci
diagnostycznych CPE

Ocena metodologii oraz kosztéw badan przesiewowych w kierunku
CPE ( w szczegdlnosci w szpitalach, ktére wspétpracuja z
laboratoriami zewnetrznymi), dostep do testéw potwierdzania NP.,
ocena przestrzegania wskazan do prowadzenia badan
przesiewowych

Monitorowanie przypadkow
CPE

Wystosowanie do dyrektor szpitali oraz laboratoriéw
mikrobiologicznych zalecen zgtaszania kazdego przypadku CPE.
Ustalenie regionalnych wskazan do wykonywania badan
przesiewowych przy przejeciu do szpitala.

Opracowanie formularzy zgtoszenia CPE, w minimalnym zakresie
okreslajgcych oprécz danych pacjenta réwniez doby hospitalizacji, w
ktorej stwierdzono CPE .

Weryfikacja przestrzegania
zalecen MZ

Panstwowo Inspekcja Sanitarna weryfikuje przestrzeganie zalecen
Ministerstwa Zdrowia w zakresie postepowania w przypadku
identyfikacji CPE.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna weryfikuje przygotowanie szpitala do
problemu CPE w zakresie uniwersalnych drég przerywania transmisji
drobnoustrojow.

Opracowywanie publicznych
raportow

W okreslonych przedziatach czasowych WSSE opracowuje i
upublicznia raporty z wystepowania CPE w regionie. Wzorem innych
krajow nalezy rozwazy¢ umieszczanie w raportach nazw szpitali, w
ktorych wystgpit problem CPE oraz metod zapobiegania
rozprzestrzeniania CPE jakie zostaty wdrozone [13]

Zapewnienie przeptywu
informacji miedzy szpitalami i
innymi placéwkami

Spotkania z zespotami kontroli zakazen szpitalnych celem
przedstawiania informacji o aktualnej sytuacji wystepowania CPE w
regionie. Weryfikacja wymiany informacji miedzy szpitalami o
przekazaniu pacjenta CPE lub identyfikacji CPE u pacjenta
przekazanego z innego osrodka. Podejmowanie dziatan w przypadku
odmowy hospitalizacji pacjentéw z CPE.

Angazowanie lideréw szpitali

Organizacja spotkan informacyjno-szkoleniowych dla zarzagdéw
szpitali, podkreslajgcych koniecznos$¢ jednolitego postepowania
przez wszystkie szpitale, wparcie merytoryczne dla wdrazania dziatan
poprzez przygotowanie informacji dotyczacych CPE przesytanych
administracji szpitala .
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Tabela. Dziatania regionalne w zaleznosci od aktualnej sytuacji epidemiologicznej

Opis

Wojewoddztwa

Dziatania

Wojewddztwa, w ktérych
CPE wystepuje
powszechnie, tj. CPE
wystepuje w wielu
szpitalach w sposéb
regularny

Mazowieckie
Podlaskie

Powotanie zespotu zadaniowego, koordynowanego przez
WSSE. Powotanie i przygotowanie oséb
odpowiedzialnych za koordynacje dziatan zabiegajgcych
rozprzestrzenianiu CPE

Zaangazowanie dyrektordw szpitali: przygotowanie
informacji dotyczacych CPE, koniecznosci jednolitego
postepowania przez wszystkie szpitale, wparcie
merytoryczne dla wdrazania dziatan. Bezposrednia
wspotpraca z administracjg szpitala w celu identyfikacji i
rozwigzywania przeszkéd w ograniczaniu CPE
Weryfikacja wdrozenia przez szpitale uniwersalnych
zasad zapobiegania transmisji drobnoustrojéw oraz
dziatan ukierunkowanych w kierunku CPE.

Wspieranie programoéw edukacyjnych w szpitalach, w
ktorych wystgpit problem CPE

WSSE informuje laboratoria mikrobiologiczne oraz
dyrektorow szpitali o koniecznosci zgtaszania kazdego
przypadku CPE

Opracowywanie i upublicznianie statych raportéw o
wystepowaniu CPE , wdrozonych dziataniach
naprawczych i efektach tych dziatan.

Wojewddztwa z
niewielkg liczba
przypadkow CPE

- w wiekszosci szpitali nie
stwierdzono CPE, CPE
pojawito sie w
niewielkiej liczbie
jednostek z mozliwym
powstaniem na ich
terenie ognisk
epidemicznych

Dolnoslgskie

Slaskie

Warminsko- Mazurskie
Zachodniopomorskie
Kujawsko-Pomorskie
tédzkie
Swietokrzyskie
Lubelskie
Wielkopolskie
Matopolskie
Pomorskie

Powotanie regionalnego zespotu zadaniowego,
koordynowanego przez WSSE.

Bezposrednia wspotpraca inspekcji sanitarnej ze
szpitalami, w ktdrych stwierdzono problem CPE w celu
szybkiego ograniczenia rozprzestrzeniania, stosowanie w
tych jednostkach zasady: , szukaj i izoluj”, polegajgcych
na intensywnych badaniach przesiewowych, ktérych
celem jest identyfikacja nosicieli w wybranych
oddziatach. Weryfikacja przestrzegania procedur
zapobiegania CPE w tych jednostkach

Weryfikacja przygotowania szpitali do problemu CPE:
wdrozenie i przestrzeganie zalecen prowadzenia
ukierunkowanych badan przesiewowych

WSSE informuje laboratoria mikrobiologiczne oraz
dyrektorow szpitali o koniecznosci zgtaszania kazdego
przypadku CPE

Informacje o wystepowaniu i rozprzestrzenianiu CPE
powinny by¢ regularnie przesytane szpitalom w formie
raportow oraz zalecen postepowania. W raportach nalezy
rozwazy¢ réwniez umieszczanie informacji o szpitalach, w
ktorych stwierdzono problem CPE i jak zostaje on
rozwigzywany
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Opis Wojewddztwa Dziatania

Wojewddztwa, w ktérych | Opolskie, Przygotowanie szpitali do pojawienia sie problemu CPE
nie wystgpity przypadki Lubuskie, w najblizszej przysztosci
CPE Podkarpackie Podjecie dziatan zmierzajgcych do pozyskania informacji

przez Pafstwowa Inspekcje Sanitarng o kazdym
przypadku CPE,

Ocena ryzyka przekazywania pacjentow z regionow, w
ktorych CPE wystepuje powszechnie: szpitale identyfikujg
jednostki, ktére mogg przyjmowac pacjentdw z tych
obszaréw

Weryfikacja prowadzenia badan przesiewowych przez
szpitale wobec pacjentéw, u ktérych stwierdzane sg
wskazania do ich wykonania zgodnie z zaleceniami NPOA
/KORDL/Panistwowej Inspekcji Sanitarnej

Przeslanie informacji do dyrektoréw szpitali o wadze
problemu CPE

Spotkania i szkolenia z zespotami kontroli zakazen w celu
oceny przygotowania do wystgpienia CPE

Szczegétowe zalecania postepowania w przypadki identyfikacji CPE umieszczone s3 na stronie

Narodowego Programu  Ochrony  Antybiotykdw: www.antybiotyki.edu.pl, zakfadka:

karabapenemazy
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