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INFORMACIJA PRASOWA, 29 kwietnia 2016 r.

W zwiazku z informacjami przekazanymi przez Gazete¢ Wyborcza w dniu 29 kwietnia 2016 r. w artykule
,New Delhi atakuje stolice” (autor: Sylwia Satwacka) Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w
Warszawie przekazuje, co nastgpuje:

W calej Europie stwierdza sie narastanie roznych wieloopornych drobnoustrojow. Wsrod
niektorych szpitali warszawskich oraz kilku szpitali wojewodztwa mazowieckiego od pét roku
odnotowuje sie zwiekszone rozprzestrzenianie paleczek jelitowych Enterobacteriaceae
produkujacych karbapenemazy (CPE - ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae), w
tym szczepow Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy typu NDM.

Wystgpowanie Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy typu NDM na calym Swiecie
stanowi obecnie istotny problem epidemiologiczny, w zwigzku z ktérym organy inspekcji sanitarnej
oraz dyrektorzy szpitali i Zespoly Kontroli Zakazen Szpitalnych w wojewodztwie mazowieckim
podjely szczegodlne dzialania.

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie oraz Panistwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni na biezaca monitoruja sytuacj¢ w woj. mazowieckim.

Natomiast dane z calego kraju posiada Krajowy OSrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojéw (KORLD).

W ramach dzialan zmierzajacych do ograniczenia skali zjawiska utworzono Zespot ds.
ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ w woj. mazowieckim szczepow Klebsiella pneumoniae
wytwarzajacych karbapenemazy pod patronatem naukowym Konsultanta Krajowego w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, sktadajacy si¢ z przedstawicieli Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej, Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw, Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojéw, Zespotéw Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz ekspertéw epidemiologii i mikrobiologii
szpitalnej.

Realizowane sa nast¢pujace dzialania:

- od listopada 2015 r. wdrozono w szpitalach Wytyczne PWIS w Warszawie i Konsultanta Krajowego ds.
mikrobiologii lekarskiej zalecajace wzmozony nadzoér epidemiologiczny oraz zaostrzenie procedur
postgpowania w sytuacji stwierdzenia przypadkow Klebsiella pneumoniae NDM. (Wytyczne w formacie
pdf dostepne sa na stronie www.wsse.waw.pl pod linkami w zaktadce komunikaty oraz na stronie
www.antybiotyki.edu.pl.)



http://www.wsse.waw.pl
http://www.antybiotyki.edu.pl

- przeprowadzanie badari mikrobiologicznych wsréd pacjentéw przy jmowanych do szpitala z grup ryzyka
(pobyt w szpitalach warszawskich w ciagu ostatniego roku, pobyt w placéwkach opieki dtugoterminowej,
wczesniejsze nosicielstwo NDM, kontakt z opieka zdrowotng w krajach o wysokiej zapadalnosci NDM -
Indie, Pakistan, ptn. Afryka) oraz badan przesiewowych od pacjentéw z otoczenia zakazonej osoby w celu
wdrozenia dziatar zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ ww. drobnoustrojow.

- WSSE w Warszawie we wspotpracy z KORLD w styczniu 2016 r. przeprowadzita badania punktowe w
ok. 20% szpitali woj. mazowieckiego,ktérymi objeto ok. 2 tys. pacjentéw, i stwierdzono ok. 2,4 %
wynikéw dodatnich.

- prowadzone sg kontrole wewngtrzne przez Zespoty Kontroli Zakazeni Szpitalnych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i co miesigc raportowane ich wyniki do PPIS, co m.in. pozwala na biezace
monitorowanie sytuacji epidemiologiczne]j

- wszystkie zaistniate pojedyncze przypadki CPE/NDM natychmiast raportowane sa do PPIS

- w szpitalach prowadzone s3 szkolenia dla personelu przez cztonkéw powotanego Zespotu oraz przez
ZK7Sz na temat zaostrzonych procedur szpitalnych.

- wzmozone kontrole sanitarne PIS sprawdzajace wdrozenie wytycznych zwlaszcza w szpitalach, w ktérych
wystapity w 2015 1 2016 r. ogniska epidemiczne.

Sposrod zarejestrowanych w 2015 1 do kwietnia 2016 r. 19 ognisk epidemicznych wigkszoS¢ zostata
wygaszona. Nalezy zaznaczyC, ze w zarejestrowanych ogniskach wystegpowaly u pacjentow gtéwnie
kolonizacje bakteria NDM (+) w przewodzie pokarmowym a rzadziej zakazenia wywotlujace objawy
chorobowe.

Niemniej jednak w tych sytuacjach konieczne jest podjecie szczegélnych Srodkéw zapobiegawczych :
wdrozenie restrykcyjnych zasad izolacyjnych 1 higienicznych z potozeniem nacisku na higieng rak,
dezynfekcje, postgpowanie z drobnym sprzgtem i odzieza ochronna.

- propagowanie informacji wsréd pacjentéw i ich rodzin na temat postgpowania w przypadku stwierdzenia
NDM a takze po wypisaniu ze szpitala do domu (konieczno$¢ zachowania podstawowych zasad higieny,
zwlaszcza higieny rak i higieny otoczenia pacjenta m.in. toalet, informowania o nosicielstwie w przypadku
przyjecia do szpitala lub innej placéwki opieki zdrowotnej)

- Obserwowany na poczatku 2016 r. wzrost liczby pojedynczych przypadkow jak i zgtaszanych ognisk
epidemicznych moze sugerowaé nie tylko zwiekszenie rozmiarow problemu, ale takze wzmoZzongq czutosé
prowadzonego obecnie nadzoru, min. 7 powodu wykonywania zwiekszonej liczby badaii
mikrobiologicznych i rejestrowanie zarowno przypadkow bezobjawowej kolonizacji jak i objawowych
zakazen. Dalszq analize umozliwi prowadzony w sposéb ciqgly monitoring sytuacji oraz wspotpraca 7
Dyrektorami szpitali i kontynuowanie dziatari zgodnych z wytycznymi. — stwierdza Maria Pawlak,
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Warszawie, Przewodniczaca Zespotu ds. ograniczania
rozprzestrzeniania si¢ NDM na Mazowszu.

W maju planowane jest spotkanie Zespotu ds. ograniczania rozprzestrzeniania si¢ NDM na Mazowszu oraz

narada epidemiologéw z catego kraju, podczas ktérej jednym z wiodacych tematéw bedzie sytuacja w
warszawskich szpitalach.

(jn/at)



Bakteria New Delhi
Co to jest CPE/NDM?

Pateczki jelitowe sa to bakterie, ktére bytuja w przewodzie pokarmowym kazdego czlowieka.
Karbapenemy sa to antybiotyki, ktére stosowane sa w leczeniu cigzkich zakazen.

Szczepy CPE oznaczaja grupe pateczek jelitowych, ktére nabytly oporno$¢ na wigkszos¢ antybiotykéw, w
tym na karbapenemy. Rozprzestrzenianie si¢ szczepdw CPE wynika m.in. z nadmiernego stosowania
antybiotykéw, zaréwno w leczeniu szpitalnym, jak i w leczeniu prowadzonym przez lekarza rodzinnego.

Czy obecnos¢ szczepu CPE/NDM naraza pacjenta na zakazenie?

W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw szczepy CPE bytuja w przewodzie pokarmowym nie stanowiac
zagrozenia 1 nie powodujac powstania objawOw zakazenia — jest to tzw. nosicielstwo w przewodzie
pokarmowym. W niektorych sytuacjach szczep CPE moze spowodowaé zakazenie, np. gdy pacjent
poddany jest chemioterapii przeciwnowotworowej, gdy ma zatozony cewnik do pecherza moczowego lub
gdy leczony jest w oddziale intensywnej terapii.

Jak dochodzi do nabycia szczepu CPE/NDM?

Bakteria moze tatwo rozprzestrzenia¢ si¢ w Srodowisku szpitalnym lub w domach opieki, najczesciej
poprzez bezposredni kontakt z innym chorym, ktdry jest nosicielem szczepu CPE.

Klebsiella pneumoniae typu NDM jest oporna niemal na wszystkie antybiotyki, tatwo si¢ przenosi z
cztowieka na cztowieka i moze przekazywac geny opornosci innym bakteriom, w tym powszechnie
wystepujacej Escherichia coli.

NDM, czyli New Delhi metallo-beta-lactamase, to pewna cecha opornosci - rodzaj genu, plazmid -
przekazywany migdzy bakteriami. To on powoduje, ze drobnoustroje, czgsto niegrozne, staja si¢
lekooporne i nie do pokonania przez zadne znane w tej chwili antybiotyki. Na razie lekarze nie sa w stanie
zablokowac tej cechy, ktéra uwolnita bakterie spod medycznej kontroli.

Po raz pierwszy bakterie z genem NDM opisali w grudniu 2009 r. brytyjscy naukowcy. Wykryto je
u szwedzkiego turysty, ktory przeszed! leczenie w szpitalu w New Delhi (stad potoczna nazwa).

Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow podaje, ze w 2013 roku w
calym kraju zdiagnozowano 105 zakazonych i nosicieli, a obecnie mamy w Polsce ok. 1100
potwierdzonych laboratoryjnie przypadkow.

Bakterie NDM sa Swietnie przystosowane do zycia w uktadzie pokarmowym cziowieka. Maja zdolno$¢
dtugotrwatego przebywania w organizmie, nawet przez kilka lat. Kiedy przebywaja w uktadzie
pokarmowym, stajemy si¢ jedynie ich nosicielami i mozemy by¢ Zrédlem zakazen dla innych np. z
obnizong odpornoscia.

Do groznych zakazen dochodzi, kiedy New Delhi przedostaje si¢ do uktadu moczowego, oddechowego, a
zwlaszcza do krwi chorego. Najbardziej narazone sa osoby w podesztym wieku, przewlekle chore, z

ostabiong odpornoscia, poddawane zabiegom operacyjnym.

Obecnie nie wiadomo, ile oséb do tej pory umarto w Polsce z powodu zakazenia NDM. Do Mazowieckiej



Inspekcji Sanitarnej w roku 2015 1 2016 nie zgloszono zadnych przypadkéw zgonéw spowodowanych
zakazeniem NDM.

Szczepéw Klebsiella pneumoniae NDM nie ma w wykazie choréb zakaznych i zakazen, mimo ze
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania 1 Kontroli Chorob uznaje je za jedno z najwazniejszych zagrozen
epidemiologicznych.

Jednak w woj. mazowieckim dzigki wdrozonym wytycznym przypadki te sg zgtaszane do PIS i szpitale
musza wdraza¢ dziatania zapobiegawcze wynikajace z Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb
zakaznych i zakazen u ludzi z 5 grudnia 2008 r.

W borykaniu sig¢ z NDM wystepuja gléwnie problemy natury finansowej i organizacyjnej: zbyt mata liczba
izolatek w szpitalach, wysokie koszty badan przesiewowych wykrywajacych nosicielstwo (w Warszawie
badanie kosztuje 20-40 z1), a nawet - tak z pozoru prozaiczna rzecz — niewystarczajaca higiena rak u
szpitalnego personelu.
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