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Streszczenie

W ostatnich latach odnotowuje sie podwojenie liczby
szpitalnych zakazen grzybiczych u hospitalizowanych pacjen-
tow. Stanowia one ok. 9-10% wszystkich zakazen szpitalnych
i moga dotyczy¢ skoéry, bton Sluzowych, narzadéw i uktaddw.
Sa wynikiem interakcji drobnoustrojéw, stanu odpornosci cho-
rego oraz drog przenoszenia zakazen. W pracy przedstawiono
sytuacje epidemiologiczng w odniesieniu do szpitalnych zakazen
grzybiczych oraz oméwiono aktualne metody diagnostyki,
terapii i profilaktyki grzybic systemowych.

Stowa kluczowe: grzyby, szpitalne zakazenia grzybicze, inwa-
zyjne zakazenia grzybicze, profilaktyka, leczenie.

Wstep

Zakazenia szpitalne to powazny i ztozony problem epi-
demiologiczny oraz ekonomiczny szpitali na catym Swie-
cie. Wedtug wiekszosci aktualnych badan zapadalnosé na
zakazenia szpitalne przecietnie waha sie w granicach
5-10%, a $miertelnos¢ wynosi ok. 11% [1]. Smiertelnosé¢
wigze sie gtéwnie z krgzeniem mikroorganizmow we krwi,
w wypadku bakteriemii wynosi ona ok. 16%, a fungemii
ok. 30-81% [2]. Zakazenia szpitalne sg wynikiem interakcji
drobnoustrojow, stanu odpornosci chorego oraz drég prze-
noszenia zakazen [3].

W ostatnich latach odnotowuje sie podwojenie liczby
szpitalnych zakazen grzybiczych u pacjentéw hospitalizo-
wanych [4]. Zakazenia grzybami stanowig ok. 9-10%
wszystkich zakazen szpitalnych i dotyczy¢é moga skory, bton
Sluzowych (zakazenia powierzchowne) oraz narzadéw
i uktadéw (zakazenia gtebokie). Uktadowe zakazenia grzy-
bicze moga obejmowact jeden lub wiecej narzadéw lub przy-
bra¢ postac zakazenia inwazyjnego przebiegajacego z fun-
gemia (obecnos¢ patogenu we krwi) [1, 5]. Od ponad 20 lat
obserwuje sie staty wzrost wystepowania uktadowych

Summary

In the last few years, a doubling of the number of hospital
fungal infections in hospitalized patients has been observed.
These infections account for about 9-10% of all hospital infec-
tions and may affect skin, mucous membranes, organs and entire
systems. They are the result of an interaction between microbes,
the patient’s immunity level and mode of disease transmission.
This study presents the epidemiological situation in hospital fun-
gus infections and discusses the current methods for diagnos-
ing, treating and preventing systemic mycoses.

Key words: fungi, hospital fungal infections, invasive fun-
gal infections, prevention, treatment.

zakazen grzybiczych, szczegblnie na oddziatach intensywnej
terapii (OIT), na ktérych az 18% infekcji wywotanych jest
przez grzyby [6]. Wskaznik zarazeh grzybami rozni sie na
poszczegblnych oddziatach i wynosi np. na potoznictwie —
0,2, na ginekologii — 1,3, na chirurgii — 5,8, na onkologii —
15,2, na oddziale intensywnej terapii — 16,1 na 1000 leczo-
nych. Gtéwnymi czynnikami sprzyjajacymi zakazeniom grzy-
bami sa: ,,agresywne” leczenie choréb nowotworowych (che-
mio- i radioterapia), przeszczepy szpiku i innych narzadow,
dtugotrwate podawanie kortykosteroidéw, lekéw immu-
nosupresyjnych, a takze antybiotykéw przeciwbakteryjnych
szerokowidmowych oraz ich czeste zmiany, stosowanie cew-
nikéw moczowych, centralnych cewnikéw zylnych, sztucz-
nych zastawek, réznych biomateriatéw, zywienia paren-
teralnego (zwtaszcza lipidow) [1].

Etiologia zakazen grzybiczych

Sposrod poznanych ok. 250 tys. grzybéw zyjacych
w otaczajacym ludzi srodowisku tylko nieliczne sg bez-
wzglednie chorobotwércze (Histoplasma, Blastomyces)
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i wywotuja zakazenia u ludzi z prawidtowym uktadem
immunologicznym. Wiekszos¢ zakazen rozwija sie u 0séb
z uposledzong odpornoscig i ma charakter zakazen
oportunistycznych. Najczestszym czynnikiem etiologicz-
nym zakazen szpitalnych sa grzyby drozdZzopodobne
z rodzaju Candida: C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. lusi-
taniae, C. parapsilosis i C. tropicalis. Obok drozdzakéw
u chorych spotykane sg zakazenia grzybami plesniowy-
mi, tj. Aspergillus, Penicillium, Mucor, Absidia i Rhizopus.
Nalezy podkresli¢, ze w ostatnich latach prawie 2,5-krot-
nie wzrosta liczba przypadkéw fungemii wywotanej
przez gatunki inne niz C. albicans (C. glabrata, C. krusei,
C. parapsilosis, C. lusitaniae, C. tropicalis), ktére stanowia
ok. 40% grzybéw izolowanych z krwi na OIT i nawet do
70% na oddziatach hematologicznych. W Stanach Zjed-
noczonych drozdzaki z rodzaju Candida sa czwartym co
do czestosci wystepowania patogenem izolowanym
z krwi, natomiast w Europie, np. w Szwajcarii, si6dmym.
Rosnie réwniez czestos¢ zakazeh wywotywanych przez
inne rodzaje grzybow, w tym Fusarium, Trichosporon, Sce-
dosporium. Ponadto zaobserwowano czestsze pojawianie
sie szczepéw lekoopornych [6-9].

Candida wywotuja zakazenia o bardzo szerokim
spektrum — od niegroZznych powierzchniowych skérno-
Sluzéwkowych do wielonarzgdowych, stanowigcych
zagrozenie dla zycia chorego. Szacuje sie, ze Candida jest
odpowiedzialna za ok. 70% grzybic inwazyjnych w ogél-
nej populacji chorych. Kandydozy stanowig wyzszy odse-
tek grzybic (70-90%) u chorych bez neutropenii leczonych
na oddziatach OIT i chirurgii. U pacjentéw hospitalizo-
wanych na chirurgicznych OIT kandydemia jest przyczyna
ok. 30-60% przypadkow sepsy. Smiertelnoéé w inwazyj-
nej kandydozie jest wysoka i waha sie miedzy 28% a 60%,
zaleznie od choroby podstawowej. Najczestsza postacia
inwazyjnego zakazenia jest kandydemia objawiajaca
sie obecnoscia drozdzakéw we krwi. Gdy liczba krazacych
drozdzakéw we krwi spada, dochodzi do lokalizacji
narzadowej [10-13].

U chorych hematologicznych i z neutropenia dominuja
zakazenia wywotane przez Aspergillus (do 60%), natomiast
Candida stanowi 25-30% [13].

Zrodta oraz postacie kliniczne zakazen
grzybiczych

Najwieksza liczbe zakazeh grzybiczych u pacjentow
hospitalizowanych stanowig kandydozy (ok. 89%), na dru-
gim miejscu sg aspergilozy (ok. 2%). Pozostate patogeny
grzybicze powoduja ok. 10% zakazen [14]. Kandydozy s3 to
zakazenia wywotane przez drozdzaki z rodzaju Candida,
wsérdd ktérych C. albicans jest jednym z najbardziej cho-
robotwdrczych patogendw [15]. Duzy wptyw na patogen-
nos¢ gatunku C. albicans ma zdolnos¢ przylegania do komo-
rek nabtonkowych gospodarza. Adherencja oraz migracja
drozdzaka przez Srédbtonek naczyh umozliwia tatwy

dostep drobnoustrojéw do macierzy pozakomérkowej
i do réznych narzadéw organizmu. Candida albicans ma réw-
niez zdolnos¢ adhezji do sztucznych polimeréw, z ktérych
zbudowane sg m.in. cewniki, protezy zebowe, endoprote-
zy. Drozdzaki C. albicans sa sktadnikiem mikroflory bton $lu-
zowych przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-ptcio-
wego i skory cztowieka. Zakazenia czeSciej maja charakter
endogenny, dochodzi tu do rozsiewu droga krwi drozdzy,
kolonizujacych wczesniej przewdd pokarmowy. W prze-
noszeniu zakazen grzybami drozdzopodobnymi istotna role
odgrywa réwniez droga kontaktu bezposredniego poprzez
wzierniki, cewniki naczyniowe i centralne, drenaze, narzady
i tkanki do przeszczepéw, ptyny infuzyjne, srodki dezyn-
fekcyjne, opatrunki itp. Cewniki dozylne uwazane s3 za
gtéwne zrodto uogdlnionych zakazen grzybiczych [4, 14, 15].
Najwazniejsze czynniki ryzyka inwazyjnej kandydozy to: neu-
tropenia oraz inne zaburzenia odpornosci komoérkowej,
immunosupresja, naruszenie ciggtosci skory lub bton Slu-
zowych, cewniki naczyniowe, zwtaszcza centralne, duze
zabiegi chirurgiczne, szczegélnie w obrebie jamy brzusz-
nej, zywienie pozajelitowe, antybiotykoterapia o szerokim
spektrum, niewydolnos¢ nerek, cukrzyca i narkomania [10].

W ostatnich latach wzrosta liczba przypadkéw fungemii
wywotanej przez gatunki inne niz C. albicans, ktére cha-
rakteryzujg sie znacznie mniejszymi witasciwosciami
patogennymi, jednak u pacjentdéw z zaburzeniami odpor-
nosci moga powodowac ciezkie postacie szpitalnych
zakazen grzybiczych charakteryzujace sie wysokim odset-
kiem $miertelnosci [14]. Najmniejszg $miertelnos¢ obser-
wuje sie w zakazeniach o etiologii C. parapsilosis (23,7%),
najwieksza za$ w zakazeniach C. krusei (52,7%).

Zwykle pacjenci, od ktérych izolowane sg inne gatun-
ki niz C. albicans, wczesniej byli leczeni preparatami prze-
ciwgrzybiczymi, antybiotykami o szerokim zakresie
dziatania lub lekami immunosupresyjnymi. Candida kru-
sei i C. glabrata odpowiadajg za ok. 5-9% zakazen i naj-
czesciej wystepuja u pacjentéw oddziatéw chirurgicznych
i intensywnej terapii [10].

Nalezy podkresli¢ odmiennosé epidemiologii zakazen
drozdzakowych i zakazen plesniowych. Zakazenia
drozdzakami maja najczesciej charakter endogenny,
a wrotami inwazji sg uszkodzone btony sluzowe przewodu
pokarmowego na skutek chemioterapii i radioterapii lub
uszkodzona skéra (cewnik naczyniowy). Powstate w wyni-
ku chemio- i radioterapii zapalenie btony sluzowej sprzy-
ja translokacji drozdzakéw z przewodu pokarmowego i roz-
siewowi krwiopochodnemu. Zakazenie moze tez byé
przenoszone na rekach personelu [16]. Zakazenia grzybami
pleSniowymi s3 egzogenne, dochodzi do nich droga
wziewng i rozwijaja sie one niemal zawsze u 0séb z upo-
Sledzong odpornoscia. Najbardziej narazeni na zakazenie
sg pacjenci po przeszczepie szpiku i narzadéw litych, cho-
rzy leczeni z powodu nowotwordw uktadu krwiotwérczego,
zwtaszcza z powodu ostrych biataczek, i chorzy z AIDS.
Intensyfikacja leczenia onkologicznego zwiekszyta czes-
tos¢ wystepowania tych zakazeh w ostatnich latach.
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Zakazenia wywotane przez Aspergillus stanowig 10—
15% wszystkich zakazeh i sg druga pod wzgledem
czestosci grupa patogendw wywotujacych grzybice
narzgdowe. Najczestsza postacia inwazyjnej aspergilozy
u pacjentéw po przeszczepie szpiku jest aspergiloza ptuc
(ok. 60%), najwiekszg zas smiertelnos¢ stwierdza sie
w zakazeniach uogélnionych [5, 17, 18]. Aspergillus nalezy
do grzybéw plesniowych powszechnie wystepujacych
w przyrodzie. Zarodniki grzybéw przenoszone s3 droga
powietrzng, dlatego do szpitali najczesciej dostaja sie wraz
z powietrzem zewnetrznym, skazong zywnoscig (owocami),
woda, kwiatami. Moga by¢ przenoszone na obuwiu
i ubraniu 0s6b odwiedzajacych pacjentéw, ich zrédtem sa
takze zanieczyszczone przewody wentylacyjne i klima-
tyzacyjne, jak réwniez réznego rodzaju wyktadziny
podtogowe. Zakazenia kropidlakowe wywotuje najczesciej
A. fumigatus (w 80-90%), jednak ostatnio zauwazalny jest
wzrost zachorowah wywotanych przez gatunki A. flavus,
A. nidulans i A. terreus [4, 5]. W ostatnich latach rosnie
czestos¢ rozwoju grzybic wywotanych przez grzyby ple-
Sniowe z rodzaju Mucor, Absidia, Rhizopus. Sa one bardzo
szeroko rozpowszechnione w przyrodzie, spotykamy je
w glebie, na rozktadajacych sie szczatkach pochodzenia
roslinnego i zwierzecego, w produktach spozywczych. Ich
zarodniki wystepuja dosé powszechnie w powietrzu. Do
zakazeh uktadowych dochodzi najczesciej u 0séb z zabu-
rzeniami odpornosci, poprzez inhalacje zarodnikéw
z powietrza do zatok przynosowych (i stad do osrodko-
wego uktadu nerwowego) lub dalej do dolnych drég od-
dechowych. Charakteryzuje je ciezki przebieg kliniczny
z zajeciem ptuc, zatok obocznych nosa, mézgu i rzadziej
skéry. Mukormikozy naleza do zakazen szpitalnych egzo-
gennych i charakteryzuja sie wysoka Smiertelnoscia
(70-100%) wsrdd pacjentdw z powazng chorobg pod-
stawowa. Nalezy pamieta¢, ze zakazenia te moga
wystapi¢ takze u oséb z prawidtowo funkcjonujgcym
uktadem immunologicznym, w nastepstwie bezposred-
niego wnikniecia grzyba do uszkodzonych tkanek [5, 14].

U chorych hospitalizowanych znacznie rzadziej spo-
tykana grzybica jest kryptokokoza. Wywotuje ja grzyb
drozdzopochodny Cryptococcus neoformans, ktory natu-
ralnie bytuje w ziemi, jak rowniez w wydalinach odcho-
déw licznych gatunkéw ptakéw. Kryptokoki wystepuja
takze na skorze oraz w kale ludzi zdrowych, nie dajac przy
tym zadnych objawéw. Kryptokokoza jest zakazeniem
endogennym. Dotyczy najczesciej os6b z AIDS, choroba-
mi hematologicznymi, chorych leczonych kortykosteroidami
oraz pacjentéw po zabiegach transplantacji szpiku
i narzadow litych leczonych immunosupresyjnie [14].

Diagnostyka i strategie leczenia zakazen
grzybiczych

Wczesna i wiarygodna diagnostyka zakazen grzybi-
czych ma decydujacy wptyw na wdrozenie odpowiedniej

terapii i moze mie¢ znaczenie rokownicze. Jest trudna
z powodu braku charakterystycznych objawdw klinicznych
oraz trudnosci odréznienia w badanym materiale zanie-
czyszczenia od kolonizacji i zakazenia. Opiera sie na jed-
noczesnej ocenie czynnikdw ryzyka, objawéw klinicznych
wskazujacych na grzybice oraz wynikéw badan.

W celu wczesnego rozpoznania i leczenia zakazenh grzy-
biczych opracowano szereg metod diagnostycznych
pozwalajacych na identyfikacje patogenu w badanym
materiale. Najwazniejsze z nich to: badania mikologicz-
ne, serologiczne, badanie poziomu D-arabinitolu (meta-
bolitu grzyba w surowicy) oraz badania histologiczne. Przy-
datne s3 takze badania radiologiczne, bronchoskopowe
i metody biologii molekularnej, jednakze wg zaleceh
EORTC/MSG (European Organisation for Research and Tre-
atment of Cancer/Mycosis Study Group) techniki mole-
kularne nie moga stuzy¢ jako narzedzie w rutynowe;j dia-
gnostyce mikologicznej [19, 20].

Inwazyjne zakazenia grzybicze (invasive fungal infec-
tions — IFl) cechuja sie wysoka $miertelnoscig, a wyniki
ich leczenia sg nadal niezadowalajace, gtéwnie z powo-
du opbznionego rozpoznania. Wyniki ostatnich badan
wskazuja, ze jedynie 20-30% IFl jest rozpoznawana za
zycia chorego [20]. W zaleznosci od stanu pacjenta
i wynikéw badanh $wiadczacych o toczacej sie infekcji sto-
suje sie terapie profilaktyczna, empiryczna, wyprzedza-
jaca, celowanga i ratunkowa. Dazeniem wspétczesnej onko-
hematologii jest ograniczenie terapii empirycznej na
rzecz terapii wyprzedzajacej lub celowanej [13, 21, 22].

Wybér wtasciwej strategii leczenia powinien sie opie-
ra¢ na ocenie ryzyka wystgpienia zakazenia grzybiczego,
wynikach badanh diagnostycznych przeprowadzonych
w celu wczesnej identyfikacji zakazenia i uwzglednieniu
toksycznosci lekéw przeciwgrzybicznych. Najwiecej kon-
trowersji sposrdd rekomendowanych opcji terapeutycz-
nych wywotuje profilaktyka przeciwgrzybiczna, stosowana
w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia inwazyjnego
zakazenia grzybiczego u 0séb bez objawéw zakazenia, pod-
dawanych intensywnej chemio- lub immunoterapii [5, 10].
Profilaktyke pierwotng stosuje sie w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa rozwoju IFl w grupie chorych
wysokiego ryzyka, ktérzy wczesniej nie chorowali na grzy-
bice. Celem profilaktyki wtérnej jest zapobieganie reak-
tywacji wczeéniej przebytego zakazenia w okresie
przedtuzonej neutropenii lub leczenia immunosupresyj-
nego [13, 21].

Profilaktyka przeciwgrzybiczna jest stosowana
u pacjentéw: po przeszczepie narzadéw litych, w okresie
neutropenii w czasie indukcji chemioterapii, po prze-
szczepie szpiku z neutropenig, z chorobg przeszczep prze-
ciw gospodarzowi oraz u pacjentéw OIT (tylko w grupach
wysokiego ryzyka, z duza czestoscig inwazyjnej kandydozy)
[10]. Stosowanie profilaktyki przeciwgrzybicznej jest
konieczne z powodu statego wzrostu liczby zakazen oraz
duzej Smiertelnosci wynikajacej z opdznienia terapii. Nie
zaleca sie jednak rutynowego leczenia profilaktycznego
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u wszystkich chorych w okresie immunosupresji, powin-
no sie je wdrozy¢ u pacjentéw z grupy wysokiego ryzy-
ka. Szerokie stosowanie profilaktyki stanowi bowiem duze
ryzyko rozwoju szczepéw opornych [5, 16].

Od poczatku lat 80. ubiegtego wieku w celu leczenia
zakazen grzybiczych wprowadzono terapie empiryczna.
Polega ona na witaczeniu leczenia przeciwgrzybicznego
u chorych z grzybica inwazyjng mozliwg (possible invasive
fungal diseases — PssIFD), goraczkujacych (goraczka nie-
reagujaca na leki przeciwbakteryjne) w stanie immuno-
supresji, przede wszystkim z neutropenia, bez udowod-
nionej etiologii grzybiczej. Strategia ta przyczynia sie do
zmniejszenia czestosci wystepowania grzybic inwazyjnych,
jednak ma réwniez niekorzystne strony, poniewaz znacz-
na czes¢ chorych objetych leczeniem empirycznym nie ma
grzybicy, a stosowane leki czesto wykazuja szereg dziatah
niepozadanych, ktére wptywaja niekorzystnie na stan cho-
rego [5, 13]. Dlatego tez w ostatnich latach wprowadzo-
no strategie leczenia wyprzedzajacego, ktéra zaweza gru-
pe chorych poddawanych terapii przeciwgrzybicznej.
Terapia wyprzedzajaca stosowana jest u chorych z grzy-
bicg inwazyjna prawdopodobna (propable invasive fungal
diseases — PbIFD), z dodatnimi wynikami biomarkeréw.
Warunkiem zastosowania terapii wyprzedzajacej jest regu-
larne badanie krwi pacjentéw na obecnosé biomarkeréw
grzybiczych (dwa razy w tygodniu), jednakze przy sto-
sowaniu terapii wyprzedzajacej istnieje mozliwosé pomi-
niecia chorych, u ktérych biomarkery nie sg wykrywane
mimo toczacego sie zakazenia [13].

Terapia celowana stosowana jest u chorych z grzybica
inwazyjna potwierdzona (proven invasive fungal diseases
— PvIFD), umozliwia podanie lekéw zgodnych z profilem
wrazliwosci wykrytego drobnoustroju. W wypadku, gdy
standardowa terapia nie przynosi zadowalajacych efek-
tow, stosuje sie terapie ratunkowa, polegajaca na poda-
niu lekéw przeciwgrzybicznych w niestandardowych
dawkach i/lub skojarzeniach [13].

W profilaktyce i leczeniu grzybic uktadowych stosu-
je sie cztery grupy lekdw: antybiotyki polienowe (najstarsza
grupa lekéw przeciwgrzybicznych, do ktérych nalezy nysta-
tyna i amfoterycyna B), azole (flukonazol, itrakonazol, wory-
konazol i posakonazol), echinokandyny (kaspofungina, ani-
dulafungina, mikafungina) i antymetabolity [5, 10].

Zapobieganie szpitalnym zakazeniom
grzybiczym

Rozw6j wspbtczesnej medycyny, wprowadzenie nowych,
inwazyjnych metod diagnostycznych i leczniczych przynosi
wiele korzysci, ma jednak réwniez wptyw na wystepowanie
zdarzen niepozadanych, z ktérych wielu mozna uniknaé
pod warunkiem posiadania odpowiedniej wiedzy oraz sto-
sowania wtasciwych procedur i prowadzenia ich kontroli.
W wypadku hospitalizacji zakazenia szpitalne, w tym
zakazenia grzybicze, stanowig powazny i ztozony problem

epidemiologiczny i ekonomiczny szpitali na catym Swie-
cie. Z tego powodu opracowuije sie oraz doskonali programy
kontroli i zapobiegania zakazeniom. Okreslaja one pro-
cedury i metody, ktorych zastosowanie ma minimalizowaé
ryzyko rozwoju zakazenia, zwigzane zaréwno z pacjentem,
jak i srodowiskiem szpitalnym czy procedurami terapeu-
tycznymi. Kontrola i zapobieganie wystapieniu zakazenh szpi-
talnych jest procesem ciggtym, wymagajacym ustawicz-
nych szkolen i edukacji pracownikéw medycznych
zatrudnionych na réznych stanowiskach oraz pacjentéw
korzystajacych z ustug szpitalnych [23, 24].

Jednym z najwazniejszych wektoréw transmisji
zakazen grzybiczych w szpitalu sg rece personelu medycz-
nego. Drozdzaki w ok. 40% kolonizuja rece personelu chi-
rurgicznych OIT i najczesciej sa bezposrednia przyczyna
wystepowania epidemii na oddziatach szpitalnych [4].
Higiena rak to najprostszy, najtanszy i najbardziej sku-
teczny sposéb zapobiegania zakazeniom, co znalazto
potwierdzenie w wielu doniesieniach naukowych. Dobrym
przyktadem sa obserwacje Rosenthal i wsp., ktérzy
wykazali, ze w ciggu dwéch lat na oddziatach intensyw-
nej terapii w Argentynie znaczna poprawa w zakresie pra-
widtowej higieny rak pozwolita uzyskaé¢ spadek wskaznika
zakazen z 47,55 do 27,93 w odniesieniu do 1000 osobodni.
Doceniajac znaczenie higieny rak w profilaktyce zakazen,
zarbwno CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
jak i WHO (World Health Organization) opublikowaty reko-
mendacje obejmujace wszystkie jej elementy, w tym przy-
gotowanie rak do pracy, metody dekontaminacji rak i wska-
zania do ich stosowania, dobdr i dostepnos¢ preparatéw,
stosowanie rekawiczek, nadz6r nad higieng rak oraz edu-
kacje [25]. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby
dekontaminacje rak przeprowadza¢ w miejscu sprawo-
wania opieki lub wykonywania procedur. Z tego powodu
produkty potrzebne do higieny rgk powinny by¢ tatwo
dostepne w miejscu opieki nad pacjentem, aby pracow-
nicy ochrony zdrowia mogli my¢ lub dezynfekowac rece
bez opuszczania strefy pacjenta [26]. Dezynfekcja z zasto-
sowaniem antyseptykéw na bazie alkoholu powinna byé
gtdbwna metoda dekontaminacji rak personelu. Nalezy ja
przeprowadza¢ przed kontaktem i po kontakcie z pacjen-
tem, przed kontaktem z inwazyjnym sprzetem, niezalez-
nie od stosowania rekawiczek, po kontakcie z ptynami
ustrojowymi, wydzielinami, btona $luzowa, uszkodzong
skora lub opatrunkiem rany, w czasie zmiany obszaru opie-
ki nad pacjentem ze skazonego na czysty, po kontakcie
z powierzchnig i sprzetem zlokalizowanym w poblizu
pacjenta oraz po zdjeciu rekawiczek sterylnych lub nie-
sterylnych. Dezynfekcja rak po zdjeciu rekawiczek jest
konieczna, poniewaz moga one ulec skazeniu w wyniku
nieszczelnosci rekawiczek lub w czasie ich zdejmowania
[25, 27].

Mycie rak woda z mydtem usuwa mechanicznie
drobnoustroje kolonizujace przejsciowo powierzchnie
skory i jest zalecane, jezeli rece sg brudne lub zanie-
czyszczone krwig oraz innymi ptynami ustrojowymi lub
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jezeli w srodowisku pracy personelu wystapi zakazenie
lub podejrzenie zakazenia patogenami wytwarzajacymi
przetrwalniki. Higieniczne mycie ragk odbywa sie wg
schematu opracowanego przez prof. Ayliffe’a. Warto
zwrdci¢ uwage na zmiane kolejnosci: mycie opuszek pal-
c6éw, bedace czynnoscia najwazniejsza, przeprowadza sie
najpierw, tuz po rozprowadzeniu produktu na wewnetrz-
nych powierzchniach dtoni [25, 26, 28].

Drozdzaki z rodzaju Candida powoduja ok. 89%
zakazen grzybiczych u pacjentéw hospitalizowanych. Grzy-
by drozdZzopodobne zajmuja 4. miejsce na liscie czynni-
kow etiologicznych odpowiedzialnych za szpitalne
zakazenia krwi w Stanach Zjednoczonych. Liczne donie-
sienia z krajow europejskich wykazuja wzrost czestosci
wystepowania inwazyjnych zakazeh krwi wywotanych
przez Candida nawet o 200%, réwniez w Europie. Najwiecej
kandydemii odnotowano na oddziatach intensywnej
terapii, oddziatach chirurgicznych, noworodkowych i onko-
logicznych. Grupa szczegblnie predysponowang do
wystagpienia kandydemii sa chorzy z liniami naczyniowymi.
Cewniki dozylne uwazane s3 za gtéwne Zrédto uogol-
nionych zakazenh grzybiczych. Waznym czynnikiem ryzy-
ka jest takze zywienie pozajelitowe. Niektére gatunki Can-
dida maja zdolnos¢ adhezji do sztucznych polimeréw oraz
wytwarzania biofilmu [4, 29]. Obecnos¢ glukozy wptywa
stymulujaco na wytwarzanie biofilmu przez drozdzaki. Im
dtuzej cewnik przebywa w naczyniu i im czesciej jest
uzywany, tym wieksze jest ryzyko skazenia i skolonizo-
wania. Mimo stosowania od ponad 40 lat zywienia
pozajelitowego u dorostych i dzieci powiktania infekcyj-
ne wcigz stanowia najliczniejszg grupe powiktan
zwigzanych z t3 procedurg i, niestety, sa wynikiem gtéw-
nie nieprawidtowej pracy i zaniedbanh personelu medycz-
nego [30-32].

Uwaza sie, ze wielu zakazeniom odcewnikowym
mozna zapobiec. Miedzynarodowe organizacje zajmujace
sie problemami zakazen u ludzi przywiazuja duza wage
do podnoszenia bezpieczefistwa terapii dozylnej. W 2011 r.
ukazaty sie nowe rekomendacje CDC dotyczace zapo-
biegania zakazeniom krwi zwigzanym ze stosowaniem
cewnikéw. W licznych badaniach klinicznych udowodniono,
ze liczbe zakazeh odcewnikowych mozna zmniejszyé
poprzez stosowanie wtasciwego sprzetu, tj. pojemnikéw,
cewnikow, efektywnych antyseptykéw, a takze Sciste prze-
strzeganie procedur zaktadania cewnikéw i opieki nad miej-
scem wktucia. Najwazniejszym aspektem jest komple-
ksowos¢ dziatan, ktére obejmuja: wtasciwe przygotowanie
ptynu infuzyjnego, zabezpieczenie systemu podawania
przed kontaminacja, zapewnienie aseptycznych warun-
kéw podczas zaktadania wktucia, prawidtowy wybér
i dezynfekcje miejsca wktucia oraz odpowiednia pie-
legnacje i monitorowanie zatozonego cewnika. Gtéwny
nacisk ktadzie sie na zabezpieczenie cewnika w miejscu
wktucia oraz zewnetrznej koncédwki cewnika przed zanie-
czyszczeniem i skolonizowaniem przez drobnoustroje,
a takze na ochrone przed skazeniem linii infuzyjnej. Pie-

legnacja i obstuga cewnika z zachowaniem zasad asep-
tyki, monitorowanie miejsca wktucia i dokumentowanie
tych dziatah powinno naleze¢ do codziennych, rutynowych
dziatah personelu pielegniarskiego opiekujacego sie
pacjentem z cewnikiem naczyniowym. Do rozwiazah do-
datkowych, stosowanych w profilaktyce sepsy zwigzanej
z cewnikami naczyniowymi, nalezg filtry wtgczane do linii
infuzyjnej, bezigtowe zamkniecia cewnika oraz zamk-
niete systemy infuzyjne oraz biomateriaty i opatrunki
o wtasciwosciach antybakteryjnych. Centers for Disease
Control and Prevention dopuszcza stosowanie wszystkich
obecnych na rynku opatrunkéw do zabezpieczania miej-
sca wktucia. Wazne jest, aby opatrunek byt przepuszczalny
dla pary wodnej i nie dochodzito do gromadzenia sie pod
nim wilgoci, ktéra sprzyja rozwojowi drobnoustrojow. Zale-
cane s przezroczyste opatrunki poliuretanowe, poniewaz
umozliwiaja wiasciwe zamocowanie cewnika i ocene wzro-
kowa miejsca wktucia oraz wymagaja rzadszej zmiany niz
standardowe opatrunki z gazy i przylepca. Do dezynfek-
cji skéry podczas zmiany opatrunku stosuje sie rézne pre-
paraty: na bazie alkoholu oraz zwiazki jodu, chlorheksy-
dyny i octenidyny. Centers for Disease Control and
Prevention rekomenduje chlorheksydyne jako najsku-
teczniejszy srodek do dezynfekcji skéry w profilaktyce
zakazen odcewnikowych.

Personel opiekujacy sie pacjentami z cewnikami
naczyniowymi, a w szczeg6lnosci z cewnikami centralnymi,
powinien by¢ systematycznie szkolony w zakresie procedur
zwigzanych z pielegnacja i monitorowaniem miejsca
wktucia [29, 33-35].

Przestrzeganie zasad higieny szpitalnej chroni pacjen-
ta i personel medyczny przed skutkami zakazen, ma na
celu przerwanie drég przenoszenia drobnoustrojéw na
pacjentdw i ochrone personelu przed zakazeniem naby-
tym w czasie pracy. W szpitalach nalezy wprowadzi¢ pro-
cedury okreslajace zasady utrzymania czystosci rak,
sprzetu i Srodowiska, stosowaé odziez ochronng oraz izo-
lacje pacjentow.

Edukacja oraz ciagte treningi w formie zaje¢ prak-
tycznych sg niezbedne do zrozumienia wagi oraz metod
kontroli i profilaktyki zakazen [36].

Podsumowanie

W ostatnich latach odnotowuje sie podwojenie licz-
by szpitalnych zakazen grzybiczych u hospitalizowanych
pacjentéw. Stanowig one ok. 9-10% wszystkich zakazen
szpitalnych i sg problemem ogélnoswiatowym, ktéry sta-
nowi cene za szybki postep w naukach medycznych,
zwtaszcza w zakresie immunoterapii, antybiotykoterapii
oraz intensywnej opieki medycznej. Swiadomoéé istnie-
nia zakazen grzybiczych, znajomosé ich patogenezy
i epidemiologii oraz wiedza o przyczynach i objawach kli-
nicznych moze poméc w ich kontroli i zwalczaniu.
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