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Na przestrzeni ostatnich lat w medy-
cynie malych zwierzat obserwuje si¢
znaczny postep. Powstaja kliniki zapew-
niajace calodobowa opieke nad pacjen-
tem oraz oferujace wiele skomplikowa-
nych uslug jak dializa czy endoskopia, wraz
z przeprowadzaniem ktdérych roénie za-
grozenie czestszego pojawiania sie u pséw
i kotéw zakazen szpitalnych.

Mianem zakazen szpitalnych (noso-
comial infections) okreslane sa zakaze-
nia bedace nastepstwem pobytu zwierzat
w szpitalach weterynaryjnych (1). Czas,
po ktérym dochodzi do rozwoju zaka-
zenia jest rézny. W wiekszosci przypad-
kéw za zakazenie szpitalne uznaje sie sy-
tuacje, w ktdrej objawy zakazenia pojawia-
ja sie¢ w przeciagu 3 dni od chwili pobytu
psa lub kota w szpitalu. W przypadku ran
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pooperacyjnych okres ten moze ulec wy-
dluzeniu nawet do miesiaca lub roku, jezeli
zwierzeciu zostalo wszczepione ciato obce
(np. implanty). Czynnikiem przyczynowym
zakazen szpitalnych sa drobnoustroje sta-
nowiace naturalna mikroflore pacjenta (za-
kazenia endogenne) lub tez drobnoustro-
je érodowiska szpitalnego (zakazenia eg-
zogenne), ktérych zZrédlo stanowi¢ moga
zanieczyszczony sprzet (endoskopy, kate-
tery, cewniki, materialy opatrunkowe, zle
magazynowane leki itp.), systemy wentyla-
cyjne oraz personel placéwek (2, 3). Moga
to by¢ zaréwno bakterie (Staphylococcus
aureus, Staphylococcus intermedius, Sta-
phylococcus pseudointermedius, przedsta-
wiciele Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa, Clostridium difficille, Bactero-
ides spp. itp.), grzyby (Candida spp.), jak
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i wirusy (CPiV, CDV, FelV, FIV itp.; 1, 4,
5,6, 7,8). Predysponowanymi do zakazen
szpitalnych sa zwierzeta stare, niedozywio-
ne, ostabione, z immunosupresja, choro-
bami nowotworowymi, zaburzeniami en-
dokrynogennymi, niewydolno$cia nerek,
watroby oraz chorobami immunologicz-
nymi (9, 10).

Brame wejscia dla drobnoustrojow
moga stanowi¢ uszkodzona skéra (zabie-
gi operacyjne), a takze uklady pokarmowy,
oddechowy oraz moczowo-plciowy. Za-
kazenia szpitalne moga ograniczac si¢ do
okreslonej tkanki lub narzadu lub przebie-
ga¢ w postaci bakteriemii lub posocznicy.
W medycynie ustawa z 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (11) naklada na
lekarzy obowiazek rejestracji i zgtaszania
zakazen szpitalnych oraz zgonéw na ich tle.
Ponadto zobowiazuje kierownikéw placé-
wek medycznych do opracowania monito-
ringu oraz dziatan zapobiegajacych wysta-
pieniu takich zakazen. Wiele jednostek me-
dycznych, dazac do uzyskania certyfikatow
ISO, opracowuje procedury majace na celu
ograniczenie ryzyka wystapienia zakazen
szpitalnych (12). W medycynie weteryna-
ryjnej problem ten do chwili obecnej nie
zostal nalezycie rozwiazany.

Gléwna przyczyna bakteryjnych zaka-
zen szpitalnych u pséw i kotéw sa Gram-
ujemne drobnoustroje z rodziny Entero-
bacteriaceae oraz Pseudomonas aerugi-
nosa, a takze Gram-dodatnie gronkowce
(1,10, 13, 14).

Wymienione bakterie Gram-ujemne
sa powszechnie izolowane z nablonkéw
zdrowych zwierzat i moga by¢ przyczyna
rozwoju spontanicznych, klinicznych za-
kazen ukladowych. Ich czesto$¢ wzrasta
wraz z nadmiernym stosowaniem nowych
grup antybiotykéw, przeprowadzaniem in-
wazyjnych zabiegéw oraz po terapii lekami
immunosupresyjnymi. Wiekszo$¢ bakterii
E. coli, Klebsiella, Proteus oraz Pseudomo-
nas uznaje sie za drobnoustroje oportuni-
styczne. Ich chorobotwérczo$¢ uwarunko-
wana jest obecnoscia czynnikéw wirulencji
(np. adhezyny, toksyny, systemy pozyski-
wania zelaza, otoczki). Zakazenie rozpo-
czyna si¢ w momencie adhezji bakterii do
komoérek nablonka. Adhezyny zlokalizo-
wane s3 na rzeskach (lub fimbriach) drob-
noustrojéw — strukturach na powierzch-
ni komoérki, utatwiajacych przyleganie do
komorek gospodarza. Rozwdj zakazenia
w duzej mierze zalezy od zdolnosci drob-
noustrojéw do produkgji toksyn. Alfa-he-
molizyna uszkadza btony komérkowe go-
spodarza. Endotoksyna (lipoplisacharyd-
LPS) stymuluje uwalnianie cytokin oraz
aktywuje dopetniacz. Pseudomonas spp.
moga produkowac kolagenaze, lecytyna-
ze, lipaze, proteinazy, hemolizyny, fibry-
nolizyne, leukocydyne oraz enterotoksyny.

Liczne szczepy wytwarzaja ponadto egzo-
toksyne A-cytotoksyne powodujaca mar-
twice komorek oraz utatwiajaca wnikanie
bakterii w glab tkanek, zwlaszcza po opa-
rzeniach oraz urazach (10, 15).

Wiekszos¢ bakterii Gram-ujemnych jest
stabilna w §rodowisku zewnetrznym. Wy-
nika to poniekad ze struktury ich komérki.
Cecha charakterystyczna ich budowy jest
obecnos¢ stosunkowo ztozonej otoczki ze-
wnetrznej wystepujacej niezaleznie od bto-
ny komoérkowej oraz warstwy peptydogli-
kandéw. Jest ona cecha réznicujaca bakte-
rie Gram-ujemne od Gram-dodatnich oraz
kretkéw. Zewnetrzna powierzchnia oma-
wianej otoczki zawiera w gtéwnej mierze
lipopolisacharydy z wszczepionymi frag-
mentami lipidéw (lipid A-aktywny kom-
ponent endotoksyny) oraz wystajace po-
nad powierzchnie komoérki bakteryjnej
polisacharydy (antygen O). Taka budowa
komérki wplywa na specyficzne wybar-
wianie bakterii Gram-ujemnych oraz od-
powiada za zjadliwo$¢ i antybiotykoopor-
no$¢ drobnoustrojéw (10, 16).

Bakterie E. coli sa czesta przyczyna za-
kazen szpitalnych dotyczacych przewo-
du pokarmowego oraz drég moczowych.
Jak wynika z badan prowadzonych przez
Ogeer-Gyles i wsp. (17) na psach podda-
wanych intensywnej terapii, wprowadze-
nie kateteréw do drég moczowych znacz-
nie zwieksza niebezpieczenstwo rozwoju
w nich zakazenia. Jest ono proporcjonal-
ne do dlugosci czasu utrzymywania kate-
teru (18). U osobnikéw oslabionych bak-
terie E. coli moga atakowac takze miesiert
sercowy oraz uklad oddechowy.

Interesujaca grupe drobnoustrojéw sta-
nowia pateczki ropy blekitnej (Pseudomo-
nas aeruginosa), ktore sa stabilnymi w $ro-
dowisku zewnetrznym bakteriami, po-
wodujacymi rozwoj zakazen u zwierzat
z ostabionymi mechanizmami odporno-
$ci komoérkowej oraz humoralnej. Ich li-
czebno$¢ w goérnych drogach oddecho-
wych, drogach moczowych, przewodzie
pokarmowym oraz w obrebie uszkodzo-
nej skéry jest niewielka i wydaje sie pozo-
stawac pod stala kontrola naturalnej flory
bakteryjnej. Stany zapalne lub uszkodze-
nia we wspomnianych ukfadach, podob-
nie jak diugotrwala terapia antybiotyko-
wa, ulatwiaja proliferacje Pseudomonas
aeruginosa. Otwarte rany pourazowe, jak
i chirurgiczne moga ulega¢ zakazeniom
szczepami opornymi na chemioterapeu-
tyki, a wywodzacymi sie ze Srodowiska
szpitalnego. U ludzi gtéwne zrédlo zaka-
zenia tymi drobnoustrojami upatruje si¢
w zanieczyszczonych endoskopach (19,
20). Przy odpowiedniej temperaturze i wil-
gotnosci Pseudomonas moga przyczyniaé
sie do uszkodzenia zdrowej rogédwki. Nie-
znaczne urazy komoérek ulatwiaja wnika-
nie drobnoustrojéw do cytoplazmy, gdzie

dochodzi do ich intensywnego namnaza-
nia. Niektére bakterie produkuja egzotok-
syny niszczace komoérki nabtonkowe oraz
makrofagi. Paleczki ropy blekitnej maja
niewielkie wymagania bytowe. Poza or-
ganizmem namnazaja sie w srodowisku
o duzej wilgotnosci tworzac mikrokolonie
na powierzchniach instalacji wodno-sani-
tarnych, wanien oraz systeméw odptywo-
wych. Zwierzeta z obnizona odpornoscia,
z wprowadzonymi dozylnie wenflonami lub
otwartymi ranami sa najbardziej narazone
na zakazenie P. aeruginosa. Szczepy szpi-
talne tych drobnoustrojéw niejednokrotnie
wykazuja oporno$¢ na wiele antybiotykéw.
Badania zaréwno in vitro, jak i in vivo, wy-
kazuja na znacznie szybszy rozwdéj opor-
nosci Pseudomonas aeruginosa w stosun-
ku do chinolonéw, niz obserwowane jest
to u innych bakterii (10, 21).

Innymi bakteriami bedacymi przyczy-
na zakazen szpitalnych sa Klebsiella zasie-
dlajace jame nosowo-gardlowa oraz jeli-
ta. Zakazenia na tle tych drobnoustrojéw
przebiegaja z objawami ze strony przewo-
du pokarmowego, drég moczowych oraz
z rozwojem bakteriemii (10, 22). Serra-
tia, Enterobacter cloacae i Pasteurella sa
Gram-ujemnymi bakteriami, ktére podob-
nie jak Pseudomonas, zasiedlaja $srodowi-
sko, w ktérym przy odpowiednio wysokiej
wilgotnosci namnazaja sie, nawet w obec-
noéci substancji antyseptycznych, jak np.
chlorek benzalkonium (10, 23). Sa one
przyczyna zakazen szpitalnych u pséw i ko-
téw, do ktérych dochodzi w nastepstwie
nieprzestrzegania procedur medycznych.

Specyficzna odmianeg zakazen szpital-
nych sg infekcje ran pooperacyjnych, glow-
nie na tle gronkowcéw. Wérdd nich waz-
na grupe stanowia oporne na metycyline
gronkowce zlociste (methicillin-resistant
Staphylococcus aureus — MRSA). Z badan
przeprowadzonych przez Walther i wsp.
(24) wynika, iz wlasnie ten gatunek bakte-
rii jest izolowany najczesciej z zakazonych
ran pooperacyjnych. Czestos¢ wystepowa-
nia tego typu zakazen, wzrosla w ostatnim
czasie w zwigzku z wykonywaniem coraz
bardziej inwazyjnych zabiegéw, zwlaszcza
ortopedycznych. Ich rozwojowi sprzyja
gorsze ukrwienie okolicy urazu oraz obec-
no$¢ uszkodzonych tkanek. W znakomitej
wiekszo$ci sg to zakazenia endogenne, kté-
rych przyczyna sa drobnoustroje wystepu-
jace na skorze zwierzat, w mieszkach wlo-
sowych oraz gruczotach tojowych. Brame
wejscia dla tych patogenéw stanowig rany
operacyjne.

Innym zrédlem drobnoustrojéw jest
$rodowisko szpitalne, a zwlaszcza nieodpo-
wiednio wyjatowiony sprzet chirurgiczny.
Najwiekszym ryzykiem objete sa operacje
przeprowadzane na przewodzie pokarmo-
wym (25, 26). Na rozwdj zakazen szpi-
talnych podczas zabiegéw operacyjnych

Zycie Weterynaryjne * 2009 « 84(10)



znaczny wplyw ma diugo$¢ ich trwania.
Przyjmuje sig, iz do rozwoju zakazenia do-
chodzi tylko u 1% pacjentéw, u ktérych za-
bieg trwal krécej anizeli 30 minut, ale juz
u 14% pacjentéw, u ktérych zabieg trwat
3,5 godziny (10). Objawy kliniczne towa-
rzyszace tego typu zakazeniom obejmuja
pogorszenie stanu ogdlnego zwierzecia po
przeprowadzonym zabiegu chirurgicznym,
goraczke oraz leukocytoze. W zakazonych
ranach pooperacyjnych dochodzi do gro-
madzenia si¢ ropnego wysieku. Z ogniska
zakazenia droga krwi lub limfy drobno-
ustroje (zwlaszcza E. coli) moga by¢ prze-
noszone do innych tkanek i narzadéw, na-
stepstwem czego moze by¢ niewydolno$¢
nerek, splenomegalia, zéttaczka, a nawet
endotoksemia i wstrzas (27, 28).

Leczenie zakazen szpitalnych jest trud-
ne. Podstawa wdrozenia odpowiedniej te-
rapii jest rozpoznanie czynnika chorobo-
wego oraz okreslenia jego wrazliwosci na
chemioterapeutyki. Niekiedy istnieje takze
konieczno$¢ chirurgicznego opracowania
zmienionych chorobowo tkanek (29).

Sciana komérkowa bakterii Gram-
ujemnych ma pewne wlasciwo$ci warun-
kujace ich oporno$¢ na antybiotyki (30).
Decyduja o niej takze geny plazmidéw (R),
przekazywane pomiedzy bakteriami w cza-
sie koniugacji. Oporno$¢ na dzialanie che-
mioterapeutykéw moze rozwijac si¢ np. na
skutek mutacji w genach kodujacych pod-
jednostke A gyrazy DNA lub w genach wa-
runkujacych przepuszczalnosc $ciany bak-
terii, co prowadzi np. do rozwoju oporno-
$ci w stosunku do fluorochinolonéw. Tego
typu uwarunkowania obserwowane sa
w izolatach E. coli uzyskanych od pséw ze
stanami zapalnymi dolnych drég moczo-
wych. Poniewaz wrazliwosc¢ bakterii na an-
tybiotyki zmienia sie w czasie, rozpoczecie
terapii powinno zawsze poprzedzaé bada-
nie skutecznosci okreslonych chemiotera-
peutykow (10, 31, 32).

Przedstawiciele Enterobacteriaceae sa
w wiekszosci niewrazliwi na chloramfeni-
kol, tetracykliny oraz ampicyline. Opierajac
sie o wyniki badan prowadzonych nad sku-
tecznoscia antybiotykéw, wydaje sie uza-
sadnione stosowanie w terapii niezagrazaja-
cych zyciu zakazen na tle Gram-ujemnych
paleczek, amoksycyliny z kwasem klawulo-
nowym lub cefalosporyn pierwszej i dru-
giej generacji. W przypadkach uzyskania
watpliwych wynikéw badania hodowlane-
go lub zakazen zagrazajacych zyciu, prze-
biegajacych z bakteriemia, zaleca si¢ po-
dawanie amikacyny, cefalosporyn trzeciej
generacji lub enrofloksacyny. W przypad-
ku zakazen dr6g moczowych na tle E. coli,
wskazane jest stosowanie kombinacji tri-
metoprim-sulfadiazyna, ktéra wydalana
jest z moczem. Bakterie Klebsiella wyka-
zuja wrazliwosc¢ na cefaleksin, za$ Proteus
spp. na ampicyline (10, 31, 32).
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Z uwagi na naturalng oporno$¢ Pseudo-
monas na antybiotyki, jak i zdolno$ci na-
bywania tego typu wiasciwosci, terapia za-
kazen tymi bakteriami napotyka powazne
trudnosci. Bakterie te posiadaja zdolnos¢
regulowania przepuszczalnosci $ciany ko-
morkowej dla antybiotykéw (16). Niekto-
re ze szczepOw szpitalnych P aeruginosa
charakteryzuje wysokiego stopnia zjadli-
wosc¢. Wiekszos$¢ z nich wytwarza chro-
mosomalna beta-laktamaze, hydrolizujaca
wszystkie penicyliny z wyjatkiem tikracyli-
ny. Znaczna ich cze$¢ wykazuje takze pla-
zmidowa opornos$¢ w stosunku do tej gru-
py chemioterapeutykéw (10, 33). Tikracy-
lina wykazuje wieksza skuteczno$¢ béjcza
w stosunku do Pseudomonas anizeli kar-
benicylina, niemniej jednak mozliwy jest
rozwdj krzyzowej opornosci w stosunku do
obu wspomnianych lekéw. Sposréd cefalo-
sporyn skuteczno$¢ w zwalczaniu zakazen
na tle tych drobnoustrojéow wykazuje cefo-
perazon zaliczany do preparatéw trzeciej
generacji. Niektére z cefalosporyn czwar-
tej generacji wykazuja takze dzialanie boj-
cze w stosunku do Pseudomonas.

W zapobieganiu zakazeniom szpitalnym
duza role odgrywa antyseptyka. Dezynfek-
cja sprzetu oraz wyposazenia jest $cisle
powigzana z procedurami chirurgiczny-
mi. Wszystkie powierzchnie w sali opera-
cyjnej, z ktérymi pacjent ma kontakt, po-
winny by¢ rutynowo odkazane preparatami
zawierajacymi np. pochodne fenolu. Pod-
togi nalezy my¢ srodkami dezynfekcyjny-
mi i wyciera¢ na mokro. Do ich czyszcze-
nia nie nalezy nigdy uzywac suchych mio-
tel i szczotek, poniewaz przyczyniaja sie
one do rozsiewania drobnoustrojéow wraz
z kurzem. W celu zminimalizowania ae-
rogennego zanieczyszczenia pomieszczen
personel powinien nosi¢ jednorazowe ma-
seczki. Mycie rak odpowiednimi prepara-
tami oraz zakladanie jednorazowych re-
kawiczek skutecznie minimalizuje ryzyko
przeniesienia mikroflory chorobotwoérczej
na pacjenta. Jest to najprostszy, najtanszy,
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a jednocze$nie zasadniczy sposéb ogra-
niczenia wystepowania zakazen szpital-
nych (10). W ich zapobieganiu duzg role
odgrywa takze odpowiednie przygotowa-
nie sprzetu oraz akcesoriéw medycznych,
obejmujace jego mechaniczne czyszcze-
nie, dokladna dezynfekcje oraz steryliza-
Gje (25, 26, 34).

Wiekszo$¢ zakazen szpitalnych rozwi-
ja sie u zwierzat poddawanych zabiegom
chirurgicznym. W celu ograniczenia wy-
stapienia zakazen pooperacyjnych, w sytu-
acjach gdy $cisla antyseptyka jest niemoz-
liwa do utrzymania, np. podczas operacji
kostnych, na uktadzie oddechowym, prze-
wodach zélciowych lub okolicy jamy ust-
nej, nalezy sciéle przestrzegac okreslonych
procedur przed- i srédoperacyjnych. Istot-
ne jest odkazenie skéry w okolicy planowa-
nego naciecia, a przed zalozeniem serwet
operacyjnych przetarcie jej powierzchni
jodyna lub innym $rodkiem odkazajacym.
W pewnych sytuacjach korzystne jest wpro-
wadzenie terapii przeciwbakteryjnej jeszcze
przed podjeciem ingerencji chirurgicznej.
Skutecznos$¢ profilaktyki antybiotykowej
zalezy w duzym stopniu od wyboru $rodka
przeciwbakteryjnego. Na przyklad cefalo-
sporyny (zwlaszcza cefazolina), z powodu
wysokiej aktywnosci przeciwko gronkow-
com oraz niskiej toksycznosci, doskona-
le nadaja si¢ do zapobiegania zakazeniom
MRSA (24). W profilaktyce przeciwbakte-
ryjnej przed zabiegiem nalezy stosowac leki
o waskim spektrum dziatania, ktérych sku-
teczno$c jest ograniczona tylko do okreslo-
nego gatunku drobnoustroju, mogacego wy-
wola¢ potencjalne zakazenie (25). Istotne
jest, aby w pozniejszej terapii zakazen uni-
ka¢ podawania tych samych antybiotykéw,
ktore aplikowano w celach profilaktycznych.
Profilaktyczne podawanie chemioterapeu-
tykéw celem uniknigcia rozwoju zakazen
szpitalnych niesie ze soba ryzyko rozwoju
antybiotykooopornosci u drobnoustrojéw
(35). U osobnikéw otrzymujacych lek moz-
liwe sa takze intoksykacje. Chloramfenikol

Tabela 1. Wrazliwo$¢ bakterii bedacych najczestsza przyczyng zakazen szpitalnych na wybrane antybiotyk

Lek

Ciprofloksacyna

Gatunek bakterii wrazliwych

Pseudomonas

Enrofloksacyna Escherichia coli, Klebsiella, Proteus
Rifampicyna Satphylococcus spp.

Amikacyna Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas
Cefotaksim Escherichia coli, Klebsiella, Proteus
Ceftazidim Pseudomonas

Gentamycyna Escherichia coli

Ticarcylina Pseudomonas

Amoksycylina z kwasem klawulanowym Proteus

Karbenicylina Pseudomonas

Wankomycyna Satphylococcus spp.

Tobramycyna Pseudomonas
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ma wplyw na metabolizm barbituranéw,
niektdre cefalosporyny (cefamandol, cefo-
perazon, cefotetan) moga powodowac hi-
poprotrombinemie, za$ aminoglikozydy
blok nerwowo-mie$niowy i nefrotoksycz-
nos¢. Profilaktyka z zastosowaniem $rod-
kéw przeciwbakteryjnych moze réwniez
ograniczy¢ rozwo6j naturalnej mikroflory
organizmu oraz zwiekszy¢ ryzyko wysta-
pienia nadkazen (10).

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, iz za-
kazenia szpitalne sa ceng za postep, jaki
dokonuje si¢ w medycynie i nie da si¢ ich
unikna¢ (12). Rola lekarza jest zatem ta-
kie ustalenie strategii postepowania z pa-
cjentem oraz takie opracowanie procedur
szpitalnych, by to niebezpieczenstwo jak
najbardziej ograniczy¢.
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