
Na przestrzeni ostatnich lat w medy-
cynie małych zwierząt obserwuje się 

znaczny postęp. Powstają kliniki zapew-
niające całodobową opiekę nad pacjen-
tem oraz oferujące wiele skomplikowa-
nych usług jak dializa czy endoskopia, wraz 
z przeprowadzaniem których rośnie za-
grożenie częstszego pojawiania się u psów 
i kotów zakażeń szpitalnych.

Mianem zakażeń szpitalnych (noso-
comial infections) określane są zakaże-
nia będące następstwem pobytu zwierząt 
w szpitalach weterynaryjnych (1). Czas, 
po którym dochodzi do rozwoju zaka-
żenia jest różny. W większości przypad-
ków za zakażenie szpitalne uznaje się sy-
tuacje, w której objawy zakażenia pojawia-
ją się w przeciągu 3 dni od chwili pobytu 
psa lub kota w szpitalu. W przypadku ran 

pooperacyjnych okres ten może ulec wy-
dłużeniu nawet do miesiąca lub roku, jeżeli 
zwierzęciu zostało wszczepione ciało obce 
(np. implanty). Czynnikiem przyczynowym 
zakażeń szpitalnych są drobnoustroje sta-
nowiące naturalną mikrofl orę pacjenta (za-
każenia endogenne) lub też drobnoustro-
je środowiska szpitalnego (zakażenia eg-
zogenne), których źródło stanowić mogą 
zanieczyszczony sprzęt (endoskopy, kate-
tery, cewniki, materiały opatrunkowe, źle 
magazynowane leki itp.), systemy wentyla-
cyjne oraz personel placówek (2, 3). Mogą 
to być zarówno bakterie (Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus intermedius, Sta-
phylococcus pseudointermedius, przedsta-
wiciele Enterobacteriaceae, Pseudomonas 
aeruginosa, Clostridium diffi  cille, Bactero-
ides spp. itp.), grzyby (Candida spp.), jak 
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Nosocomial infections are those acquired during 
hospitalization or during attendance at any veteri-
nary medical facility. They may be of bacterial, fun-
gal or viral origin. Most frequently there are urinary, 
respiratory, surgical-wounds and septicemic nosoco-
mial infections. Bacteria involved in these infections 
in dogs and cats are usually Escherichia coli, Kleb-
siella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp. and Sat-
phylococcus spp. strains, multiresistant to antibiotics. 
Therefore treatment protocols are entirely dependent 
on bacteriological examination and established sus-
ceptibility of isolated strains to chemotherapeutics. 
All infections pertaining to or originating in veter-
inary hospital may signifi cantly aggravate primary 
disease so practitioners should observe the hygien-
ic standards protecting their patients from unwant-
ed complications.
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i wirusy (CPiV, CDV, FeLV, FIV itp.; 1, 4, 
5, 6, 7, 8). Predysponowanymi do zakażeń 
szpitalnych są zwierzęta stare, niedożywio-
ne, osłabione, z immunosupresją, choro-
bami nowotworowymi, zaburzeniami en-
dokrynogennymi, niewydolnością nerek, 
wątroby oraz chorobami immunologicz-
nymi (9, 10).

Bramę wejścia dla drobnoustrojów 
mogą stanowić uszkodzona skóra (zabie-
gi operacyjne), a także układy pokarmowy, 
oddechowy oraz moczowo-płciowy. Za-
każenia szpitalne mogą ograniczać się do 
określonej tkanki lub narządu lub przebie-
gać w postaci bakteriemii lub posocznicy. 
W medycynie ustawa z 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi (11) nakłada na 
lekarzy obowiązek rejestracji i zgłaszania 
zakażeń szpitalnych oraz zgonów na ich tle. 
Ponadto zobowiązuje kierowników placó-
wek medycznych do opracowania monito-
ringu oraz działań zapobiegających wystą-
pieniu takich zakażeń. Wiele jednostek me-
dycznych, dążąc do uzyskania certyfi katów 
ISO, opracowuje procedury mające na celu 
ograniczenie ryzyka wystąpienia zakażeń 
szpitalnych (12). W medycynie weteryna-
ryjnej problem ten do chwili obecnej nie 
został należycie rozwiązany.

Główną przyczyną bakteryjnych zaka-
żeń szpitalnych u psów i kotów są Gram-
ujemne drobnoustroje z rodziny Entero-
bacteriaceae oraz Pseudomonas aerugi-
nosa, a także Gram-dodatnie gronkowce 
(1, 10, 13, 14).

Wymienione bakterie Gram-ujemne 
są powszechnie izolowane z nabłonków 
zdrowych zwierząt i mogą być przyczyną 
rozwoju spontanicznych, klinicznych za-
każeń układowych. Ich częstość wzrasta 
wraz z nadmiernym stosowaniem nowych 
grup antybiotyków, przeprowadzaniem in-
wazyjnych zabiegów oraz po terapii lekami 
immunosupresyjnymi. Większość bakterii 
E. coli, Klebsiella, Proteus oraz Pseudomo-
nas uznaje się za drobnoustroje oportuni-
styczne. Ich chorobotwórczość uwarunko-
wana jest obecnością czynników wirulencji 
(np. adhezyny, toksyny, systemy pozyski-
wania żelaza, otoczki). Zakażenie rozpo-
czyna się w momencie adhezji bakterii do 
komórek nabłonka. Adhezyny zlokalizo-
wane są na rzęskach (lub fi mbriach) drob-
noustrojów – strukturach na powierzch-
ni komórki, ułatwiających przyleganie do 
komórek gospodarza. Rozwój zakażenia 
w dużej mierze zależy od zdolności drob-
noustrojów do produkcji toksyn. Alfa-he-
molizyna uszkadza błony komórkowe go-
spodarza. Endotoksyna (lipoplisacharyd-
LPS) stymuluje uwalnianie cytokin oraz 
aktywuje dopełniacz. Pseudomonas spp. 
mogą produkować kolagenazę, lecytyna-
zę, lipazę, proteinazy, hemolizyny, fi bry-
nolizynę, leukocydynę oraz enterotoksyny. 

Liczne szczepy wytwarzają ponadto egzo-
toksynę A-cytotoksynę powodującą mar-
twicę komórek oraz ułatwiającą wnikanie 
bakterii w głąb tkanek, zwłaszcza po opa-
rzeniach oraz urazach (10, 15).

Większość bakterii Gram-ujemnych jest 
stabilna w środowisku zewnętrznym. Wy-
nika to poniekąd ze struktury ich komórki. 
Cechą charakterystyczną ich budowy jest 
obecność stosunkowo złożonej otoczki ze-
wnętrznej występującej niezależnie od bło-
ny komórkowej oraz warstwy peptydogli-
kanów. Jest ona cechą różnicującą bakte-
rie Gram-ujemne od Gram-dodatnich oraz 
krętków. Zewnętrzna powierzchnia oma-
wianej otoczki zawiera w głównej mierze 
lipopolisacharydy z wszczepionymi frag-
mentami lipidów (lipid A-aktywny kom-
ponent endotoksyny) oraz wystające po-
nad powierzchnię komórki bakteryjnej 
polisacharydy (antygen O). Taka budowa 
komórki wpływa na specyfi czne wybar-
wianie bakterii Gram-ujemnych oraz od-
powiada za zjadliwość i antybiotykoopor-
ność drobnoustrojów (10, 16).

Bakterie E. coli są częstą przyczyną za-
każeń szpitalnych dotyczących przewo-
du pokarmowego oraz dróg moczowych. 
Jak wynika z badań prowadzonych przez 
Ogeer-Gyles i wsp. (17) na psach podda-
wanych intensywnej terapii, wprowadze-
nie kateterów do dróg moczowych znacz-
nie zwiększa niebezpieczeństwo rozwoju 
w nich zakażenia. Jest ono proporcjonal-
ne do długości czasu utrzymywania kate-
teru (18). U osobników osłabionych bak-
terie E. coli mogą atakować także mięsień 
sercowy oraz układ oddechowy.

Interesującą grupę drobnoustrojów sta-
nowią pałeczki ropy błękitnej (Pseudomo-
nas aeruginosa), które są stabilnymi w śro-
dowisku zewnętrznym bakteriami, po-
wodującymi rozwój zakażeń u zwierząt 
z osłabionymi mechanizmami odporno-
ści komórkowej oraz humoralnej. Ich li-
czebność w górnych drogach oddecho-
wych, drogach moczowych, przewodzie 
pokarmowym oraz w obrębie uszkodzo-
nej skóry jest niewielka i wydaje się pozo-
stawać pod stałą kontrolą naturalnej fl ory 
bakteryjnej. Stany zapalne lub uszkodze-
nia we wspomnianych układach, podob-
nie jak długotrwała terapia antybiotyko-
wa, ułatwiają proliferację Pseudomonas 
aeruginosa. Otwarte rany pourazowe, jak 
i chirurgiczne mogą ulegać zakażeniom 
szczepami opornymi na chemioterapeu-
tyki, a wywodzącymi się ze środowiska 
szpitalnego. U ludzi główne źródło zaka-
żenia tymi drobnoustrojami upatruje się 
w zanieczyszczonych endoskopach (19, 
20). Przy odpowiedniej temperaturze i wil-
gotności Pseudomonas mogą przyczyniać 
się do uszkodzenia zdrowej rogówki. Nie-
znaczne urazy komórek ułatwiają wnika-
nie drobnoustrojów do cytoplazmy, gdzie 

dochodzi do ich intensywnego namnaża-
nia. Niektóre bakterie produkują egzotok-
syny niszczące komórki nabłonkowe oraz 
makrofagi. Pałeczki ropy błękitnej mają 
niewielkie wymagania bytowe. Poza or-
ganizmem namnażają się w środowisku 
o dużej wilgotności tworząc mikrokolonie 
na powierzchniach instalacji wodno-sani-
tarnych, wanien oraz systemów odpływo-
wych. Zwierzęta z obniżoną odpornością, 
z wprowadzonymi dożylnie wenfl onami lub 
otwartymi ranami są najbardziej narażone 
na zakażenie P. aeruginosa. Szczepy szpi-
talne tych drobnoustrojów niejednokrotnie 
wykazują oporność na wiele antybiotyków. 
Badania zarówno in vitro, jak i in vivo, wy-
kazują na znacznie szybszy rozwój opor-
ności Pseudomonas aeruginosa w stosun-
ku do chinolonów, niż obserwowane jest 
to u innych bakterii (10, 21).

Innymi bakteriami będącymi przyczy-
ną zakażeń szpitalnych są Klebsiella zasie-
dlające jamę nosowo-gardłową oraz jeli-
ta. Zakażenia na tle tych drobnoustrojów 
przebiegają z objawami ze strony przewo-
du pokarmowego, dróg moczowych oraz 
z rozwojem bakteriemii (10, 22). Serra-
tia, Enterobacter cloacae i Pasteurella są 
Gram-ujemnymi bakteriami, które podob-
nie jak Pseudomonas, zasiedlają środowi-
sko, w którym przy odpowiednio wysokiej 
wilgotności namnażają się, nawet w obec-
ności substancji antyseptycznych, jak np. 
chlorek benzalkonium (10, 23). Są one 
przyczyną zakażeń szpitalnych u psów i ko-
tów, do których dochodzi w następstwie 
nieprzestrzegania procedur medycznych.

Specyfi czną odmianę zakażeń szpital-
nych są infekcje ran pooperacyjnych, głów-
nie na tle gronkowców. Wśród nich waż-
ną grupę stanowią oporne na metycylinę 
gronkowce złociste (methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus – MRSA). Z badań 
przeprowadzonych przez Walther i wsp. 
(24) wynika, iż właśnie ten gatunek bakte-
rii jest izolowany najczęściej z zakażonych 
ran pooperacyjnych. Częstość występowa-
nia tego typu zakażeń, wzrosła w ostatnim 
czasie w związku z wykonywaniem coraz 
bardziej inwazyjnych zabiegów, zwłaszcza 
ortopedycznych. Ich rozwojowi sprzyja 
gorsze ukrwienie okolicy urazu oraz obec-
ność uszkodzonych tkanek. W znakomitej 
większości są to zakażenia endogenne, któ-
rych przyczyną są drobnoustroje występu-
jące na skórze zwierząt, w mieszkach wło-
sowych oraz gruczołach łojowych. Bramę 
wejścia dla tych patogenów stanowią rany 
operacyjne.

Innym źródłem drobnoustrojów jest 
środowisko szpitalne, a zwłaszcza nieodpo-
wiednio wyjałowiony sprzęt chirurgiczny. 
Największym ryzykiem objęte są operacje 
przeprowadzane na przewodzie pokarmo-
wym (25, 26). Na rozwój zakażeń szpi-
talnych podczas zabiegów operacyjnych 
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znaczny wpływ ma długość ich trwania. 
Przyjmuje się, iż do rozwoju zakażenia do-
chodzi tylko u 1% pacjentów, u których za-
bieg trwał krócej aniżeli 30 minut, ale już 
u 14% pacjentów, u których zabieg trwał 
3,5 godziny (10). Objawy kliniczne towa-
rzyszące tego typu zakażeniom obejmują 
pogorszenie stanu ogólnego zwierzęcia po 
przeprowadzonym zabiegu chirurgicznym, 
gorączkę oraz leukocytozę. W zakażonych 
ranach pooperacyjnych dochodzi do gro-
madzenia się ropnego wysięku. Z ogniska 
zakażenia drogą krwi lub limfy drobno-
ustroje (zwłaszcza E. coli) mogą być prze-
noszone do innych tkanek i narządów, na-
stępstwem czego może być niewydolność 
nerek, splenomegalia, żółtaczka, a nawet 
endotoksemia i wstrząs (27, 28).

Leczenie zakażeń szpitalnych jest trud-
ne. Podstawą wdrożenia odpowiedniej te-
rapii jest rozpoznanie czynnika chorobo-
wego oraz określenia jego wrażliwości na 
chemioterapeutyki. Niekiedy istnieje także 
konieczność chirurgicznego opracowania 
zmienionych chorobowo tkanek (29).

Ściana komórkowa bakterii Gram-
ujemnych ma pewne właściwości warun-
kujące ich oporność na antybiotyki (30). 
Decydują o niej także geny plazmidów (R), 
przekazywane pomiędzy bakteriami w cza-
sie koniugacji. Oporność na działanie che-
mioterapeutyków może rozwijać się np. na 
skutek mutacji w genach kodujących pod-
jednostkę A gyrazy DNA lub w genach wa-
runkujących przepuszczalność ściany bak-
terii, co prowadzi np. do rozwoju oporno-
ści w stosunku do fl uorochinolonów. Tego 
typu uwarunkowania obserwowane są 
w izolatach E. coli uzyskanych od psów ze 
stanami zapalnymi dolnych dróg moczo-
wych. Ponieważ wrażliwość bakterii na an-
tybiotyki zmienia się w czasie, rozpoczęcie 
terapii powinno zawsze poprzedzać bada-
nie skuteczności określonych chemiotera-
peutyków (10, 31, 32).

Przedstawiciele Enterobacteriaceae są 
w większości niewrażliwi na chloramfeni-
kol, tetracykliny oraz ampicylinę. Opierając 
się o wyniki badań prowadzonych nad sku-
tecznością antybiotyków, wydaje się uza-
sadnione stosowanie w terapii niezagrażają-
cych życiu zakażeń na tle Gram-ujemnych 
pałeczek, amoksycyliny z kwasem klawulo-
nowym lub cefalosporyn pierwszej i dru-
giej generacji. W przypadkach uzyskania 
wątpliwych wyników badania hodowlane-
go lub zakażeń zagrażających życiu, prze-
biegających z bakteriemią, zaleca się po-
dawanie amikacyny, cefalosporyn trzeciej 
generacji lub enrofl oksacyny. W przypad-
ku zakażeń dróg moczowych na tle E. coli, 
wskazane jest stosowanie kombinacji tri-
metoprim-sulfadiazyna, która wydalana 
jest z moczem. Bakterie Klebsiella wyka-
zują wrażliwość na cefaleksin, zaś Proteus 
spp. na ampicylinę (10, 31, 32).

Z uwagi na naturalną oporność Pseudo-
monas na antybiotyki, jak i zdolności na-
bywania tego typu właściwości, terapia za-
każeń tymi bakteriami napotyka poważne 
trudności. Bakterie te posiadają zdolność 
regulowania przepuszczalności ściany ko-
mórkowej dla antybiotyków (16). Niektó-
re ze szczepów szpitalnych P. aeruginosa 
charakteryzuje wysokiego stopnia zjadli-
wość. Większość z nich wytwarza chro-
mosomalną beta-laktamazę, hydrolizującą 
wszystkie penicyliny z wyjątkiem tikracyli-
ny. Znaczna ich część wykazuje także pla-
zmidową oporność w stosunku do tej gru-
py chemioterapeutyków (10, 33). Tikracy-
lina wykazuje większą skuteczność bójczą 
w stosunku do Pseudomonas aniżeli kar-
benicylina, niemniej jednak możliwy jest 
rozwój krzyżowej oporności w stosunku do 
obu wspomnianych leków. Spośród cefalo-
sporyn skuteczność w zwalczaniu zakażeń 
na tle tych drobnoustrojów wykazuje cefo-
perazon zaliczany do preparatów trzeciej 
generacji. Niektóre z cefalosporyn czwar-
tej generacji wykazują także działanie bój-
cze w stosunku do Pseudomonas.

W zapobieganiu zakażeniom szpitalnym 
dużą rolę odgrywa antyseptyka. Dezynfek-
cja sprzętu oraz wyposażenia jest ściśle 
powiązana z procedurami chirurgiczny-
mi. Wszystkie powierzchnie w sali opera-
cyjnej, z którymi pacjent ma kontakt, po-
winny być rutynowo odkażane preparatami 
zawierającymi np. pochodne fenolu. Pod-
łogi należy myć środkami dezynfekcyjny-
mi i wycierać na mokro. Do ich czyszcze-
nia nie należy nigdy używać suchych mio-
teł i szczotek, ponieważ przyczyniają się 
one do rozsiewania drobnoustrojów wraz 
z kurzem. W celu zminimalizowania ae-
rogennego zanieczyszczenia pomieszczeń 
personel powinien nosić jednorazowe ma-
seczki. Mycie rąk odpowiednimi prepara-
tami oraz zakładanie jednorazowych rę-
kawiczek skutecznie minimalizuje ryzyko 
przeniesienia mikrofl ory chorobotwórczej 
na pacjenta. Jest to najprostszy, najtańszy, 

a jednocześnie zasadniczy sposób ogra-
niczenia występowania zakażeń szpital-
nych (10). W ich zapobieganiu dużą rolę 
odgrywa także odpowiednie przygotowa-
nie sprzętu oraz akcesoriów medycznych, 
obejmujące jego mechaniczne czyszcze-
nie, dokładną dezynfekcję oraz steryliza-
cję (25, 26, 34).

Większość zakażeń szpitalnych rozwi-
ja się u zwierząt poddawanych zabiegom 
chirurgicznym. W celu ograniczenia wy-
stąpienia zakażeń pooperacyjnych, w sytu-
acjach gdy ścisła antyseptyka jest niemoż-
liwa do utrzymania, np. podczas operacji 
kostnych, na układzie oddechowym, prze-
wodach żółciowych lub okolicy jamy ust-
nej, należy ściśle przestrzegać określonych 
procedur przed- i śródoperacyjnych. Istot-
ne jest odkażenie skóry w okolicy planowa-
nego nacięcia, a przed założeniem serwet 
operacyjnych przetarcie jej powierzchni 
jodyną lub innym środkiem odkażającym. 
W pewnych sytuacjach korzystne jest wpro-
wadzenie terapii przeciwbakteryjnej jeszcze 
przed podjęciem ingerencji chirurgicznej. 
Skuteczność profi laktyki antybiotykowej 
zależy w dużym stopniu od wyboru środka 
przeciwbakteryjnego. Na przykład cefalo-
sporyny (zwłaszcza cefazolina), z powodu 
wysokiej aktywności przeciwko gronkow-
com oraz niskiej toksyczności, doskona-
le nadają się do zapobiegania zakażeniom 
MRSA (24). W profi laktyce przeciwbakte-
ryjnej przed zabiegiem należy stosować leki 
o wąskim spektrum działania, których sku-
teczność jest ograniczona tylko do określo-
nego gatunku drobnoustroju, mogącego wy-
wołać potencjalne zakażenie (25). Istotne 
jest, aby w późniejszej terapii zakażeń uni-
kać podawania tych samych antybiotyków, 
które aplikowano w celach profi laktycznych. 
Profi laktyczne podawanie chemioterapeu-
tyków celem uniknięcia rozwoju zakażeń 
szpitalnych niesie ze sobą ryzyko rozwoju 
antybiotykoooporności u drobnoustrojów 
(35). U osobników otrzymujących lek moż-
liwe są także intoksykacje. Chloramfenikol 

Lek Gatunek bakterii wrażliwych

Ciprofl oksacyna Pseudomonas

Enrofl oksacyna 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

Tabela 1. Wrażliwość bakterii będących najczęstszą przyczyną zakażeń szpitalnych na wybrane antybiotyk
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ma wpływ na metabolizm barbituranów, 
niektóre cefalosporyny (cefamandol, cefo-
perazon, cefotetan) mogą powodować hi-
poprotrombinemię, zaś aminoglikozydy 
blok nerwowo-mięśniowy i nefrotoksycz-
ność. Profi laktyka z zastosowaniem środ-
ków przeciwbakteryjnych może również 
ograniczyć rozwój naturalnej mikrofl ory 
organizmu oraz zwiększyć ryzyko wystą-
pienia nadkażeń (10).

Reasumując, należy stwierdzić, iż za-
każenia szpitalne są ceną za postęp, jaki 
dokonuje się w medycynie i nie da się ich 
uniknąć (12). Rolą lekarza jest zatem ta-
kie ustalenie strategii postępowania z pa-
cjentem oraz takie opracowanie procedur 
szpitalnych, by to niebezpieczeństwo jak 
najbardziej ograniczyć.
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Szop pracz (Procyon lotor) jest śred-
niej wielkości ssakiem z rzędu drapież-

nych odznaczający się charakterystycznym 
umaszczeniem – czarno-białymi plamami 
pod oczami i czarnymi pręgami na długim 
ogonie. Jest to gatunek naturalnie wystę-
pujący w Ameryce Północnej, ponadto zo-
stał introdukowany w środkowo-zachod-
niej Europie (głównie Niemcy), Japonii oraz 

na Kaukazie (1). W Polsce także występuje 
już dość liczna, prężnie rozwijająca się po-
pulacja tego, wydawałoby się, egzotyczne-
go gatunku zwierzęcia. Szopy, poza tym że 
stanowią poważną konkurencję dla rodzi-
mych gatunków zwierząt, są żywicielami 
ostatecznymi bardzo groźnego dla zdrowia 
i życia człowieka pasożyta, którym jest gli-
sta szopia (Baylisascaris procyonis).

Biologia pasożyta

Glista szopia (Baylisascaris procyonis) zo-
stała po raz pierwszy opisana w 1951 r. 
przez polskich parazytologów weteryna-
ryjnych – prof. Witolda Stefańskiego i prof. 
Eugeniusza Żarnowskiego. Na początku 
określano tego pasożyta jako Ascaris pro-
cyonis, a następnie w 1968 r. został on zali-
czony do nowo utworzonego przez Sprenta 
rodzaju Baylisascaris. Obecnie Baylisasca-
ris procyonis jest nicieniem klasyfi kowa-
nym w systematyce do rodziny Ascari-
didae i rodzaju Baylisascaris (w rodzinie 
Ascarididae wyróżnia się jeszcze rodza-
je, takie jak: Ascaris, Toxocara, Toxasca-
ris, Parascaris).

Dojrzała glista jest dużym nicieniem 
(samica osiąga długość 20–22 cm, samiec 
9–11 cm) pasożytującym w jelitach. Jaja 
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