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PRZEDMOWA

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Wielokrotnie juz w licznych opracowaniach czy tez przewodnikach staralam sie
przyblizy¢ problem zakazen i trudnosci zwigzanych z ich terapia, dostarczajac jed-
noczes$nie materiatdéw pomocnych w podejmowaniu wlasciwych decyzji. Aktualnie
dostepnych jest wiele opracowan na temat strategii leczenia, w tym rekomendacji
towarzystw naukowych, publikacji obejmujgcych badania kliniczne nad skutecz-
noscig poszczegdlnych lekow, a mimo to leczenie zakazen szpitalnych jest coraz
trudniejsze i niejednokrotnie zakonczone niepomyslnie dla chorego. Zakazenia
nie sg czyms$ nowym, pierwszy opis sepsy opublikowano juz w 1917 roku w czaso-
piSmie Science, a w ostatnich latach liczba przypadkow tej cigzkiej postaci zakazen
wykazuje tendencje wzrostowe. Warto podkresli¢, ze znaczacy postep w leczeniu
zakazen mial zwigzek z wykryciem i wprowadzeniem do terapii antybiotykéw i che-
mioterapeutykéw. Sukces, jaki odnosity antybiotyki w drugiej polowie ubiegtego
wieku, okazat si¢ dos¢ krotkotrwaly, a przyczyn tego zjawiska jest wiele, w tym takze
wiele naszych bledéw. Drobnoustroje w obliczu $miertelnego zagrozenia urucho-
mily systemy adaptacyjne do nowych warunkéw, zaprzegajac do tego celu potezny
mechanizm genetyczny. Stosowanie antybiotykdw w terapii pociagneto za sobg tzw.
zjawisko ,,collateral damage”, polegajace na selekcji wariantéw bakterii opornych
na antybiotyki, czasem na wiele z nich, a nawet na wszystkie, na skutek opornosci
w wyniku czy to mutacji, czy tez horyzontalnego transferu genéw lekoopornych.
I tak w srodowisku szpitalnym pojawily si¢ szczepy ziarenkowcoéw Gram-dodatnich,
jak Staphylococcus aureus czy Staphylococcus epidermidis oporne na metycyline,
enterokoki oporne na wankomycyne, czy tez paleczki Gram-ujemne z rodziny
Enterobacteriaceae oraz niefermentujace z rodzajow Pseudomonas i Acinetobacter
wytwarzajgce B-laktamazy o rozszerzonym spektrum (ESPL), czy tez karbapenemazy
plazmidowe lub metalobetalaktamazy.

Dodatkowym efektem szerokiego stosowania antybiotykow w terapii zakazen szpi-
talnych jest wzrost dzialan niepozadanych, polegajacy miedzy innymi na zaburzeniu
réwnowagi w obrebie fizjologicznego mikrobiomu czlowieka i wzrostu czestosci
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biegunki poantybiotykowej o etiologii Clostridium difficile, laseczki opornej na kon-
wencjonalne antybiotyki. Ten wzrost liczby zakazen szpitalnych, w tym zakazen
powodowanych przez szczepy lekooporne, jest efektem znaczacego postepu w na-
ukach medycznych polegajacego na agresywnym leczeniu choréb nowotworowych,
przeszczepach narzaddw i szpiku, co znacznie przyczynilo si¢ do wydtuzenia zycia.
Ta szeroko pojeta inwazja w organizm czlowieka, prowadzaca do ratowania zycia,
wigze si¢ z wyraznym wzrostem podatno$ci na zakazenia.

Dla ostabionego ustroju spowodowanego choroba podstawowa, a czasem tez le-
czeniem, grozne okazaly si¢ nie tylko bakterie, lecz takze grzyby, z ktérych znacz-
na cze$¢ stanowi sktadowa mikroflory bton §luzowych czlowieka. Sg to przede
wszystkim drozdzaki z rodzaju Candida, czy tez grzyby plesniowe znajdujace si¢
w bezposrednim otoczeniu cztowieka. Co wiecej, zakazenia grzybicze - z fagodnych
powierzchniowych obejmujacych skére i blony sluzowe — nabraty wyjatkowo inwa-
zyjnego charakteru, atakujac poszczegolne narzady, a nawet caly ustroj. Zakazenia
grzybicze, z uwagi na fakt, Ze dotyczg chorego ze znacznie uszkodzonym uktadem
odpornosciowym, moga mie¢ przebieg piorunujacy, a samo zakazenie nie zawsze
rozpoznawane jest przyzyciowo.

Aby sprosta¢ tym nowym wyzwaniom, jakie niesie ze soba postep medycyny,
konieczne s3 nie tylko nowe antybiotyki, lecz takze opracowanie nowych szyb-
kich metod diagnostycznych. Ich celem jest zar6wno wykrycie i zidentyfikowanie
odpowiednio wczesnie czynnika etiologicznego zakazenia, jak i wykazanie jakimi
mechanizmami opornosci dysponuje drobnoustrdj zakazajacy. Informacje takie
sa niezbedne lekarzowi do zastosowania odpowiednio wczesnie wlasciwego leczenia.
Warto dodag, ze lekoopornos¢ drobnoustrojéw na antybiotyki ma zasieg globalny,
a prowadzone na $wiecie dtugoterminowe programy monitorujace wrazliwosé
pozwalaja na obserwacje $wiatowych trendéw dotyczacych epidemiologii szerzenia
sie szczepdw lekoopornych. Nalezy stale pamieta¢, ze za narastajacg lekoopornoscia
drobnoustrojow nie nadgzajg ani laboratoria naukowe na $wiecie, ani przemyst
farmaceutyczny, co sprawia, ze niektore stare leki, np. kolistyna, nabraly nowej
wartos$ci terapeutycznej. Wprowadzone do terapii w ostatnim dziesigcioleciu nowe
leki przeciwbakteryjne, aktywne gtéwnie wobec lekoopornych ziarenkowcéw Gram-
-dodatnich (tj. MRSA, VRE), takie jak: linezolid, daptomycyna, ceftarolina, czy tez
szerokowachlarzowa tygecyklina — obejmujgca swym spektrum takze lekooporne
szczepy paleczek Gram-ujemnych, nie spelniajg wszystkich oczekiwan lekarza
zmagajacego sie z leczeniem cigzkich zakazen. Niektore z nich w celu ratowania
zycia stosowane sg poza wskazaniami rejestracyjnymi (,,off label”).
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W przedstawionej monografii lekarze praktycy roznych specjalnosci podzielili sig
swoimi do$wiadczeniami leczenia ciezkich zakazen u chorych z bardzo powazna
chorobg podstawowa.

Mysle, ze bedzie to ciekawa lektura, ktéra pozwoli na poréwnanie wiasnych do-
$wiadczen z tego zakresu, a moze czasem pomoze w podjeciu decyzji w trudnych
sytuacjach.

Chcialabym takze zwrdci¢ uwage, ze decyzje dotyczace leczenia zapadaja zwykle
z udzialem mikrobiologa klinicznego, ktorego rola w dzisiejszej dobie jest nie
do przecenienia.

Zyczg zatem owocnej lektury

Prof. dr hab. n. med. Danuta Dzierzanowska



