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PRZEDMOWA

Drogie Koleżanki i Koledzy,

Wielokrotnie już w licznych opracowaniach czy też przewodnikach starałam się 
przybliżyć problem zakażeń i trudności związanych z ich terapią, dostarczając jed-
nocześnie materiałów pomocnych w podejmowaniu właściwych decyzji. Aktualnie 
dostępnych jest wiele opracowań na temat strategii leczenia, w tym rekomendacji 
towarzystw naukowych, publikacji obejmujących badania kliniczne nad skutecz-
nością poszczególnych leków, a mimo to leczenie zakażeń szpitalnych jest coraz 
trudniejsze i  niejednokrotnie zakończone niepomyślnie dla chorego. Zakażenia 
nie są czymś nowym, pierwszy opis sepsy opublikowano już w 1917 roku w czaso-
piśmie Science, a w ostatnich latach liczba przypadków tej ciężkiej postaci zakażeń 
wykazuje tendencje wzrostowe. Warto podkreślić, że znaczący postęp w leczeniu 
zakażeń miał związek z wykryciem i wprowadzeniem do terapii antybiotyków i che-
mioterapeutyków. Sukces, jaki odnosiły antybiotyki w drugiej połowie ubiegłego 
wieku, okazał się dość krótkotrwały, a przyczyn tego zjawiska jest wiele, w tym także 
wiele naszych błędów. Drobnoustroje w obliczu śmiertelnego zagrożenia urucho-
miły systemy adaptacyjne do nowych warunków, zaprzęgając do tego celu potężny 
mechanizm genetyczny. Stosowanie antybiotyków w terapii pociągnęło za sobą tzw. 
zjawisko „collateral damage”, polegające na selekcji wariantów bakterii opornych 
na antybiotyki, czasem na wiele z nich, a nawet na wszystkie, na skutek oporności 
w wyniku czy to mutacji, czy też horyzontalnego transferu genów lekoopornych. 
I tak w środowisku szpitalnym pojawiły się szczepy ziarenkowców Gram-dodatnich, 
jak Staphylococcus aureus czy Staphylococcus epidermidis oporne na metycylinę, 
enterokoki oporne na  wankomycynę, czy też pałeczki Gram-ujemne z  rodziny 
Enterobacteriaceae oraz niefermentujące z rodzajów Pseudomonas i Acinetobacter 
wytwarzające β-laktamazy o rozszerzonym spektrum (ESβL), czy też karbapenemazy 
plazmidowe lub metalobetalaktamazy.

Dodatkowym efektem szerokiego stosowania antybiotyków w terapii zakażeń szpi-
talnych jest wzrost działań niepożądanych, polegający między innymi na zaburzeniu 
równowagi w obrębie fizjologicznego mikrobiomu człowieka i wzrostu częstości 
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biegunki poantybiotykowej o etiologii Clostridium difficile, laseczki opornej na kon-
wencjonalne antybiotyki. Ten wzrost liczby zakażeń szpitalnych, w tym zakażeń 
powodowanych przez szczepy lekooporne, jest efektem znaczącego postępu w na-
ukach medycznych polegającego na agresywnym leczeniu chorób nowotworowych, 
przeszczepach narządów i szpiku, co znacznie przyczyniło się do wydłużenia życia. 
Ta szeroko pojęta inwazja w organizm człowieka, prowadząca do ratowania życia, 
wiąże się z wyraźnym wzrostem podatności na zakażenia.

Dla osłabionego ustroju spowodowanego chorobą podstawową, a czasem też le-
czeniem, groźne okazały się nie tylko bakterie, lecz także grzyby, z których znacz-
na część stanowi składową mikroflory błon śluzowych człowieka. Są  to  przede 
wszystkim drożdżaki z rodzaju Candida, czy też grzyby pleśniowe znajdujące się 
w bezpośrednim otoczeniu człowieka. Co więcej, zakażenia grzybicze – z łagodnych 
powierzchniowych obejmujących skórę i błony śluzowe – nabrały wyjątkowo inwa-
zyjnego charakteru, atakując poszczególne narządy, a nawet cały ustrój. Zakażenia 
grzybicze, z uwagi na fakt, że dotyczą chorego ze znacznie uszkodzonym układem 
odpornościowym, mogą mieć przebieg piorunujący, a samo zakażenie nie zawsze 
rozpoznawane jest przyżyciowo.

Aby sprostać tym nowym wyzwaniom, jakie niesie ze  sobą postęp medycyny, 
konieczne są nie tylko nowe antybiotyki, lecz także opracowanie nowych szyb-
kich metod diagnostycznych. Ich celem jest zarówno wykrycie i zidentyfikowanie 
odpowiednio wcześnie czynnika etiologicznego zakażenia, jak i wykazanie jakimi 
mechanizmami oporności dysponuje drobnoustrój zakażający. Informacje takie 
są niezbędne lekarzowi do zastosowania odpowiednio wcześnie właściwego leczenia. 
Warto dodać, że lekooporność drobnoustrojów na antybiotyki ma zasięg globalny, 
a  prowadzone na  świecie długoterminowe programy monitorujące wrażliwość 
pozwalają na obserwację światowych trendów dotyczących epidemiologii szerzenia 
się szczepów lekoopornych. Należy stale pamiętać, że za narastającą lekoopornością 
drobnoustrojów nie nadążają ani laboratoria naukowe na  świecie, ani przemysł 
farmaceutyczny, co  sprawia, że  niektóre stare leki, np.  kolistyna, nabrały nowej 
wartości terapeutycznej. Wprowadzone do terapii w ostatnim dziesięcioleciu nowe 
leki przeciwbakteryjne, aktywne głównie wobec lekoopornych ziarenkowców Gram-
-dodatnich (tj. MRSA, VRE), takie jak: linezolid, daptomycyna, ceftarolina, czy też 
szerokowachlarzowa tygecyklina – obejmująca swym spektrum także lekooporne 
szczepy pałeczek Gram-ujemnych, nie spełniają wszystkich oczekiwań lekarza 
zmagającego się z leczeniem ciężkich zakażeń. Niektóre z nich w celu ratowania 
życia stosowane są poza wskazaniami rejestracyjnymi („off label”).
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W przedstawionej monografii lekarze praktycy różnych specjalności podzielili się 
swoimi doświadczeniami leczenia ciężkich zakażeń u chorych z bardzo poważną 
chorobą podstawową.

Myślę, że będzie to ciekawa lektura, która pozwoli na porównanie własnych do-
świadczeń z tego zakresu, a może czasem pomoże w podjęciu decyzji w trudnych 
sytuacjach.

Chciałabym także zwrócić uwagę, że decyzje dotyczące leczenia zapadają zwykle 
z  udziałem mikrobiologa klinicznego, którego rola w  dzisiejszej dobie jest nie 
do przecenienia.

			   Życzę zatem owocnej lektury
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