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Chociaz opornos¢ na antybiotyki stanowi wazny i narastajacy problem zdrowia publicz-
nego, to w dalszym ciaggu wsrdd spoteczenistwa, personelu medycznego i przedsiebiorcow
niezwigzanych ze stuzba zdrowia zauwazalna jest niska swiadomo3¢ zagrozen ze strony
lekoopornych mikroorganizméw. Szacuije sie, ze opornos¢ patogendw na srodki przeciw-
drobnoustrojowe powoduije rocznie Smieré ponad 33 tys. ludzi w Unii Europejskiej, a koszty
ekonomiczne zwigzane z opieka zdrowotng oraz spadkiem wydajnosci pracownikéw
ocenia sie na co najmniej 1,5 mld euro rocznie.

W artykule przyblizono czytelnikom wiedze na temat mechanizméw powstawania
opornosci na antybiotyki oraz drog ich rozprzestrzeniania sie. Przeanalizowano ponadto
dostepne srodki profilaktyczne, ograniczajace ich rozprzestrzenianie sie w Srodowisku pracy.

Stowa kluczowe: antybiotykoopornos¢, bakterie, narazenie zawodowe, antybiotyki,
zdrowie publiczne

Antibiotic-resistant pathogens in the occupational environment

Despite the fact that antibiotic resistance is an important and growing public health prob-
lem, there is still a low awareness of the threat of drug-resistant microorganisms among
the public, healthcare professionals and entrepreneurs not related to health care. It is
estimated that antibiotic resistant pathogens are responsible for about 33 000 deaths in
the European Union and costs more than EUR 1.5 billion each year in terms of healthcare
costs and productivity losses.

Hence, the purpose of this paper is to provide readers with an insight into the mechanisms
of drug resistance, pathogenesis and spread, and to analyze available preventive measures
to limit their spread in the occupational environment.
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Patogeny oporne na antybiotyki
w Srodowiskach pracy

Wstep

Antybiotyki to substancje czynne pocho-
dzenia naturalnego lub syntetycznego, ktore
niszczg drobnoustroje lub hamujg ich rozwd;.
Stosuje sie je rutynowo w lecznictwie otwartym
oraz zamknietym, w profilaktyce zakazen
pooperacyjnych, w opiece okotoporodowej,
transplantologii i onkologii. S réwniez wyko-
rzystywane w medycynie weterynaryjnej oraz
do celéw nieleczniczych, np. jako srodki o dzia-
taniu dezynfekujacym, konserwujacym oraz
jako dodatki do zywnodcii pasz dla zwierzat [1].

Niestety po ponad 80 latach nadmiernego
lub niewtasciwego stosowania antybiotykéw,
zaobserwowano coraz czestsze wystepowanie
patogenéw opornych na wiele z nich. Brak
skutecznych dziatafh majacych na celu odwré-
cenie tej tendencji moze skutkowaé powrotem
do sytuadji, gdzie medycyna nie radzi sobie
z wyleczeniem najzwyklejszego zakazenia.

Wedtug raportu Europejskiego Centrum Za-
pobiegania i Kontroli Choréb (ECDC, European
Centre for Disease Prevention and Control),
kazdego roku w krajach Unii Europejskiej z po-
wodu zakazen wywotanych przez lekooporne
patogeny cierpi ponad 670 tys. 0s6b, z ktérych
33 tys. umiera[2]. Jak podaje w swoim raporcie
amerykanskie Centrum ds. Kontrolii Prewengji
Chordb (CDC, Centers for Disease Control
and Prevention), zakazenia lekoopornymi
patogenami dotykaja rocznie ponad 2 min
Amerykanéw, a ok. 23 tys. z nich umiera [3].

Nalezy podkresli¢, ze rosngca opornoéé
na antybiotyki wsréd mikroorganizméw
powoduje, ze czas leczenia (ze wzgledu na po-
wiktania medyczne) zwieksza sie, podobnie jak
jego koszt (drogie lekii procedury medyczne).
Opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe
jest skomplikowanym zagadnieniem, wykra-
Czajacym poza obszar medycyny. Koszty eko-
nomiczne zwigzane z zakazeniami wywotany-
mi przez antybiotykooporne patogeny w Unii
Europejskiej (w tym m.in. opieka zdrowotna,
spadek wydajnosci pracy, absencja) ocenia sie




na conajmniej 1,5 mld euro rocznie. Prognozuije
sie takze, ze do 2050 1. zakazenia powodowa-
ne przez oporne na dziatanie antybiotykdw
drobnoustroje wyrzadza szkody w globalnej
gospodarce poréwnywalne z kryzysem finan-
sowym z 2008 r. [1].

Niestety Swiadomo3¢ spoteczefistwa,
personelu medycznego i przedsiebiorcéw
niezwiazanych ze stuzba zdrowia na temat
antybiotykéw jest ciagle na niezadowalajacym
poziomie. Wedtug badania Eurobarometer
LAntimicrobial Resistance”, prowadzone-
go na zlecenie Komisji Europejskiej, 57%
Europejczykéw nie wie, ze antybiotyki nie
dziatajg na wirusy i ze nie s skuteczne w le-
czeniu przeziebieniaigrypy (44%). Szacuje sie,
ze nawet 90% przepisywanych przez lekarzy
antybiotykéw jest stosowanych w leczeniu
zakazen drog oddechowych niewywotanych
przez bakterie [4]. Dane o lekowrazliwosci
mikroorganizméw izolowanych z zakazen
inwazyjnych zbierane sa przez Europejska
Sie¢ Monitorowania Opornoci na Antybiotyki
EARS-Net (European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network), ktéra obejmuje obecnie
30 krajéw europejskich, w tym Polske. Prace tej
sieci koordynuje w Polsce Krajowy O3rodek Re-
ferencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustro-
jow (KORLD). Obecnie monitorowana jest
lekoopornos¢ takich patogenéw (izolowanych
z posiewdw krwi i z ptynu mbzgowo-rdzenio-
wego pacjentéw), jak: Staphylococcus aureus,
Enterococcus sp., Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
sp., Streptococcus pneumoniae (tab. 1.).
Monitorowane jest réwniez rozprzestrzenia-
nie sie szczepdw Gram-ujemnych pateczek
z rodziny Enterobacteriaceae (np. Klebsiella
pneumoniae i Escherichia coli), wytwarzaja-
cych karbapenemazy NDM (typ New Delhi),
ktore stanowig obecnie najwieksze zagrozenie
epidemiologiczne w Polsce i na swiecie [2].

Celem artykutu jest przyblizenie wiedzy
na temat mechanizméw powstawania opor-
nosci na antybiotyki, drég ich rozprzestrze-
niania sie oraz analizy dostepnych Srodkéw
profilaktycznych ograniczajacych ich rozprze-
strzenianie sie w srodowisku pracy.

Zrodfa powstawania opornosci
na antybiotyki

Opornos¢ na rézne srodki przeciwdrob-
noustrojowe jest naturalnie wystepujacym
w przyrodzie mechanizmem, umozliwiajacym
przetrwanie drobnoustrojom w trudnych
do zycia warunkach. W przypadku antybioty-
koopornosci jest to zdolno3¢ drobnoustrojéw,
np. bakterii, do zwiekszenia swojej opornosci
na antybiotyki, na ktére wczesniej byty po-
datne. Drobnoustroje moga nabywaé cechy
opornosci m.in. w wyniku selekcji naturalnej,

Tabela 1. Lista patogenéw monitorowana w sieci EARS-Net (dane z raportu EARS-Net z 20171.) [2]
Table 1. List of pathogens monitored in the EARS-Net network (data from the EARS-Net report from 2017) [2]

PATOGEN

Staphylococcus aureus (gronkowiec ztocisty), opor-
ny na me )'(cyllng (MRSA, z ang. methicyllin-resi-
stant Staphylococcus aureus)

MRSA stanowi priorytetowy problem dla zdrowia pu-

blicznego w Europie, w wielu krajach ponad 30% rapor-

towanych izolatéw jest opornych na metycyline, a takze
wykazuje réwnoczesng opornosé na antybiotyki fluoro-
chinolonowe i rifampicyne.

RODZAJ INFEKCJI

Jedna z najczestszych przyczyn zakazeih wywotywanych
przez ant?lbwtykooporne mikroorganizmy w srodowi-
sku szpital im oraz pozaszpitalnym. Powoduje infekcje
skory, tkanek miekkich, koci, oraz zakazenia krwi.

Enterokoki (paciorkowce katowe), oporne na wan-
komycyne (VRE, z ang. Vancomycin-resistant ente-
rococci)

Opornos¢ na wankomycyne i gentamycyne ksztaftuje sie
wéréd raportowanych izolatow odpowiednio w zakre-
sach <1-44% i <1-46%.

Powoduja zapalenia wsierdzia, zakazenia fozyska naczy-
niowego oraz zakazenia drég moczowych. Najwieksze
znaczenie kliniczne maja szczepy Enterococcus faecium
i Enterococcus faecalls.

Pateczki Gram-ujemne z rodzaﬂu Acinetobacter
Ponad 55% raportowanych izolatéw wykazuje opor-
no3¢ na dziatanie co najmniej jednej z podlegajacych
monitorowaniu grup antybiotykéw (fluorochinolonéw,
cefalosporyn trzeciej generacji, aminoglikozyddw i kar-
bapenemow).

Wywotuja zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna, ta-

kie jak zapalenie ptuc i zakazenia tozyska naczyniowego.
Sa czesta przyczyna szpitalnych ognisk epidemicznych.
Najwieksze znaczenie kliniczne majg szczepy A. bau-
mannii, A. pittiii A. nosocomialls.

Streptococcus pneumoniae (dwoinka zapalenia
ptuc, ,,pneumokok”)

Oporno$¢ na penicyline i makrolidy ksztattuje sie wsrdd
raportowanych izolatéw odpowiednio w zakresach 0,2-
45,5%3,6-36,8%.

U os6b starszych i matych dzieci czesto powoduije in-
fekcje gornych drég oddechowych i ucha Srodkowego,
zapz;]lenia ptuc, zakazenia krwi i zapalenia opon mézgo-
wych.

Escherichia coli (pateczka okreznicy)

35% raportowanych izolatéw wykazuje opornosc
na dziafanie co najmniej jednej z podlegajacych mo-
nitorowaniu  grup - antybiotykow (fluorochinolonéw,
cefalosporyn trzeciej generacji, aminoglikozyddw i kar-
bapenemow).

Najczestsza przyczzna zakazen krwi i drég moczowych
zwigzanych z opieka zdrowotna i pozaszpitalnym Sro-
dowiskiem.

Klebsiella pneumoniae (Gram-ujemna pateczka)
35% raportowanych izolatéw wykazuje opornos¢
na dziafanie co najmniej jednej z podlegajacych mo-
nitorowaniu  grup - antybiotykow (fluorochinolonéw,
cefalosporyn trzeciej generacji, aminoglikozyddw i kar-
bapenemdw). 87% izolatow wytwarza beta-laktamazy
o0 rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, ang.
extended-spectrum beta-lactamases).

Przyczyna zakazen drog moczowzch drég oddecho-
wych ifozyska w placéwkach opieki zdrowotnej. Moze
szybko przenosic sie wirod pacjentow i czesto powodu-
je wystepowanie szpitalnych ognisk epidemicznych.

Pseudomonas aeruginosa (pateczka ropy btekitnej)
Ponad 1/3 raportowanych izolatdw wykazuje opor-
nos¢ na dziatanie co najmniej jednej z podlegaﬂ'qcych
monitorowaniu grup antybiotykéw (fluorochinolonéw,
cefalosporyn trzeciej generacji, aminoglikozyddw i kar-
bapenemow).

Powoduje infekcje u oséb z obnizona odpornoscia,
zwigzane z intensywna opieka zdrowotna — zapalenie
ptuc, zakazenia krwi i drég moczowych.

mutacji genetycznych i transferu horyzontal-
nego gendw [2,5].

Doniesienia o szczepach opornych na dzia-
fanie antybiotykéw zaczety sie pojawiaé juz
wkrétce po zastosowaniu pierwszych anty-
biotyk6w. W latach 40. ub. wieku wyizolowano
od pacjentdw szpitali pierwsze szczepy bakterii
Staphylococcus aureus (gronkowiec ztocisty),
oporne na dziatanie penicyliny (fot.), [5-7].

Do gtéwnych czynnikdéw wptywajacych
na powstawanie opornosci na antybiotyki
i inne $rodki zalicza sie m.in. niewtasciwe sto-
sowanie srodkéw przeciwdrobnoustrojowych
u ludzi i zwierzat, zte warunki i praktyki higie-
niczne w instytucjach opieki zdrowotnej lub
tancuchu zywnosciowym. Rosngca mobilnosé
ludzi, rozwiniety handel produktami spozyw-
czymi, nieodpowiednia gospodarka odpadami
komunalnymiirolniczymi mogga takze sprzyjaé
rozprzestrzenianiu sie chorobotwérczych
drobnoustrojow (rys.), [1,3,5,6].

Fot. Ocena antybiotykoopornosci metoda dyfuzyjno-
-krazkowa dla szczepdw S. aureus ukazujaca strefy
zahamowania wzrostu wokét krazkow z antybiotykami
na podtozu Mueller-Hinton (fot. archiwum)

Photo. An evaluation of an antibiotic resistance with
the use of a disk diffusion method for S. aureus strains
showing zones of inhibition around antibiotics discs
(fot. archive)
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Tabela 2. Grupy zawodowe szczegdlnie narazone na kontakt z opornymi na antybiotyki bakteriami
Table 2. Viocational groups particularly exposed to contact with antibiotic resistant bacteria
Grupa zawodowa Rodzaj patogenéw Pismiennictwo

Pracownicy ferm trzody chlewnej

MRSA (szczepy S. aureus oporne na metycyling)
E. colioraz inne pateczki z rodziny Enterobacteriaceae | [10]
wytwarzajace ESBL

(8, [9]

Pracownicy ferm drobiu MRSA

Oporne na antybiotyki szczepy E. coli i inne pateczki | [11]
z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajace ESBL
Oporne na antybiotyki bakterie z rodzaju Campylo-
bacteri Salmonella

Pracownicy ubojni

Oporne na antybiotyki szczepy E. coli

Weterynarze MRSA [14]
Studenci medycyny, studenci i pra- | MRSA [15]
cownicy kampusu studenckiego
Rybacy Oporne na antybiotyki szczepy E. coli [16]
Rolnicy Oporne na antybiotyki szczepy bakterii z rodzaju £n- | [6,7]
terococcusi MRSA
Pracownicy ochrony zdrowia MRSA, VRE, oporne na antybiotyki szczepy Clostri- | [17]
dium d/fﬁa/e Acinetobacter baumannii, Pseudomo-
nas aeruginosa
Pracownicy fabryki lekow Oporne na antybiotyki szczepy z rodzaju Staphylo- | [18]
coccus
Pracownicy oczyszczalni Sciekow | VRE [19]
Pracownicy sktadowiska odpadéw | Bakterie wytwarzajace ESBL [20]

Warto podkresli¢, ze zuzycie srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych przy produk-
Cji zywnosci jest znacznie wieksze, niz ich
konsumpcja w celach medycznych. Dzienne
zuzycie antybiotykébw w USA szacuje sie
na okoto 51ton, z czego az 80% wykorzystuje
sie przy hodowli zwierzat gospodarskich, roslin
i ryb. Zawarto3¢ antybiotykéw w paszy moze
stymulowac wzrost masy ciata zwierzat. An-
tybiotyki uzywane jako stymulatory wzrostu
stabo wchtaniajg sie w przewodzie pokarmo-
wym zwierzat i mogg wraz ze Sciekamii katem
przedostawac sie do gleby i wod gruntowych
wokot ferm. Powszechne stosowanie takich

praktyk przyczynito sie do rozprzestrzeniania
sie opornych patogenéw w otoczeniu ferm
zwierzecych. Liczne badania wykazaty réwniez
obecnos¢ wielu gatunkéw opornych bakterii
w jajach oraz migsie zwierzat hodowlanych
karmionych pasza z dodatkiem antybiotykow
[1,5-7]. Udowodniono takze, ze antybiotyko-
oporne szczepy bakteriimoga by¢ roznoszone
przez owady (muchy, karaluchy), ptaki oraz
dzikie zwierzeta, wystepujace wokét ferm
zwierzecych, co stanowiistotne zagrozenie dla
ludzi mieszkajacych w poblizu oraz zatrudnio-
nych na fermach [6,7].

Coraz czesciej odnotowuije sie przypadki
wystepowania lekoopornych bakterii na po-
wierzchniach uzytkowych (np. klamki, po-
recze, przyciski) w budynkach uzytecznosci
publicznej. Z tego powodu opornos¢ na srodki
przeciwdrobnoustrojowe jest dzi$ realnym
zagrozeniem dla zdrowia publicznego na catym
Swiecie.

Jakie sa mechanizmy powstawania
antybiotykoopornosci?

Wyréznia sie dwa gtéwne rodzaje opor-
nosci na antybiotyki u mikroorganizméw:
pierwotng i wtdrna. Ta pierwsza powstaje
na skutek spontanicznych mutacji w genomie
i moze wystepowaé bez kontaktu drobno-
ustroju z antybiotykiem. Szczepy z mutacja
beda mie¢ przewage w stosunku do reszty
populacji w momencie wystapienia w srodo-
wisku danego antybiotyku. Opornos¢ wtdrna
powstaje na skutek kontaktu drobnoustroju
z antybiotykiem. Szczegblnie patogeny szpi-
talne podlegaja bardzo silnej presji ze strony
stosowanych w terapii lekbw. Geny opornosci
zlokalizowane sg we fragmentach DNA,
zwanych plazmidami, ktére moga by¢ przeka-
zywane z jednej komorki bakteryjnej na inng
tego samego lub innego gatunku, podczas
procesu koniugagji.

Innym sposobem przekazania genéw
opornosci na antybiotyki z komérki dawcy
na komérke biorcy jest transdukcja, w ktorej
biora udziat bakteriofagi (wirusy bakteryjne).
U bakterii wystepuja réwniez transpozony.
S3 to ruchome elementy genetyczne, zwane
takze ,skaczacymi genami”, ktére koduja
opornos¢ na rézne antybiotyki i inne $rodki
przeciwdrobnoustrojowe. Najczesciej naby-
wanie i rozprzestrzenianie opornosci zachodzi
za posrednictwem mobilnych elementéw ge-
netycznych, ktdre sg przekazywane w wyniku
horyzontalnego transferu genéw (HGT, ang.
horizontal gene transfer). W procesie tym
DNA transferowane jest z komérki zawiera-
jacej plazmid koniugacyjny lub transpozon
koniugacyjny do komarki, ktéra nie ma takiego
lub podobnego modutu transferowego [5-7].

Zagrozone grupy zawodowe
i drogi narazenia

W tab. 2. przedstawiono zestawienie grup
zawodowych najbardziej narazonych na
szkodliwe czynniki biologiczne niosace geny
opornosci na antybiotyki.

Obecnie zalicza sie do nich: pracownikéw
produkcji rolnej, hodowli zwierzat, ubojni
i przemystu spozywczego, pracownikéw
ochrony zdrowia, pracownikéw laboratoriéw
mikrobiologicznych, weterynarzy, studentéw
medycyny i weterynarii, pracownikéw za-
ktadéw gospodarki odpadami komunalnymi.




Nalezy zaznaczy¢, ze rodziny tych pracowni-
kéw moga réwniez zosta zakazone opornymi
naantybiotyki patogenami, w wyniku kontaktu
ze skazong skoérg i odziezg pracownikdw. Pra-
cownicy majacy kontakt ze zwierzetami lub
surowcami (np. surowym miesem, mlekiem
i jajami, odpadami i Sciekami) sg szczegblnie
narazeni naryzyko infekcji szczepami S. aureus,
E. colii Enterococcus opornymi na antybiotyki.
Pielegniarki, lekarze oraz salowe majg bez-
posredni i staty kontakt z pacjentami skolo-
nizowanymi przez wielolekooporne bakterie.
Chorobotworcze patogeny w srodowisku
szpitalnym moga sie rozprzestrzeniaé poprzez:;
skazone rece i rekawiczki, skazong odziez
i rzeczy osobiste (bizuteria, ubranie, telefony,
zawieszki na szyje itp.) oraz niezdezynfeko-
wane powierzchnie. Niedostateczna dbatos¢
o higiene w pomieszczeniach uzytecznosci pu-
blicznej moze prowadzi¢ réwniez do rozprze-
strzeniania sie drobnoustrojow lekoopornych.
Do gtéwnych drég rozprzestrzeniania sie
opornych na antybiotyki mikoorganizméw
w Srodowisku pracy zalicza sie kontakt bez-
posredni oraz droge powietrzno-kropelkowa.
Nalezy pamietaé, ze ryzyko transmisji patogenu
przez kontakt z zakazong powierzchnig jest
bardzo wysokie, szczegblnie w szpitalach
i w sektorze produkgji zywnosci (réwniez
w rolnictwie i hodowli zwierzat). Liczne
szkodliwe bakterie i grzyby moga przezywaé
na suchej powierzchni przez dtugi czas. Gram-
-dodatnie bakterie z rodzaju Staphylococcus
(w tym MRSA) oraz Enterococcus (w tym
VRE) zdolne s3 do przetrwania na niemyte;
powierzchni nawet kilka miesiecy. Pojedynczy
kontakt skéry dfoni ze skazona patogenami
powierzchnig moze powodowac przeniesienie
0d 100 do 10 tys. komérek mikroorganizméw,
ktdre moga dalej by¢ przeniesione na 5 réznych
powierzchni lub 14 rdznych oséb [21]. Warto
pamietac, ze ludzie dotykaja nieswiadomie
swojej twarzy, Srednio ok. 16 razy na godzine.
Wtasnie te niekontrolowane nawyki daja pa-
togenom dostep do ludzkich bton Sluzowych,
tj. nosa, jamy ustnej lub spojéwki oczu, gdzie
moga wywotywac zakazenia. Patogeny oraz
ich fragmenty lub toksyny moga by¢ réwniez
uwolnione z zanieczyszczonych powierzchni
do strefy oddychania w czasie normalnej
aktywnosci cztowieka, a przez to stanowié
znaczace zagrozenie dla 0séb narazonych.

Profilaktyka

Zagadnienie rozprzestrzeniania sie opor-
nosci na antybiotyki wsréd patogenéw
to problem o zasiegu miedzynarodowym, ktéry
zostat uznany za priorytetowy w obszarze
zdrowia publicznego przez wiele organizadiji
na catym $wiecie, m.in. przez: Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO, World Health
Organization), Parlament Europejski, ECDC

i CDC. Dynamika tego zjawiska i zwigzane
z tym narastajgce zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego wptyneto na podjecie w ramach Unii
Europejskiej i na forum Swiatowym szeregu
waznych inicjatyw, ktérych celem jest prze-
ciwdziatanie temu zjawisku. W celu ochrony
antybiotykéw wprowadzono liczne regulacje
prawne, racjonalizujace ich stosowanie. Za-
kazano, m.in. w UE, uzywania antybiotykéw
jako stymulatoréw wzrostu w hodowlach
zwierzecych.

W Polsce w roku 2004 r. utworzono
Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw
(NPOA), ktbrego gtdwnym celem jest poprawa
bezpieczenstwa pacjentéw narazonych w co-
raz wiekszym stopniu na zakazenia lekoopor-
nymi patogenami.W 2017r. Komisja Europejska
przedstawita plan dziatania na rzecz zwalczania
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe
w Europie, ktéry zaktada nastepujace srodki
profilaktyczne [1]:

* racjonalizacje stosowania i zuzycia anty-
biotykéw u ludzi i zwierzat, ukierunkowana
$cisle na ograniczenie ich stosowania

« zapobieganie powstawaniu i rozprzestrze-
nianiu sie zakazen

+ opracowywanie nowych, skutecznych
Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych lub za-
stepczych sposobdw leczenia, opracowanie
nowych metod profilaktyki zakazef i chordb
zakaznych

* wspbtprace z miedzynarodowymi part-
nerami w celu ograniczenia zagrozef wyni-
kajacych z opornosci na srodki przeciwdrob-
noustrojowe

* monitorowanie zjawisk antybiotykoopor-
nosci w zakresie leczenia ludzi i zwierzat oraz
kontroleinadzoér nad zuzyciem antybiotykdw,
tworzenie odpowiednich systeméw kontroli
i nadzoru nad rozprzestrzenianiem sie anty-
biotykoopornosci i konsumpcja antybiotykéw
w medycynie weterynarii, sSrodowisku, zywno-
Sci oraz projektowanie odpowiednich dziatan
interwencyjnych

+ poprawe edukacji; prowadzenie szkolef
dlalekarzy rodzinnychiinnych praktykujacych
w lecznictwie otwartym; prowadzenie edukacji
i promocji zasad racjonalnego stosowania
antybiotykéw wsréd spoteczeristwa.

Ze wzgledu na swojg specyfike, zakazenia
szczepami lekoopornymi na stanowiskach pracy
53 uwarunkowane wieloma czynnikami zwiaza-
nymi zarbwno z organizacjg pracy, procesami
technologicznymi, jaki z czynnikami spotecznymi
(przekonania spoteczne, uwarunkowania eko-
nomiczne, poziom wyksztatcenia, itp.). Nalezy
pamietad, ze rece stanowig doskonaty nodnik
dla wielu patogendw, a zle nawyki higieniczne
moga prowadzi¢ do rozwoju zakazer skory, drog
oddechowych oraz przewodu pokarmowego.

Jak podaje WHO, mycie rak woda z mydtem
oraz odkazanie ich moze zapobiec zakazeniu
i jest najoardziej skutecznym i niedrogim spo-

sobem zapobiegania transmisji patogenow
w Srodowisku szpitalnym oraz poza nim.
W ostatnich latach uruchomiono wiele gto-
$nych kampanii promujacych dobre nawyki
higieniczne i zapobieganie rozprzestrzenianiu
sie zakazen, takich jak MRSA, VRE, Clostridium
difficile i norowirusy w szpitalach i innych
placéwkach opieki zdrowotnej. Prawidtowe
nawyki higieniczne s3 tez promowane w kam-
paniach na rzecz zdrowia publicznego.

Aby zapobiec przenoszeniu bakterii opor-
nych na antybiotyki na stanowiskach pracy za-
leca sie mycie rak przez pracownikdw po sko-
rzystaniu z toalety, po skorficzonej pracy, przed
jedzeniem, po tym jak zakrywamy dtofimi nos
i usta podczas kaszlu i kichania, po kontakcie
z osobg chorg i skazonymi powierzchniami,
po kontakcie ze zwierzetami i z ich karma,
po kontakcie z surowym migsem, jajami i in-
nymi produktami pochodzenia zwierzecego
i roslinnego, odpadami i Sciekami, ziemig itp.
[3,22]. Jednym ze sposobdw na ograniczenie
procesu rozprzestrzeniania sie lekoopornych
patogenédw w Srodowisku pracy jest monito-
ring wystepowania gendw opornosci wirod
szczepéw kolonizujgcych rece pracownikéw
i powierzchnie uzytkowe na stanowiskach pra-
cy. Takie dziatania pozwola na natychmiastowe
wdrozenie wiasciwych procedur profilaktycz-
nych (zmiany w organizacji pracy, plany higieny
i dezynfekji, wybor srodkdw do dezynfekgii).

Podsumowanie

Do niedawna ryzyko kontaktu pracow-
nika z opornym na antybiotyki mikroorgani-
zmem byto kojarzone jedynie ze Srodowiskiem
szpitalnym. Niestety, coraz wiecej doniesief
naukowych wskazuje na to, ze zagrozenie
ze strony antybiotykoopornych patogenéw
moze dotyczy¢ wielu sektoréw gospodarki nie-
zwigzanych ze stuzba zdrowia. Utrzymanie czy-
stosci na stanowiskach pracy, poprawne mycie
i dezynfekcja rak oraz powierzchni uzytkowych
stanowi podstawowy Srodek ograniczajacy
rozprzestrzenianie sie opornych na antybiotyki
patogendw w zaktadach pracy. Wybér wiasciwe
metody/procedury dezynfekgji powinien by¢
oparty na analizie danych dotyczacych oceny jej
skutecznoscii efektywnosci (badania naukowe)
oraz dostosowany do indywidualnych potrzeb
zaktadu pracy. Inne Srodki maja stosowane
w zakfadach opieki zdrowotnej, ainne w zakta-
dach produkcyjnych, budynkach uzytecznoici
publicznej czy pomieszczeniach biurowych
i prywatnych domach.

Do najwazniejszych dziatah podejmowa-
nych w celu poprawy czystosci na stanowi-
skach pracy mozna zaliczy¢: a) okreslenie
podstawowych zasad higieny i dezynfekgji,
opracowanie procedur dla poszczegdlnych
stanowisk /obszaréw pracy; b) prowadzenie
szkolef; c) opracowanie procedur testowa-



nia skutecznosci dziatah procedur dezynfekcyjnych; d) monitoring
zanieczyszczenia — pobieranie probek srodowiskowych i wymazéw
z rak pracownikw.
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