DIAGNOSTYKA CHOROB
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Diagnostyka chordb: gronkowiec ztocisty MRSA - czes¢ 1 (odcinek 26/2011)

Gronkowiec zlocisty (Staphylococcus aureus) wystepuje w powietrzu,
glebie, na skorze i blonach $luzowych ludzi i zwierzat, co oznacza,
ze czesto si¢ z nim stykamy. Wywotuje ropne zapalenie skory,
$luzéwek, tkanki facznej oraz kosci, a w przypadku przedostania sig
do krwiobiegu moze wywotaé ogniska zapalne w organach
wewnetrznych.

Ryzyko zakazenia gronkowcem ziocistym wzrasta w przypadku
przerwania ciggtosci tkanek (otarcia, skaleczenia, rany), obecnosci
ciata obcego w tkankach (np. cewniki, protezy), wspétistniejacych
chordb, takich jak nowotwory, marsko$¢ watroby, cukrzyca i inne
choroby metaboliczne, podczas stosowania terapii
immunosupresyjnej lub przeciwnowotworowe;.

W tej sytuacji nie dziwi fakt, ze bakterie te sq jednym z gtéwnych
powodow zakazen szpitainych. NajczeSciej zakazenia wystepujg na
oddziatach: intensywnej opieki medycznej, chirurgicznych.

Charakterystyka MRSA w srodowisku szpitalnym

MRSA, czyli gronkowiec ztocisty oporny na metycyling, to lekooporne
szczepy gronkowca, ktére czesto sg przyczyng zakazen szpitalnych
i stanowig powazny problem finansowy dla stuzby zdrowia. Bakterie
te sg oporne na wszystkie antybiotyki z grupy beta-laktamow
(penicyliny, cefalosporyny, monobaktamy i karbapenemy), a w 90%
wystepuje ponadto krzyzowa opomno$¢ z makrolidami oraz
fluorochinolonami. Szpitalne szczepy MRSA (HA-MRSA) sg zwykle
dodatkowo oporne na inne grupy antybiotykow: tetracykliny,
aminoglikozydy, chloramfenikol, trimetoprim/sulfametoksazol,
rifampicyne i in. Niedawno pojawity si¢ szczepy oporne na leki
ostatniej szansy (glikopeptydy, linezolid i daptomycyne). Przyczyng
pojawiania sig i selekcji tych szczepéw w $rodowisku szpitalnym sg
bledy w terapii antybiotykowej, a takze choroby podstawowe lub
skomplikowane zabiegi wykonywane u pacjentdw z obnizong
odpornoscia.

MRSA w srodowisku pozaszpitalnym

Ostatnio pojawily sie w $rodowisku pozaszpitalnym szczepy
CO-MRSA, oporne na beta-laktamy, tetracykling i makrolidy,
wywotujace infekcje skory i tkanek miekkich oraz zapalenie ptuc
z bakteremia ~ w nastepstwie powiktan pogrypowych.
W przeciwienistwie do szczepdw szpitalnych, atakujg zwykle osoby
miode (ok. 15 lat), uprzednio zdrowe, bez wyraznych czynnikdw
ryzyka. Szczepy te moga zosta¢ przeniesione do szpitali przez osoby
skolonizowane i na skutek btedéw personelu szpitalnego szczepy te
moga zakazaé innych pacjentow.

ZAPAMIETAJ !

Gronkowce zlociste metycylinooporne (MRSA) sa czesta
przyczyna ciezkich zakazen szpitalnych.

Stanowig one istotny problem, poniewaz oporne s3 na
wszystkie antybiotyki beta-laktamowe oraz szereg innych
antybiotykow.

Ostatnio pojawiaja sie szczepy oporne na wszystkie dostepne
antybiotyki.

Dlaczego nalezy pobra¢ wymaz z przedsionka pochwy, a nie z kanalu szyjki
macicy?

Odpowiedzi nalezy udzielic za posrednictwem formularza
dostepnego na stronie: www.invicta.pl/konkurs.
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