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W artykule omowiono wystepowanie owadow - szkodnikow sanitar-
nych w szpitalach w Polsce, zagroZenia zwiqzane 7 ich obecnosciq oraz
moZliwosci zwalczania w jednostkach lecznictwa zamknietego.
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WYSTEPOWANIE OWADOW W SZPITALACH

Jak wynika z pi$miennictwa, budynki szpitalne moga by¢ zasiedlane przez rdzne
owady, zaréwno latajace jak i biegajace (1, 2). W tabeli I przedstawiono dane doty-
czace wystepowania owadéw - szkodnikdéw sanitarnych w szpitalach w Wielkiej Bryta-
nii, Czechostowacji i Polsce. W obiektach szpitalnych w tych krajach najczesciej wy-
stgpowaty: karaczan prusak (Blattella germanica L.), karaluch wschodni (Blatta orientalis
L.), a takze mrowka faraona (Monomorium pharaonis L.) oraz mrowki innych ga-
tunkow przychodzace z zewnatrz do pomieszczen. Oprécz nich w szpitalach stwierdzo-
no obecno$¢ much, komaréw, pchet, swierszczy i os.

W Polsce ocena wystgpowania owaddéw w szpitalach byta prowadzona w latach od
1990 do 1995 oraz od 2000 do 2002 (3). W tabeli Il zamieszczono dane dotyczace
stopnia infestacji tych obiektéw w kraju. Wéréd gatunkéw synantropijnych owadow
stwierdzonych w obiektach lecznictwa zamknigtego dominowat w latach 1990-1995
karaczan prusak - wystepowat on w 71,3% obiektéw a w latach od 2000 do 2002 - w
79,2% obiektéw. Drugim co do czgstosci wystgpowania byt karaluch wschodni -
w latach 1990-1995 w 40% szpitali; w latach 2000 - 2002 w 33,3% i trzecim - mréwka
faraona - odpowiednio w 17,0% i 20,8% obiektéw. Stopien infestacji tymi owadami
szpitali w Polsce w obu badanych okresach byl podobny i nie réznit si¢ istotnie.
Natomiast w latach 2000-2002 istotnie zwigkszyta si¢ liczba przypadkéw wystepowania
much, komaréw i os.

Owady byty obecne zaré6wno w kuchniach, pralniach, tazienkach, w pomieszczeniach
na oddziatach (sale chorych, kuchenki oddziatowe) jak i w salach operacyjnych.
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Tabela 1. ‘Wystepowanie owadoéw - szkodnikéw sanitarnych w szpitalach w niektérych
krajach w Europie

Table L Infestation of hospitals with insect pests in several European countries
Gatunek owada Bry\’:;l;c&l;a(l) Czech(z;{)owaqa Polska (3)

Karaczan prusak {Blattella germanica L.) + + +
Karaluch wschodni {Blatta orientalis L.) + + +
Swierszcze (Acheta domesticus L.) + - -
Pchty (Siphonaptera) + - +
Mréwka faraona {Monomorium pharaonis L.) + - +
Mréwki - rézne gatunki, przychodzace + + +
z zewnatrz {Formicidae)
Muchy (Diptera) - + +
Komary (Culicidae) - + +
Pluskwa domowa {Cimex lectularius) - - +

Tabela II. Wystgpowanie owadéw - szkodnikéw sanitarnych w szpitalach w Polsce

Table II. Occurrence of insect pests in hospitals in Poland
Wystepowanie owaddéw w szpitalach w Polsce w
latach
1990-1995 2000-2000
Gatunek owadéw liczba odsetek liczba odsetek
obiektéw zainfesto- obiektéw zainfesto-
w ktérych wanych w ktorych wanych
wystepowaty | obiektow |wystepowaty | obiektow
owady** (%) owady*** (%)
Karaczan prusak {Blattella germanica L.) 533 71,3 19 79,2
Karaluch wschodni {Blatta orientalis L.) 299 40,0 8 33,3
Mréwka faraona 127 17,0 5 20,8
{Monomorium pharaonis L.)
Pchty {Siphonaptera) 53 7,1 2 8,3
Muchy {Diptera)* 51 6,8 7 29,2
Komary {Culicidae)* 14 19 3 12,5
Swierszcze {Acheta domesticus L.) 8 1,1 - -
Osy {Vespa spp.)* 8 L1 2 8,3

* - rdznice istotne statystycznie przy p < 0,05
** _ liczba badanych obiektéow n=748
**% _ liczba badanych obiektow n=24

O ile rola sterylizacji, dezynfekcji oraz ogdlnej sanityzacji w zapobieganiu zakaze-
niom szpitalnym byta wielokrotnie opisywana, to mniej uwagi poswigcono roli owadéw
(zwhaszcza karaczandéw) zasiedlajacych pomieszczenia w przenoszeniu zakazen.
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KARACZANY JAKO MOZLIWE ZRODELO PATOGENOW POWODUJACYCH
ZAKAZENIA

W piSmiennictwie zagranicznym dostepne sa doniesienia o izolacji wielu szczepdw
chorobotwérczych drobnoustrojéw z wnetrza cial karaczandéw oraz ich powierzchni.
Z owaddéw tych wyizolowano 32 gatunki patogennych bakterii, 21 gatunkéw grzybdw,
1 szczep wirusa, 2 gatunki pierwotniakéw (4). Sramova i wsp. (2) w badaniach prowa-
dzonych w szpitalach w Pradze wyizolowali z powierzchni cial wystgpujacych tam ka-
raczanéw 24 gatunki patogennych bakterii, z ktérych 13 byto wielolekoopornych. Au-
torzy ci podkre$lali, ze liczba patogennych szczepéw drobnoustrojéw wyizolowanych
z karaczanéw byta wieksza niz wyodrebniona z much - owadéw uznawanych za groz-
nych przenosicieli zakazen w ogniskach biegunek pokarmowych. Stwierdzono tez, ze
w uktadzie pokarmowym karaczanéw prusakéw niektére mikroorganizmy (np. Pseudo-
monas aeruginosa) zachowuja swoja zjadliwos¢ przez okres kilkunastu - kilkudziesigciu
dni (5, 6), a nawet - do kilku miesiecy (7).

W wielu przypadkach udokumentowano powiazania pomigdzy wystepowaniem ka-
raczandw a zachorowaniami na choroby zakazne. Burgess (8) w Irlandii P&tnocnej
wyizolowat z karaczandéw prusakéw bakterie Shigella dysenteriae nalezace do szczepu,
ktory spowodowat lokalna epidemig czerwonki. Tarshis (9) wykazal korelacje pomigdzy
zachorowaniami na wirusowe zapalenie watroby a brakiem zwalczania tych owadow.
W szpitalu w Belgii, Graffar i Mertens (10) stwierdzili, ze szczep Salmonella Typhimu-
rium obecny w ciatach karaczandéw odtowionych na oddziatach byt identyczny ze
szczepem, ktéry spowodowal epidemie biegunki wéréd pacjentdw.

W Polsce badania nad rola karaczandéw w przenoszeniu choréb zakaznych przewodu
pokarmowego oraz nad doswiadczalnym zakazeniem karaczandéw paciorkowcami grupy
A prowadzili Schessner i Ulewicz (5). Stwierdzili oni, ze karaczany prusaki moga by¢
biernymi wektorami zakazenia zaré6wno przenoszac drobnoustroje na powierzchni ciata
jak i wydalajac je z katem do otoczenia. Istotny przy tym byt fakt, ze patogeny nie
tracity zjadliwo$ci przy pasazu przez organizm owada.

Prowadzone w latach 2001/2002 w Panstwowym Zaktadzie Higieny wstepne bada-
nia bakterii chorobotwdrczych wyizolowanych z karaczanéw odtowionych na dwéch
oddziatach szpitalnych, wykazaty obecnos¢ na powlokach ciata owaddéw 20 szczepdw
bakterii, w tym réwniez takich, ktore moga by¢ czynnikami zakazen, jak: Serratia
marcescens, , Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas putida, Staphylococcus epidermi-
dis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus equorum, Citrobacter freundii, Enterobacter
cloacae. Dwa z wyizolowanych szczepéw gronkowcéw koagulazo - ujemnych: Staphy-
lococcus hominis i S. equorum byly oporne na metycyling, natomiast S. epidermidis byt
metycylinowrazliwy, ale wykazywat oporno$¢ na makrolidy, linkozamidy i streptogramine
B (11). Takie szczepy sa rezerwuarem gendw opornosci na antybiotyki, ktére moga by¢
przenoszone na inne drobnoustroje. Stwierdzono takze, iz preparat dezynfekcyjny za-
wierajacy glukoprotaming w stezeniu uzytkowym nie wykazal dziatania bakteriobdjczego
w stosunku do izolowanych szczepdw P. putida, S. marcescens oraz S. epidermidis (12).
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ZWALCZANIE WYBRANYCH OWADOW - SZKODNIKOW SANITARNYCH
W SZPITALACH

W latach 80-tych i 90-tych dominujaca metoda zwalczania owaddw biegajacych,
przede wszystkim karaczanow, w szpitalach w Polsce, bylo opryskiwanie powierzchni
niskotoksycznymi preparatami zawierajacymi insektycydy pyretroidowe, np. deltame-
tryne, permetryne oraz karbaminianowe, np. bendiokarb (13).

Przeprowadzone w Zaktadzie Zwalczania Skazenn Biologicznych PZH w pierwszej
potowie lat dziewigédziesiatych badania opornosci na niektére stosowane w szpitalach
insektycydy wykazaty, ze 90,7% sposrod prob z populacji karaczanéw prusakéw ze
szpitali wykazywato Srednia i wysoka oporno$¢ na permetryng, 71,4% - na deltame-
tryng, 79,2% - na cypermetryng i 73,7% na bendiokarb (14). W analizowanym mate-
riale stwierdzono rowniez owady oporne na wszystkie testowane insektycydy, dopu-
szczone do uzycia na oddziatach szpitalnych. Badania opornosci prowadzone w latach
1996 - 1997 potwierdzity, ze opornos$¢ na cztery insektycydy - giéwnie stosowane
w $rodkach owadobdjczych w szpitalach - utrzymywalta si¢ na wysokim poziomie (in-
formacja wtasna).

W latach nastgpnych znacznie zmniejszyto si¢ stosowanie preparatéw zawierajacych
insektycydy pyretroidowe, zwtaszcza permetryne, deltametryne i cypermetryng a z gru-
py zwiazkdw karbaminianowych - bendiokarb (tab. III). Powodem tego mogta byé
nieskuteczno$¢ zabiegdw dezynsekcyjnych zwiazana z wyselekcjonowaniem populacji
karaczanéw prusakéw opornych na te zwiazki. Natomiast w poréwnaniu do lat ubieg-
tych w okresie od 2000 do 2002 roku zwickszyt si¢ udziat chlorpiryfosu wérdd insekty-
cydow stosowanych w szpitalach (tab. III). Prawdopodobnie byto to spowodowane
mozliwodcia stosowania preparatu do opryskiwania, zawierajacego mikrokapsutkowany
chlorpiryfos (a wiec o nizszej toksycznodci), na salach chorych pod nicobecno$é pa-
cjentow oraz szerszym wyKkorzystywaniem trutek pokarmowych zawierajacych ten in-
sektycyd.

Tabela III. Insektycydy stosowane do zwalczania owaddw - szkodnikéw sanitarnych w szpi-
talach w Polsce
Tab 1 e lll. Insecticides used in pest control in hospitals in Poland

Odsetek obiektow, w ktorych stosowano poszczegdlne
Najczesciej stosowane insektycydy
insektycydy w szpitalach
w Polsce lata 1990-1999 lata 2000-2002
liczba obiektéw n=748 liczba obiektéw n=24
Permetryna 100,0% 22.7%
Deltametryna 87,2% 50,0%
Cypermetryna 40,4% 0,09%
Alfacypermetryna 40,4% 36,4%
Bendiokarb 72,3% 36,4%
Chlorpiryfos 51,5% 68,2%

Eliminacja szkodnikéw ze szpitali jest zadaniem trudnym. Wyptywa to z réznorod-
nosci zabudowy i funkcji budynkow szpitalnych. Eliminacja szkodnikéw wymaga
szczegdlnej ostroznosci ze wzgledu na obecno$¢ w pomieszczeniach ludzi o obnizonej



Nr 2 Owady - szpitalne szkodniki sanitarne 333

odpornodci, bardziej podatnych na szkodliwe dziatanie wprowadzanych do Srodowiska
substancji chemicznych. Srodki owadobdjcze stosowane w szpitalach musza speiniaé
szczegblnie wysokie kryteria bezpieczenstwa dla ludzi i Srodowiska oraz charakteryzo-
wacé si¢ wysoka skutecznoscia.

Nowoczesne podejécie do zwalczania owadow - szkodnikéw sanitarnych, zwtaszcza
w tak ,wrazliwym" obiekcie, jakim jest szpital, wymaga wprowadzenia zintegrowanych
metod ich eliminacji. Polegaja one na wieloetapowych dziataniach obejmujacych:
lustracjg obiektu, identyfikacje szkodnikdw, monitoring pozwalajacy na oceng infestacji,
zwalczanie preparatami chemicznymi oraz ocene skuteczno$ci zwalczania (15, 16).
Uzywanie insektycydow nalezy traktowac jako uzupetnienie metod fizycznych a przede
wszystkim - dziatan profilaktycznych i higienicznych.

Zabiegi dezynsekcji powinny by¢ wykonywane przez profesjonalistéw prowadzacych
witasciwa dokumentacje z catoksztattu dziatan dezynsekcyjnych, ktérej analiza pozwoli
podejmowaé w kolejnych latach skuteczne zabiegi eliminujace szkodniki. Takie dziata-
nia dtugookresowe musza uwzglednia¢ rowniez czynniki zapobiegajace rozwojowi opor-
no$ci na insektycydy w populacjach zwalczanych owaddw: rotacyjne stosowanie insek-
tycydéw z réznych grup chemicznych, ograniczanie metody opryskiwania powierzchni
na rzecz stosowania trutek, monitorowanie wiclko$ci populacji, stosowanie putapek
klejowych (bez insektycydéw). Konieczne jest rowniez state wspdtdziatanie dezynsek-
tora z osoba odpowiadajaca za stan sanitarno-higieniczny szpitala.

Ochrona pomieszczen przed szkodnikami powinna by¢ traktowana jako staty i nie-
zbedny element zachowania higieny szpitalnej. Wykonywanie dezynsekcji powinno by¢é
rutynowym dziataniem w systemie dziatan przeciwepidemicznych. W badaniach prze-
prowadzonych przez autorki w roku 2000 takie podejécie zadeklarowato 31% ankieto-

wanych placéwek (3).

AGliniewicz, B Sawicka, E Czajka

OCCURRENCE OF INSECT PESTS IN HOSPITALS IN POLAND.
ASSESSMENT OF POSSIBLE RISK AND CONTROL METHODS

SUMMARY

The prevalent synantropic species present in hospitals in Poland was the German cockroach
(Blattella germanica 1.), found in about 70% hospitals. It was followed by Oriental cockroach
{Blatta orientais L.) and Pharaoh's ant (Monomorium pharaonis L.) occurred in 40% and 17%
of hospitals respectively. Kitchens, laundries and lavatories were the most often infested places.
Preliminary investigation of German cockroaches caught in hospitals in Poland showed on their
body surfaces presence of bacteria known as these causing nosocomial infection. Several strains
were resistant to antibacterial drugs widely used for treatment and showed insensitivity to
chemical disinfectants used for surface treatment. Additional risk elements in Poland could be
high resistance levels to many insecticides used for insect control in hospitals.
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