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Na podstawie badan prowadzonych w szpitalach w Warszawie opra-
cowano model okreslajqcy mikrobiologiczne zagrozenie dla hospitalizo-
wanych pacjentow, jakie mogq stanowié karaczany-prusaki, przenoszq-
ce bakterie wyposazone w szereg cech zjadliwosci oraz oporne na leki
i srodki stosowane do dezynfekcji w szpitalach. Oceniono opornosé odlo-
wionych owadoéw na insektycydy oraz podjeto probe oszacowania ryzy-
ka wystqpienia zakazenia szpitalnego w kilku roznych szpitalach.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, szacowanie zagrozenia mikrobiologicznego, szaco-
wanie ryzyka, aktywnos$¢ preparatow dezynfekcyjnych i dezynsekcyjnych.

Key words: hospital infections, microbial hazard for patients, risk assessment, activity of
disinfectants and insecticides in hospitals

WSTEP

Zakazenia szpitalne pozostaja w $cistym zwiazku z inwazyjnymi technikami diagno-
stycznymi i obecno$cia podatnych na zakazenie pacjentow. Opracowania zajmujace si¢

*Praca naukowa finansowana ze $rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, jako
projekt badawczy nr 3 POSD 106 24 (2003-2006).
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problemem zakazen szpitalnych pomijaja ewentualna rolg, jaka moglyby odgrywac kara-
czany prusaki (1,2) cho¢ zasiedlaja one licznie szpitale (3.4). Wg zgromadzonych danych
prusaki znajdowano w 40-70 % szpitali w Polsce, czgsto w znacznej liczbie. Dane doty-
czace bakterii izolowanych z powierzchni ciala karaczanow odlowionych w szpitalach
w Warszawie i wynikow okreslania ich zjadliwosci opublikowano poprzednio (5,6,7). Pod-
jeto réwniez probg oceny zagrozenia mikrobiologicznego, jakie stanowi dla pacjentéw
zasiedlenie srodowiska szpitalnego przez karaczany (8).

Celem niniejszej pracy bylo stwierdzenie, czy na podstawie badan mikrobiologicz-
nych i danych statystycznych mozna twierdzi¢, ze obecnos¢ w szpitalach karaczanow —
prusakow (Blattella germanica L.) stanowi narazenie mikrobiologiczne dla pacjentow
1 ryzyko spowodowania zakazenia szpitalnego.

MATERIAL | METODY

Dane do oszacowania ryzyka stanowily wyniki badan mikrobiologicznych, opornosci
szczepow bakterii na srodki dezynfekcyjne i badan opornosci karaczandéw na insektycydy.
Przedstawiono je szczegolowo w poprzednich publikacjach.(5,6,7,8).

Opracowano skale punktowa oceny stopnia narazenia mikrobiologicznego spowodo-

Tabela I. Wiasciwoscei potencjalnie zwigkszajace mikrobiologiczne zagrozenie pacjenta spo-
wodowane obecnoscia karaczanow w szpitalu
Table I. Factors increasing the microbiological hazard of infection for patients due to coc-

kroaches in hospital environment

Zakres zmian

Czynnik zjadliwoéci — zagrozenia Organizmy (punkty lub
tak/nie)

Opormosc¢ na leki ziarenkowce Gram+ 1-10

Opormosc¢ na leki pateczki Gram- 1-10

Zdolnos¢ tworzenia biofilmu ziarenkowce Gram+ Tak(1)/Nie(0)

Zdolnos¢ tworzenia biofilmu pateczki Gram- Tak(1)/Nie(0)

Adherencja do Hep-2 pateczki Gram- Tak(1)/Nie(0)

Wazno$¢ gatunkowa ziarenkowce Gram+ 0-5

Wazno$¢ gatunkowa pateczki Gram- 0-5

Zmniejszona wrazliwos¢ na preparat wybrane paleczki Gram — tak(1)/nie(0)

dezynfekcyjny 1 (26% glukoprotaminy) 1 ziarenkowce Gram+

Zmniejszona wrazliwos¢ na preparat brane paleczki Gram -

dezyntekcyjny 2 (21,5% mononadsiarczanu wyprane p tak(1)/nie(0)
— i ziarenkowce Gram+

potasu)

Zmniejszona wrazliwos¢ na preparat wybrane paleczki Gram:

: o) 1 . - .
dezyntekcyjny 3 (99% dichlorocyjanuranu i yiarenkowce Gramt- tak(1)/nie(0)
sodu)

Opormos¢ prusakéw na insektycydy: karaczany 1-14

bendiokarb, chlorpiryfos, deltamytryne, fipronil
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wanego obecnoscia drobnoustrojow wytwarzajacych czynniki odpowiedzialne za ich cho-
robotworczo$¢, o zmnigjszonej wrazliwosci na preparaty dezynfekcyjne oraz obecno$cia
karaczanéw opornych na insektycydy (tab. I).

Z Ogolnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej prowadzonego przez Zaklad
Statystyki Medycznej PZH wybrano dane dotyczace 9 szpitali w Warszawie. W wybranych
szpitalach zostala zliczona liczba pacjentow, u ktérych zarejestrowano rozpoznania moga-
ce $wiadczy¢ o zakazeniu szpitalnym. Pod uwage brano osoby, u ktorych zakazenie wysta-
pito jako rozpoznanie towarzyszace chorobie — przyczynie hospitalizacji. Zachorowania
kodowane byly wg listy kodow Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD-10 i dotyczyly 86 jednostek klinicznych, schorzen ktorych
wystepowanie w réznych uktadach narzadow odpowiedzialnych za funkcjonowanie orga-
nizmu czlowicka wiaze si¢ z zakazeniem tego ukladu. Dla celow analizy statystycznej ob-
liczono zapadalno$¢ na te schorzenia na 1000 chorych hospitalizowanych w szpitalach
zasiedlonych przez karaczany (A, B, C, D, E, F, G) i tych, w ktorych karaczanéw nie
znaleziono (H,I). Jako miar¢ zwiazku pomi¢dzy oznaczonymi czynnikami narazenia a es-
tymowana czgstoscia zakazen przyjeto dla kazdego ze szpitali wspolczynnik korelaciji Spe-
armana oraz test jego istotnosci — dla czynnikoéw wyrazanych w skali ciaglej. Dla czynni-
kéw opisywanych w skali dychotomicznej obliczano nieparametryczny test Manna-Whit-
neya.

WYNIKI

Wynik oceny mikrobiologicznego zagrozenia pacjentéw w kazdym ze szpitali przed-
stawiono w tabeli I1.

Wg zaproponowanej przez nas skali, najwigksze narazenie pacjentow nastgpowalo
w szpitalu E (tab. II), najmniejsze — w szpitalu F.

Dla oceny ryzyka wystapienia w szpitalach zachorowania o etiologii zakaznej zgroma-
dzono dane i analizowano rozpoznania u 127 765 pacjentow hospitalizowanych w 9 wy-
branych szpitalach w Warszawie w roku 2004. Wsrod nich zachorowanie z powodu ewen-
tualnego zakazenia ujawnionego w szpitalu stwierdzono u 2 923 (2,29%) hospitalizowa-
nych osob. Szpitale réznily si¢ liczba chorych z rozpoznanym zakazeniem, ktére rozpo-
znawano u od 0 do 9,8% chorych hospitalizowanych w szpitalach, w ktérych wystgpowaly
karaczany i 1,99% do 5.05% w ktorych karaczany nie wystgpowaly. Szpitale roéznily si¢
liczbg hospitalizowanych chorych, struktura i specyfika przyjmowanych pacjentow oraz
stosowanymi metodami leczenia chorych. Nalezy przypuszczac, ze rowniez wykazywane
W rozpoznaniu umiejscowienie zakazenia w réznych ukltadach i liczba os6b nim dotknig-
tych w poszczegolnych szpitalach byly tym uwarunkowane. Liczby 0s6b chorych z powo-
du zakazenia, czgsto$¢ zakazen wsrdd pacjentow hospitalizowanych w poszczegélnych
szpitalach oraz to, gdzie bylo umicjscowione zakazenie rozpoznane u najwigkszej liczby
pacjentow, przedstawiono w tabeli I11. Jak wida¢ w poszczegdlnych szpitalach, liczby osob
chorujacych z powodu zakazenia znacznie réznily si¢ i procentowy udzial zachorowan
z zakazenia wsrod ogoélu hospitalizowanych wynosil od 9,8% w szpitalu dziecigcym do
0 w miejskim szpitalu polozniczym. Zakazenie najczesciej dotyczylo ukladu oddechowe-
go (tab. III).

Poréwnanie zagrozenia mikrobiologicznego oszacowanego jak w tabeli IT i czestosci
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Tabela II.  Zagrozenie mikrobiologiczne w badanych szpitalach zwiazane z obecnoscig kara-
czandw
Table II. Microbiological hazard for patients due to presence of cockroaches in hospital envi-
ronment
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A | 8 | 18| 26 | 13 |TAK|TAK|TAK| NIE | TAK | TAK 6 60 136
B| 2 (14| 0 |29 |NE|NIE|NE| TAK | NIE | TAK 11 100 158
cl10| 7 0 6 |NIE|NIE |TAK| NIE | TAK | TAK 9 60 95
D | 18| 25| 3 | 35 |NIE|TAK|TAK| NIE | TAK | TAK 6 75 166
E [ 15|28 | 11 | 48 |NIE|TAK|NIE| NIE | TAK | bd. 9 98 211
F | 8 8 1 0 |NIE|NIE |NIE| NIE | TAK | bd 9 30 57
G |11 |5 | 0 | 34 |[NIE|TAK|TAK| NIE | NIE b.d. b.d. 30 133
H 0 NIE |NIE [NIE| NIE | NIE | NIE 0 -
I 0 NIE |NIE [NIE| NIE | NIE | NIE 0 -

Objasnienia: szpitale A, B, C, D, E, F, G — zasiedlone przez karaczany;, H, I — karaczanow nie

stwierdzono; b.d. — brak danych

1 — preparat dezynfekcyjny zawierajacy 26% glukoprotaminy,

2 — preparat dezynfekcyjny zawierajacy 21,5% mononadsiarczanu potasu,

3 — preparat dezynfekcyjny zawierajacy 99% dichloroizocyjanuranu sodu

wystgpowania w szpitalach zachorowan o etiologii zakaznej w réznych ukladach organi-
zmu (tabela IIT) nie wykazalo istotnego statystycznic zwiazku pomi¢dzy badanymi czynni-
kami ryzyka a estymowana czesto$cia zakazen szpitalnych. Wartosci wspolczynnikéw ko-

relacji Spearmana oraz testy jego istotnosci, a takze wyniki testu Manna-Whitneya prezen-

towane sa w tabeli I'V.
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Tabela III. Procentowy udzial chorych z zakazeniem w poréwnaniu do liczby oséb hospitali-
zowanych ogolem w badanych szpitalach

Table III.  Percentage of infected patients vs numbers of hospitalized persons in studied ho-
spitals
o | Mot | wom [ [ N
ogolem 7 zakazeniem Jakazenic
A 12724 1250 9.8 J-814
B 13408 106 0.79 J-40
C 9826 616 6.27 P-280
D 7032 95 1.35 J-94
E 42808 5 0.01 J2
F 14432 64 0.44 A-26
G 6056 0 0 -
H 11732 593 5.05 J-312
I 9747 194 1.99 J-82
Razem 127765 2923 2.29

Tabela IV. Wynikianalizy statystycznej danych dotyczacych zagrozenia i zapadalnosci na cho-
roby z zakazenia w poszczegodlnych szpitalach zasiedlonych przez karaczany
1 wolnych od zasiedlenia

Table IV. The statistical analysis of correlation data concerning hazard of infection and inci-
dence rate of probably hospital infections according to hospitals infested cockro-
aches and free of them

Canmi Vo Kol | e
Opornosc bakterii Gram+ na srodki dezynfekujace 0.05 0.89
Opornosc bakterii Gram- na srodki dezynfekujace -0.46 0.22
Zdolnos¢ bakterii Gran+ tworzenia biofilmu 0.22
Zdolnos¢ bakterii Gram- tworzenia biofilmu 0.46
Adherencja Gram- do Hep-2 026 0.50
Wazno$¢ bakterii Gram+ gatunkowa -0.39 0.29
Wazno$¢ bakterii Gram- gatunkowa -0.59 0.09
Prep. df 1 — 26% glukoprotaminy 0.70
Prep.df 2 — 21,5% mononadsiarczanu potasu 0.62
Prep. df 3 — 99% dichloroizocyjanuranu sodu 1.00
Opornosc¢ karaczanow prusakow na insektycydy -0.48 0.23
Liczba karaczandow prusakow w szpitalu -0.19 0.63

*przy braku wspolczynnika korelacji p odpowiada testowi Manna-Whitneya
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DYSKUSJA

W badaniach dotyczacych wystgpowania zakazen w szpitalach gléwnym celem jest
poszukiwanie sposobow zapobiegania ich powstawaniu tam, gdzie jest to mozliwe. Totez
w naszych badaniach okresleniem zakazenie szpitalne objeto choroby o r6znym obrazie
klinicznym, ktérych wspdlna cechq jest to, ze wystepuja u pacjentow hospitalizowanych.
Zaklada sig, ze sa one wywolane przez drobnoustroje powiazane ze srodowiskiem szpital-
nym. Rezerwuarem tych drobnoustrojow jest gldwnie czlowick. Nie mieliSmy mozliwosci
zastosowania kryterium czasowego, rozrdzniajacego zakazenia szpitalne weczesne do czwar-
tej doby pobytu i pézne. W zakazeniach wczesnych czynnikiem etiologicznym jest drob-
noustroj, ktorym pacjent byl skolonizowany w dniu przyjecia do szpitala, czgsto pocho-
dzacy z jego wlasnej flory bakteryjnej (okreslane sa rowniez jako zakazenia endogenne).
W poznych zakazeniach szpitalnych przewazaja szczepy bakterii szpitalnych czgsto opor-
nych na wiele przeciwbakteryjnych lekéw stosowanych w szpitalu. Nasze badania wykaza-
ly, ze w Srodowisku szpitalnym, a wi¢c poza organizmem pacjenta, znajduja si¢ bakterie,
ktoére roznoszone przez karaczany potencjalnie sq zdolne do udzialu w zakazeniach szpi-
talnych. Okres ich bytowania w §rodowisku szpitalnym moze by¢ dlugi. Szczepy oporne na
stosowane w szpitalu preparaty dezynfekcyjne sa trudne do eliminacji.

Wyizolowane przez nas szczepy wykazujace wlasciwosci wirulentne potencjalniec moga
by¢ zrédlem zakazenia dla ludzi, ktérych organizmy z réznych przyczyn pozbawione zo-
staly naturalnej odpornosci na zakazenie. Do wystapienia zachorowania, ktére mozna by
uzna¢ za zakazenie szpitalne, musialaby zaistnie¢ kolonizacja organizmu pacjenta przez
szczep szpitalny. Niestety istnicje wiele okolicznosci sprzyjajacych temu zjawisku w szpi-
talach, pomimo wysitkow zespoldw zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych zajmu-
jacych si¢ kontrola zakazen szpitalnych. Szczegolnie trudna sytuacja wystepuje w szpita-
lach znajdujacych si¢ w starych budynkach, wiclokrotnie adaptowanych i dawno nieremon-
towanych i nadal coraz bardziej narazonych na liczne ograniczenia finansowe i kadrowe. Czgsto
cigciom podlegaja $rodki do utrzymywania higieny pomieszczen, w tym srodki do dezynsekcii.
Konsekwencja jest stosowanie tanszych srodkdéw do opryskiwania, ktére powoduja szybka
selekcje¢ populacji opornych na insektycydy uniemozliwiajac ich eliminacj¢ ze srodowi-
ska. Totez w badaniach uwzglednili$my opornos¢ wyizolowanych bakterii na $rodki de-
zynfekcyjne i karaczandw na insektycydy. Wystepowanie bowiem obu tych zjawisk umoz-
liwia bakteriom dluzsze utrzymywanie si¢ w §rodowisku szpitalnym. Problem jest trudny
ze wzgledu na czgste zasiedlenie przez karaczany budynkéw mieszkalnych w miescie i latwos¢
ich przenoszenia si¢ z zywnoscia i czlowiekiem rowniez do budynkow szpitalnych.

Nalezy stwierdzi¢, ze interpretacja uzyskanych wynikow statystycznych jest trudna ze
wzgledu na uzyte przez nas metody oszacowania zardéwno czynnikow mikrobiologicznego
ryzyka, jak i czgstosci zakazen, ale nalezy je uwazac za orientacyjne nowatorskic metody
pilotazowe, ktére moglyby w przyszlosci sta¢ si¢ podstawg do planowania badan nad zaka-
zeniami szpitalnymi.

Sposdb, w jaki zostaly uzyskane dane, nie odzwierciedla dokladnej liczby zakazen
w badanych szpitalach. Analiza danych kart chorobowosci szpitalnej bardzo wyraznie wska-
zuje, ze zachorowania pacjentéw hospitalizowanych prawdopodobnie wystgpuja znacznie
czesciej niz sq zglaszane. Powodem jest nie tylko brak badan mikrobiologicznych, ale
réwniez brak zainteresowania do $ledzenia zakazen oraz obawa przed skutkami prawnymi.
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Wyniki naszych badan dowodza, ze wdrozone procedury zapobiegania zakazeniom
szpitalnym, w tym réwniez odpowiednia dezynfekcja i dezynsekcja, znacznie zmniejszaja
ryzyko wystapienia zakazenia szpitalnego w badanych w Warszawie placéwkach opieki
medycznej. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt, ze oporno$¢ owadow na insektycydy
oraz drobnoustrojow na $rodki dezynfekcyjne jest zjawiskiem progresywnym, ktére nale-
7y monitorowa¢, poniewaz moze nastapi¢ wzrost zagrozenia dla pacjenta.

Zespoly do spraw zakazen szpitalnych, ktérych zadaniem jest staly nadzor, czuwanie
i dzialania profilaktyczne dla zapobiegania zakazeniom szpitalnym powinny uwzgledniac
nie tylko wyniki stalego monitorowania szczepdéw izolowanych w szpitalu, pod wzgledem
ich opornosci na leki przeciwbakteryjne, ale rowniez opornosci na preparaty stosowane do
dezynfekcji w szpitalu, jak réwniez oceng wrazliwosci karaczanow na srodki dezynsekcyj-
ne.

WNIOSKI

1. Zakazone karaczany bytujace w srodowisku szpitalnym moga by¢ przenosicielami
szczepow szpitalnych i wskaznikiem zasiedlenia srodowiska szpitalnego przez wyselek-
cjonowane szczepy bakterii dostosowanych do warunkéw Srodowiska niedostatecznie
oczyszczonego i dezynfekowanego.

2. Na podstawie wynikdéw naszych badan mozemy stwierdzi¢, ze rola karaczanow
w zakazeniach szpitalnych nie powinna by¢ pomijana.

3. Staly nadzér, czuwanie i dzialania profilaktyczne dla zapobiegania zakazeniom szpi-
talnym powinny by¢ bardziej kompleksowe. Powinny obejmowa¢ monitorowanie szcze-
péw izolowanych w szpitalu pod wzgledem opornosci na leki przeciwbakteryjne, oporno-
$ci na preparaty do dezynfekcji stosowane w szpitalu, ocen¢ skutecznosci dezynsekcji
i opornosci karaczandw na insektycydy.

H Styputkowska-Misiurewicz, K W Pancer, A Gliniewicz, E Mikulak, A Laudy,
B Podsiadlo,D Rabczenko

SYNANTROPIC COCKROACHES (BLATTELLA GERMANICA L.) IN HOSPITAL
ENVIRONMENT — MICROBIOLOGICAL HAZARD FOR PATIENTS AND HOSPITAL
INFECTIONS RISK ASSESSMENT

SUMMARY

Objective: The aim of our study was to determine what a hazard for patients creates the presen-
ce of cockroaches in hospital environment.

Material and methods: The probable hospital infections cases in 9 hospitals in Warsaw were
found in database of the Country Hospital Morbidity Register for the year 2004 and correlation
between such factors as: drug resistance of bacteria isolated from external part of cockroach’s bo-
dies, their ability to biofilm building, adherence, resistance to disinfectants, resistance of cockro-
aches to insecticides, infestation level vs. infections of several body systems was examined.

Results: The microbiological hazard of cockroaches in hospital environment has been proven
by our findings that some of bacterial strains carried on the body of cockroaches belonged to well
known species responsible for hospital infections everywhere The strains resistant to several anti-
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biotics used in hospital and the strains able to form virulence factors were found. Some correlation
was found between resistance of cockroaches for biocides and higher infestation of the hospital
environment.

Conclusions: Cockroaches infected in hospital environment might be the active carrier of bac-
terial strains as well as indicator of the bacterial presence on the surfaces in the hospital building not
enough treated with disinfectants. On the base of our findings we may suppose that in hospital
infections the role of infected cockroaches are less important than the other factors but should be
not completely neglected. Surveillance and control of hospital infections should be more comple-
ted, connected not only with continuous monitoring of resistance of bacterial strains to antibiotics
but also to disinfectants used in hospital as well as evaluation of infestation of the hospital environ-
ment and resistance of cockroaches to biocides.
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