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STRESZCZENIE

WSTEP. Pacjenci oddzialow intensywnej terapii (ICU — intensive care unit) sa narazeni na wiele czynnikow ry-
zyka powstania szpitalnego zapalenia ptuc (HAP - hospital aquired pneumonia), ktérego szczegdlnym rodzajem
jest zapalenie pluc zwigzane z wentylacja mechaniczng (VAP - ventilator associated pneumonia). Specyficzne
czynniki ryzyka powstania VAP oddziatywaja na pacjentow juz w dniu przyjecia do oddziatu i s3 zwigzane z jego
choroba zasadniczg oraz inwazyjnymi procedurami medycznymi, ktorym poddawany jest pacjent. Celem badan
byla ocena czynnikow ryzyka wystgpowania VAP zwigzanych z pacjentem i stosowanym leczeniem inwazyjnym.
MATERIAL I METODY. Retrospektywnej analizie poddano 1227 pacjentéw hospitalizowanych w latach 2010—
2014 w Oddziale Intensywnej Terapii (OIT) Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie. Dane doty-
czace procedur wykonywanych w ICU uzyskano z elektronicznego systemu rejestracji szpitalnej i dekursusow
z kazdego dnia pobytu pacjenta, natomiast informacje z zakresu zakazen szpitalnych uzyskano okresowych
raportow oddziatowych sporzadzanych przez Zespot Kontroli Zakazen. W rozpoznawaniu zakazen VAP stoso-
wano definicje zakazen szpitalnych wydane przez CDC (Centers for Disease Control and Prevention) i ECDC
(European Center for Disease Prevention and Control).

WYNIKI W badanym oddziale wykryto 58 VAP u pacjentéw poddanych wentylacji mechanicznej, zakazenia
cze¢$ciej wystepowaly u mezezyzn (43 przypadkow, tj. 6%), niz u kobiet (15 przypadkow, tj. 3%). Czas trwania
wentylacji mechanicznej powyzej 20 dni byt znaczacym determinantem wystgpienia VAP (p < 0,001). Choroby
zasadnicze pacjenta (bedace powodem przyjecia do oddziatu) miaty wptyw na wystepowanie VAP, a najistot-
niejsze z nich to: uraz wielonarzadowy (20 przypadkow VAP na 217 pacjentow (incidence 9,2%)), sepsa (3
przypadki VAP na 31 pacjentéw (incidence 9,7%)), choroba centralnego uktadu nerwowego (10 przypadkow VAP
na 124 pacjentow (incidence 8,1%)), uktad endokrynny (1 przypadek VAP na 12 pacjentow (incidence 8,3%)),
choroby uktadu oddechowego (11 przypadkéw VAP na 168 pacjentow (6,5%)). Inwazyjne procedury medyczne
wykonywane w drogach oddechowych pacjenta byly istotnymi czynnikami ryzyka (p<0,001) powstania VAP:
reintubacji (R = 0,271), tracheostomii(R = 0,309) i bronchoskopii (R = 0,316). W okresie od 2010 do 2014 r.
zachorowalnos$¢ na VAP wynosita (4,7%), wspolczynnik gestosci zachorowan na 1000 osobodni wentylacji me-
chanicznej wynosit 10,5, a wspotczynnik $miertelnosci w VAP 32,8%. Najczestszymi czynnikami etiologicznymi
VAP byly Acinetobacter baumannie (21izolatow, tj. 36,4%), Pseudomonas aeruginosa (8 izolatoéw, tj. 13,8%),
Escherichia coli (7 izolatow, tj. 12%).

Stowa kluczowe: hospital aquired pneumonia (HAP), ventilator associated pneumonia (VAP), intensive care
unit (ICU)

WSTEP

polegajacych na inwazyjnym monitorowaniu oraz me-
chanicznym wspomaganiu czynnosci niewydolnych na-

Specyfika oddzialéw intensywnej terapii jest rzadow lub uktadow, w tym uktadu oddechowego. Jedna
stosowanie zaawansowanych technik leczniczych, znajczesciej wykonywanych procedur terapeutycznych
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w OIT jest intubacja oraz tracheostomia i prowadzona
dzigki nim wentylacja mechaniczna, a obecnos¢ rurki
dotchawiczej jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka
powstania VAP. Wytworzenie sztucznej drogi oddecho-
wej pozbawia chorego funkcji ogrzewania, nawilzania
1 oczyszczania wdychanego powietrza, generuje to
szereg interwencji pielegnacyjnych i leczniczych, ktore
moga sprzyja¢ powstawaniu VAP (1).

MATERIAL I METODY

Retrospektywnej analizie poddano chorych leczo-
nych w OIT Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lukasza
w Tarnowie w latach 2010 - 2014. Badaniami objg¢to
1227 pacjentdéw, u ktorych stosowano wentylacje
mechaniczng powyzej 48 godzin. Pacjenci OIT byli
leczeni i pielegnowani zgodnie z zalecanymi przez
ekspertow zaleceniami profilaktyki VAP, takimi jak:
stosowano potlezaca pozycje ciata pacjentow, dbano
o higieng¢ jamy ustnej, utrzymywano wlasciwe ci$nienie
w mankiecie uszczelniajagcym, stosowano nawilzacze
i wymienniki ciepta i wilgoci oraz rurki dotchawicze
z cienkim mankietem mozliwosciag odsysania pod-
glosniowego (1). Dane dotyczace przebiegu leczenia
pacjentéw pozyskiwano korzystajac z elektronicznej
bazy danych w szpitalnym systemie InfoMedica.
Zapalenia ptuc zwigzane z wentylacja mechaniczng
(VAP — ventilator associated pneumonia) rozpoznawano
w oparciu o definicje opracowane przez CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) (2) oraz ECDC
(European Center for Disease Prevention and Control)
z uwzglednieniem diagnostyki mikrobiologicznej dla
szpitalnych zapalen pluc (PN) (3, 4). Podzialu zapalen
ptuc typu VAP dokonano w oparciu o metod¢ uzyska-
nia materiatu z drég oddechowych pacjenta: metoda
bronchoalveolar lavage (BAL), szczoteczki (PN1),
aspirat tchawiczy (PN2), jakosciowy posiew plwociny
(PN4) (3, 4). Badania mikrobiologiczne byly pobierane
u pacjentoéw, u ktérych podejrzewano zakazenie VAP.
Czynniki etiologiczne zakazen diagnozowano klasycz-
nymi metodami hodowli drobnoustrojoéw. Identyfikacje
gronkowcow, paleczek z rodziny Enterobacteriace,
pateczek niefermentujacych prowadzono z wykorzy-
staniem automatycznego systemu identyfikacji Vitek
2 Compact (firma bioMérieux).

W celu przeprowadzenia oceny sytuacji epide-
miologicznej zastosowano nastgpujace wskazniki:
Incidence = liczba VAPSs / liczba pacjentow x 100;
Density incidence (DI= liczba VAPs / liczba osobodni
z wentylacjg mechaniczng i x 1000): Mortality (%death
= liczba zgonow zwigzanych z VAPs / liczba wykrytych
przypadkéw VAPs x 100); Ventilator utilization ratio
(VU-R = liczba osobodni z wentylacja mechaniczng /
liczba osobodni hospitalizacji, a wedtug ECDC (3, 5)

IU-R = liczba dni z intubacja / liczba osobodni hospi-
talizacji x 100. Wyniki poddano analizie statystycznej
z uzyciem programu STATISTICA 10.

WYNIKI

W ICU Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lukasza
w Tarnowie w okresie pigciu lat poddano wentylacji
mechanicznej 1227 pacjentéw, w tym 712 (58%)
mezezyzn i 515 (42%) kobiet. Sredni wiek pacjentow
wynosit 59 lat; dla kobiet 51 lat, dla mezczyzn 57 lat.
Zakazenia VAP cze¢sciej tez wystgpowaly u me¢zczyzn
43 przypadki (incidence 6%), niz u kobiet 15 przypad-
koéw (incidence 3%). Najwiekszg liczbe zakazen VAP
rozpoznano w grupie wiekowej od 51 do 75 roku zycia
(32 przypadki VAP (incidence 5,3%). Czas wentylacji
mechanicznej powyzej 20 dni byt znaczacym statystycz-
nie (p = 0,001) determinantem wystepowania VAP(32
przypadki VAP (incidence 33,7%) (Tab. I).

Poddano analizie choroby bedace przyczyna ho-
spitalizacji pacjenta w ICU (rozpoznanie postawione
w dniu przyjecia do oddziatu). Choroba, ktorej najcze-
$ciej towarzyszyto powiklanie leczenia w postaci VAP
byt uraz wielonarzadowy (20 przypadkéw VAP na 217
pacjentow (incidence 9,2%)). Pacjenci z tym rozpo-
znaniem mieli najdtuzszy czas pobytu w oddziale, byli
tez najmtodsza wiekowo grupa pacjentow. W grupie tej
dominowali me¢zczyzni stanowigc 76% wszystkich pa-
cjentow z urazem wielonarzagdowym. Rowniez w innych
chorobach czgstos¢ wystepowania VAP byta wysoka:
sepsa (3 przypadki VAP na 31 pacjentéw (incidence
9,7%)), choroby centralnego uktadu nerwowego (10
przypadkow VAP na 124 pacjentow (incidence 8,1%),
choroby uktadu endokrynnego (1 przypadek VAP na 12
pacjentow (8,3%)), choroby uktadu oddechowego (11
przypadkow VAP na 168 pacjentéw (incidence 6,5%))
i inne (Tab. II).

Na czestos¢ wystepowania VAP (p<0,001) wptyw
mialy réwniez inwazyjne procedury medyczne stoso-
wane u pacjenta, takie jak: tracheostomia, broncho-
skopia, reintubacja, zywienie enteralne i pozajelitowe,
analgosedacja, zgtebnik, wentylacja mechaniczna >48
godzin, aspiracja, drenaze klatki, chory nieprzytomny.
Uzyskano korelacje znamiennosci statystycznej miedzy
czynnikami ryzyka a wystepowaniem VAP w przypad-
ku reintubacji (R = 0,271), tracheostomii (R = 0,309)
i bronchoskopii (R = 0,316) (Tab. I1I).

Najwyzsza zachorowalno$¢ na VAP miata miejsce
w roku 2010 (7,6%), w tym roku byt rowniez najwyzszy
wspolczynnik gestosci zachorowan na 1000 osobodni
hospitalizacji i wynosit 9,4. Wspotczynnik $miertelnosci
wsrdd pacjentow z VAP najwyzszy byt w roku 2012
(70%), a najnizszy w roku 2010 (17,6%) (Tab. IV).
Czestos¢ wystepowania VAP jest zwigzana z liczba dni
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wentylacji mechanicznej, wskaznik ten okreslany jako
,»Z2estos¢ zachorowan” pokazuje nat¢zenie wystgpowa-
nia VAP wsréd wentylowanych pacjentow. Najwyzszy
wskaznik gestosci zaobserwowano w roku 2010 (21na
1000 osobodni wentylacji) (Tab. V).

Dokonano podziatu VAP w diagnostyce mikrobio-
logicznej w oparciu o rodzaj materiatbw pobranych
od pacjentdw zgodnie z kryteriami rozpoznawania PN
(pneumonia) ECDC: metodg bronchoalveolar lavage
(BAL)uzyskano 15izolatow odpowiedzialnych za VAP
(PN1), 6 izolatow z aspiratu tchawiczego (PN2), 37
izolatow w jakosciowym badaniu plwociny (PN4).
Najczestszym czynnikiem etiologicznym VAP byta
Acinetobacter baumannii (21izolatow, tj. 36,4%), przy
czym w 96% bakteria ta byta oporna na karbapenemy
i dwie inne grupy lekéw. Drugie miejsce zajmowala
Pseudomonas aeruginosa (8 izolatow, tj. 13,8%), gdzie
wszystkie wyhodowane szczepy wykazywaty opornosé
na karbapenemy i dwie inne grupy lekow. Na trzecim
miejscu wystepowata Escherichia coli (7 izolatow, tj.
12%), wsrod ktorych 17% bylo ESBL (+) (Extended
Spectrum Betalactamases) (Tab. VI).

DYSKUSJA

Zakazenia szpitalne HAI (healthcare associated
infection) w OIT sa zjawiskiem, ktére powoduje wiele
negatywnych skutkow zdrowotnych u pacjenta. Sa
przyczyna wydtuzonej hospitalizacji, zwigkszone;j
$miertelnosci i znacznego wzrostu kosztow leczenia
(6). Autorzy wielu publikacji twierdza, ze 20 - 50%
wszystkich zakazen szpitalnych powstaje w OIT (1,7,8).
Zwigkszone ryzyko wystgpienia zakazenia u pacjentow
w OIT zwigzane jest z konieczno$cig stosowania inwa-
zyjnych procedur, ktérych zadaniem jest wspomaganie
niewydolnych uktadow (9). Wsréd badanych pacjentow
OIT w Tarnowie $redni wiek chorego wynosit 59 lat,
czesciej hospitalizowani byli mezczyzni (58%) niz
kobiety (42%). Podobng zaleznos$¢ wida¢ w badaniu
Wieder — Huszla (6) w tej grupie, z HAI dominowata
pte¢ meska, a srednia wieku wynosita 57 lat.

Wedtug American Thoracic Society Infectionus
Diseases Society of America szpitalne zapalenie
ptuc stanowi do 25% wszystkich zakazen na oddzia-
fach intensywnej terapii, z czego 90% jest zwigzana
z zastosowaniem wentylacji mechanicznej (VAP) (10).
W OIT szpitalne zapalenie ptuc zwigzane jest z inwa-
zyjna metoda prowadzenia wentylacji mechaniczne;j
(intubacja, tracheostomia), okreslane jest jako IAP
lub VAP (2,3). Lazowski i wsp. (11) podaje czestos¢
wystepowania VAP w wysokosci 10,1%. W badaniach
amerykanskich okreslono VAP na poziomie od 2,5 do
22,8%, a gesto$¢ zachorowan od 1,3 do 8,5 na 1000
dni wentylacji mechanicznej (12). W jednym z badan

europejskich obejmujacym 27 oddziatow intensywne;j
terapii gestos¢ wystepowania VAP wynosita od 13 do
16,6 na 1000 dni wentylacji mechanicznej (13). Z badan
europejskiego nadzoru ECDC 2007 wynika, ze wskaz-
nik gestosci zachorowan VAP w OIT wynosi 14 na 1000
dni wentylacji mechanicznej, a w 2011 - 2012 (14,15)
10,5 na 1000 dni wentylacji mechanicznej. Wedlug
rocznego sprawozdania epidemiologicznego ECDC
z 2014 r., PN stwierdzono u 5,3% pacjentdw, z czego
93% dotyczyto chorych z wentylacjag mechaniczna,
awspolezynnik gestosci zachorowan zwigzanych z VAP
wynosit 10,1 na 1000 dni wentylacji mechanicznej(16).
W Polsce wspotczynnik gestosci zachorowan VAP waha
si¢ od 10,2 do16,5 na 1000 dni wentylacji mechanicz-
nej (8, 17, 18). W badanej przez nas populacji (1806
pacjentéow) w OIT w Szpitalu Wojewodzkim im. Sw.
Lukasza w Tarnowie zachorowalno$¢ na VAP wyniosta
4,7%, a wspotczynnik gestosci zachorowan 10,5 na
1000 dni wentylacji mechanicznej. W amerykanskich
badaniach VAP wyst¢powaly rzadziej niz w badanym
oddziale i w innych krajach europejskich. W raporcie
z nadzoru nad zakazeniami w programie NNIS (ICU)
1992 - 2004 gestos¢ wystepowania VAP wykryto na
poziomie 5,1/1000 osobodni wentylacji mechanicznej
(19). A w programie NHSN 2006-2008 gestos¢ zacho-
rowan wykryto na poziomie 2,2/1000 osobodni wen-
tylacji mechanicznej (20), w 2011 roku zakazenia VAP
wynosity 1,0/1000 osobodni wentylacji (21),aw 2012 .
2,0/1000 osobodni wentylacji (22).

Poniewaz w Polsce nie ma oficjalnego rejestru wy-
stepowania zakazen szpitalnych, w celu uwidocznienia
wiarygodnosci prowadzonego nadzoru otrzymane wy-
niki dotyczace gestosci wystepowania VAP poréwnano
z wynikami innego badania przeprowadzonego w Pol-
sce w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii we
Wroctawiu, gdzie badano grupe pacjentdw o podobnej
liczebnos$ci; w oddziale tym ggstos¢ wystepowania VAP
byla podobna jak w badanym oddziale Szpitala Woje-
wodzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie. Natomiast
w raporcie ECDC gestos¢ wystepowania VAP (dane
z 9 krajow UE) w badaniu z 2007 byta wyzsza (14,0),
a w roku 2011 - 2012 (10,5). Wyniki badan nadzoru
amerykanskiego wskazujg na znacznie nizszg gestos¢
wystepowania VAP (Tab. VII). Wykazane roznice w ge-
stosci wystepowania VAP w programach amerykanskim
i europejskim moga wskazywac¢ na réznice w jakosci
sprawowanej opieki nad pacjentem z wentylacjg me-
chaniczna.

Analizujac mikrobiote odpowiedzialng za wystepo-
wanie szpitalnych zapalen ptuc w Oddziale Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii w Szpitalu Wojewodzkim
im. Sw. Lukasza w Tarnowie mozna stwierdzi¢, ze
dominujagcym drobnoustrojem odpowiedzialnym za
VAP byla Acinetobacter baumannii, nastgnie Pseu-
domonas aeruginosa. Wedhug ECDC (23) najczesciej
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izolowanymi drobnoustrojami w VAP byt Pseudomonas
aeruginosa.

WNIOSKI

1. Najistotniejszymi czynnikami ryzyka VAP zwigza-
nymi z leczeniem byta reintubacja, i bronchoskopia.

2. Najwigksza zachorowalno$¢ na VAP byta obser-
wowana u chorych przyjetych do oddziatu OIT
Z rozpoznanym urazem wielonarzagdowym.

3. Czas wentylacji mechanicznej powyzej 20 dni byt
znaczacym determinantem wystepowania VAP.
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