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SUMMARY

In the present study we wanted to show that bacterial infec-
tions are an important factor threatening both the health and
life of humans. This problem concerns the global population,
both in developed and developing countries, and is often the
cause of a significant proportion of deaths due to the negative
impact of exo- and endotoxins on the host. Numerous infec-
tious diseases caused by biological factors are undoubtedly
associated with various risk factors. Despite the continuous
development of medicine and countless actions spreading
knowledge about bacterial gastrointestinal infections and

STRESZCZENIE
W niniejszej pracy wykazano, ze zakazenia bakteryjne s3 istot-
nym czynnikiem zagrazajacym zdrowiu i zyciu cztowieka. Zaka-
zenia te dotykajg ludno$ci catego Swiata, zaréwno w krajach roz-
winietych, jak i rozwijajacych sie. Czesto sg przyczyng znacznego
odsetka zgondéw ze wzgledu na negatywny wptyw egzo- i endo-
toksyn na organizm gospodarza. Licznie wystepujace choroby
zakazne powodowane przez czynniki biologiczne sg bez wat-
pienia zwigzane z réznorodnymi czynnikami ryzyka.

Pomimo ciggtego rozwoju medycyny i niezliczonych akcji
szerzacych wiedze na temat bakteryjnych zakazen przewodu

WSTEP

Bakterie sa grupa mikroorganizméw o budowie jednokomér-
kowej, ktére potrafig przezy¢ we wszystkich srodowiskach,
zaréwno na gtebokosci 3 tys. m pod ziemia, jak i na wysokosci
32 tys. m ponad nig. Wytrzymuja temperature wrzenia wody
oraz ci$nienie kilkuset atmosfer. Ze wzgledu na kosmopolityzm
bakterii chorobotwoérczych nie mozna zapobiec statemu ich
kontaktowi z cztowiekiem.

Nazwe ,bakterie” wprowadzit w 1838 r. Christian Gottfried
Ehrenberg, jednakze mimo iz o istnieniu bakterii chorobotwor-
czych wiedziano juz w XIX w.,, nie znano skutecznej chemiote-
rapeutyki do walki z wywotywanymi przez nie schorzeniami.
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sepsis, these conditions are still not marginal in the everyday
hospital environment.

Particular attention in this work was put on hospital infec-
tions because they are a major public health concern. Although
a significant increase in awareness of the problem has been
observed in Poland in recent years, this is still an important
problem for medicine, and is also an economic issue. In addition,
bacteria and their toxins can be used as a biological weapon for
terrorist attacks.

Key words: infectious diseases, nosocomial infection, poison-
ing the digestive tract, septic shock, bioterrorism.

pokarmowego i sepsy, schorzenia te wcigz nie sa marginal-
nymi zdarzeniami w szpitalnej codzienno$ci. Szczegdlng uwage
w pracy po$wiecono zakazeniom szpitalnym ze wzgledu na to,
Ze sg gtbwnym problemem zdrowia publicznego. Chociaz w Pol-
sce obserwuje sie w ostatnich latach znaczny wzrost §wiadomo-
$ci tego problemu, nadal stanowia one wazny problem medyczny
i ekonomiczny. Oprécz tego nalezy mie¢ na uwadze, ze bakterie
iich toksyny moga zostac uzyte jako bron biologiczna w atakach
terrorystycznych.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, zakazenia szpitalne, zaka-
zenia przewodu pokarmowego, sepsa, bioterroryzm.

Zwolennikiem teorii wywotywania chordb przez bakterie byt
Robert Koch. Pracujgc nad pratkami gruzlicy, potwierdzit swoja
teorie dotyczaca rozwoju choréb bakteryjnych.

Pierwszy lek umozliwiajgcy skuteczne zwalczanie bakterii
wywotujgcych kite, Salwarsan, opracowany zostat przez Paula
Ehrlicha i Sahachiro Hate, a do uzycia wszed! w 1910 r. Stwo-
rzona przez Hansa Christiana Grama metoda barwienia pre-
paratéw bakteriologicznych, od jego nazwiska zwana metoda
Grama, pozwala na klasyfikacje bakterii na Gram-ujemne
i dodatnie ze wzgledu na réznice w budowie $ciany komér-
kowej. Jest to widoczne w preparatach barwionych tg metodg -
bakterie Gram-ujemne barwig sie na kolor rézowo-czerwony,
a Gram-dodatnie na kolor niebiesko-fioletowy [1].
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TABELA 1. Schorzenia wywotywane przez bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne

Zakazenia wywotane przez bakterie Gram-dodatnie

Zakazenia wywotane przez bakterie Gram-ujemne

gronkowcowe, paciorkowcowe, pneumokokowe, btonica, listerioza,
rozyca, waglik, zatrucie jadem kietbasianym, tezec, zgorzel gazowa

Proteus species, meningokokowe, pateczka okreznicy, pateczka ropy
btekitnej, dur brzuszny, dury rzekome, inne salmonellozy, czerwonka
bakteryjna, zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae,
Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Hafnia, krztusiec, legionelozy,
pastereloza, tularemia, bruceloza, choroba kociego pazura, nosacizna,
jersiniozy, dzuma, cholera

W 1928 r. Aleksander Fleming odkryt penicyline wykazu-
jaca silne dziatanie bakteriobodjcze, co rozpoczeto nowy etap
w terapii zakazen bakteryjnych. Wprowadzenie do lecznictwa
penicyliny G zapoczatkowato rozwdj antybiotykoterapii [2],
metody skutecznej w eliminowaniu przyczyn zakazen bakte-
ryjnych zagrazajacych zdrowiu i zyciu, a prowadzacej do pet-
nego wyleczenia organizmu. Jednakze nierozwazna polityka
antybiotykowa i zdolnos¢ bakterii do wytwarzania mechani-
zmoOw obronnych, zawierajacych geny opornosci na antybio-
tyki, doprowadzita do wytworzenia przez bakterie réznych
mechanizmoéw antybiotykoopornosci, ktéra powoli staje sie
zmorg naszych czasow.

DEFINICJA CHOROB ZAKAZNYCH
I CZYNNIKI JE WYWOLU)ACE

Choroby zakazne to choroby wywotane przez czynnik biolo-
giczny (bakterie, wirusy, grzyby, pierwotniaki) oraz biologicz-
nie czynne substancje wytwarzane przez ten czynnik - toksyny
bakteryjne (egzo- i endotoksyny). Przez dtugie stulecia choroby
te byty jednym z gtéwnych problemdéw zdrowia publicznego.
Uczeni Pinel, Farr, Joseph Ignace Guillotin, Louis-René Villermé
zastanawiali sie nad zwigzkiem umieralno$ci z warunkami
zycia i pracy. Badajacy warunki zycia i stan zdrowia robotni-
kéw z Gornego Slaska Rudolf Virhoff twierdzit, iz do wywo-
tania gruzlicy oprécz czynnika zakaznego przyczyniajg sie
warunki pracy i zycia.

Za wystapienie choroby odpowiedzialne s3 trzy elementy:
czynniki gospodarza, swoiste czynniki chorobotworcze oraz
$rodowisko oddziatujace na cztowieka. Choroby te dziela sie
na choroby zakazne rozwijajace sie u osobnikéw niezwigzanych
ze Srodowiskiem szpitalnym, np. pacjenci leczeni ambulatoryj-
nie (zakazenia pozaszpitalne), oraz choroby zakazZne rozwijajace
sie u pacjenta hospitalizowanego (zakazenia szpitalne) [3, 4, 5, 6].

Schorzenia mozna podzieli¢ ze wzgledu na rodzaj bakterii,
ktére je wywotuja (tab. 1) [4].

CHOROBY ZAKAZNE - CZYNNIKI RYZYKA,
ZAPOBIEGANIE, MECHANIZMY OBRONNE
CZLOWIEKA

Polska jest jednym z krajéow, w ktéorym choroby zakazne
sg nadal powaznym problemem zdrowotnym, mimo spadku
zapadalno$ci na wiekszo$¢ z nich. Pod wzgledem zachorowalno-
$cina grozne choroby zakaZne, zatrucia i zakazenia pokarmowe
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oraz gruzlice, Polska ciagle plasuje sie na wysokim miejscu
w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej [7].

W przypadku gruzlicy Polska w 2011 r. zajmowata 7. miejsce
pod wzgledem liczby zachorowan ze wspétczynnikiem 22,2
(na 100 tys. mieszkancow), po Rumunii (89,7), Litwie (58,7),
Lotwie (39,7), Butgarii (32,1), Estonii (25,4) oraz Portugalii
(23,9), podczas gdy $rednia zapadalno$¢ w Unii Europejskiej
z Norwegia i Islandig wynosita 14,2 [8].

W przypadku zakazen i zatru¢ pokarmowych w 2011 r.
obserwowano w Polsce spadek zakazen bakteryjnych oraz
znaczacy wzrost zakazen wirusowych. Zarejestrowano 490
ognisk zakazen/zatru¢ pokarmowych powodowanych przez
wirusy (36,5% ognisk i 40,6% zachorowan) oraz odzwierzece
typy pateczek Salmonella (35,5% ognisk i 27,8% zachorowan).
W 22,2% ognisk nie udato sie ustali¢ czynnika sprawczego.
Najczestszymi miejscami wystapienia ognisk byty mieszkania
prywatne i szpitale. W przypadku ognisk o nieustalonym czyn-
niku etiologicznym obserwowana byta sezonowos$¢ podobna
jak w ogniskach o etiologii wirusowej, co sugeruje zwrdcenie
uwagi na wykonywanie badan diagnostycznych w kierunku
czynnikoéw wirusologicznych [9].

Na zdrowie populacji wptywa wiele mechanizméw o znacz-
nej réznorodnosci i zmiennosSci w czasie. Do zwiekszonej wraz-
liwos$ci na wystgpienie choroby zakaznej przyczyniaja sie czyn-
niki ryzyka, ktérymi sa dziatania wiazace sie z ryzykownym
stylem Zycia, niekorzystnymi czynnikami biologicznymi, zagro-
zeniami $rodowiskowymi i spoteczno-ekonomicznymi.

Czynnikéw ryzyka przyczyniajacych sie do utrzymywania
sie klasycznych form zakazen i pojawiania sie nowych postaci
choréb zakaznych jest bardzo duzo. Do najczestszych zalicza
sie: nieprzestrzeganie procedur higieny osobistej i higieny
zZywienia, zmiane sposobu zycia i zwyczajow zywieniowych
w miejscach zywienia zbiorowego, niedostateczng §wiadomo$¢
zdrowotng, stosowanie Srodkéw odurzajacych, wykonywa-
nie tatuazy, ryzykowne zachowania seksualne, zwiekszong
podatno$¢ na zakazenia zwigzane z wystepowaniem kata-
strof ekologicznych, trzesien ziemi, powodzi, wojen i przymu-
sowej migracji ludno$ci, masowe przemieszczanie sie ludzi
zagrazajace zawleczeniem chordb zakaznych, skazenie bio-
logiczne sSrodowiska, zmiany struktury demograficznej spo-
teczenstw zwigzane z przedtuzaniem czasu przezycia oséb
zdrowych i chorych, zwiekszajaca sie liczbe os6b bedacych
potencjalnym Zrddtem zakazenia, stosowanie preparatéow
przeciwbakteryjnych przyczyniajace sie do wzrostu liczby
szczepOw opornych na dziatanie lekéw, ciggty wzrost inwa-
zyjnych medycznych metod terapeutycznych, niestabilno$¢
spoteczng, ekonomiczng i polityczng powodujaca zwiekszania
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obszaréw ubéstwa i niedozywienia. Dodatkowe zagrozenie
stwarzajg dzikie zwierzeta, szczeg6lnie ptaki, mogace prze-
nosic¢ choroby zakazne na znaczne odlegtosci [7, 10].

Wsréd czynnikéw tych wyroéznia sie czynniki negatywne
i pozytywne. Czynniki negatywne wptywaja bezposrednio
na przyczyne wystapienia choroby zakaznej, odpornos¢ orga-
nizmu i stan zdrowia. Moga doprowadzi¢ do skrécenia dtugosci
zycia w wyniku obecnos$ci w srodowisku cztowieka czynnikow
toksycznych, rakotworczych i zakaznych, promieniowania, pytu,
hatasu, stresu psychicznego. Nie bez znaczenia jest specyfika
pracy zawodowej, rodzaj wysitku fizycznego, ilo$¢ czasu wol-
nego, chroniczny niedobér aktywnosci ruchowej.

Czynnikéw pozytywnych, chroniacych zycie, zwiekszaja-
cych komfort zycia, ogblng sprawno$¢ i przyczyniajgcych sie
do wydtuzenia czasu przezywania, jest mniej. S nimi: zdrowy
styl zycia, rezygnacja z uzywek i narkotykéw, odpowiednia
ilos¢ snu, prawidtowe nawyki zywieniowe, aktywno$¢ ruchowa,
higieniczny tryb zycia, uwarunkowania genetycznie. Zmiana
ktoéregokolwiek z tych czynnikdw moze spowodowac zmiane
podatnosci na chorobe zakazna [6, 11].

Skuteczne zapobieganie chorobom zakaznym to konse-
kwentne przestrzeganie elementarnych zasad higieny oraz
opracowanie metod uniemozliwiajgcych rozwaj choréb niewy-
stepujacych do tej pory w Polsce, zawlekanych z innych obsza-
réw $wiata, stanowiacych powazne zagrozenie zdrowotne.
Zagadnienie to jest priorytetem Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2007-2015, ktadgcego nacisk na poprawe stanu zdro-
wia i jako$ci zycia. Osiagnieciem tego celu bedzie zmniejszenie
ilosci zatru¢ pokarmowych, zakazen zotgdkowo-jelitowych
i zapadalnosci na choroby zakazne i gruzlice, stosowanie szcze-
pient ochronnych, zwiekszenie skutecznosci zapobiegania cho-
robom zakaznym i zakaZeniom oraz ograniczenie mozliwo-
$ci szerzenia sie choréb zakaznych zawlekanych do Polski.
Opracowujac nowy program zdrowia, bazowano na wynikach
monitoringu Narodowego Programu Zdrowia z lat 1998-2005.
Systematyczna i konsekwentna realizacja dotychczasowych
programéw zdrowia pozwolita na wydtuzenie $redniej dtu-
gosci zycia, zmniejszenie umieralno$ci niemowlat i zachoro-
walno$ci na WZW B oraz osiagniecie spadkowej liczby zgonoéw
powodowanych chorobami uktadu krazenia.

Zauwazalna w ostatnim czasie poprawa stanu srodowiska
jest niewystarczajgca i wymaga intensyfikacji dziatan napraw-
czych pozwalajacych na polepszenie stanu sanitarnego wody
pitnej, wéd powierzchniowych, gleby, Zywnosci, co pozwoli
na unikniecie wielu groznych zaburzen zdrowotnych. W 2015 .
oczekuje sie poprawy jako$ci wod powierzchniowych, osiagnie-
cia bezpiecznego poziomu substancji szkodliwych i mikroor-
ganizmoéw w wodzie pitnej, a takze ograniczenia szkodliwych
czynnikéw biologicznych w $rodowisku zycia i pracy [7, 12].

Profilaktyka i zapobieganie chorobom zakaZnym wiaze sie
tez z systematycznym szerzeniem fachowej wiedzy dotyczacej
higieny indywidualnej oraz $rodowiska, zachowan warunku-
jacych zdrowie, Zrodet zakazen bakteryjnych, ograniczenia
mechanizmoéw i drég szerzenia sie tych choréb, lekoopornosci
oraz wzrostu odporno$ci populacji. Przejawia sie to w kontroli
zakazen, izolacji i leczeniu chorych oraz nosicieli, poddawaniu
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kwarantannie zwierzat, oséb i mienia podejrzanego o zacho-
rowanie, uzywaniu §rodkéw ochrony osobistej i sterylnego
sprzetu medycznego, przeprowadzaniu dezynfekcji, utylizacji
jednorazowego sprzetu medycznego oraz szczepien, celowym
stosowaniu antybiotykéw na podstawie antybiograméw, nad-
zorze i kontroli epidemiologicznej ludzi, zwierzat, uje¢ wody
oraz izolacji, leczeniu i przeprowadzaniu uboju sanitarnego
zwierzat, przetwarzaniu zywnosci i wody oraz kontrolowaniu
0s0b pracujacych z zywnoscia. Sprzyjajace zdrowiu warunki
spoteczno-ekonomiczne przyczynia sie ponadto do ksztatto-
wania nawykéw zdrowego stylu zycia [13].

Wyzdrowienie z choroby zakaznej wigze sie z wyelimino-
waniem z organizmu czynnika chorobotwdrczego z toksynami.
Czynnik zakazny moze jednak pozostawac w ustroju czto-
wieka przez wiele lat, umozliwiajgc wystapienie ponownego
zachorowania w momencie zatamania odporno$ci organizmu,
jednak z drugiej strony przebycie choroby zakaZnej powoduje
na og6t powstanie trwatej odpornosci.

Mikroorganizm chorobotworczy docierajacy do odpowied-
niego miejsca w organizmie gospodarza, pokonuje wiele mecha-
nizmdéw obronnych. Zasadniczym mechanizmem obronnym
cztowieka jest uktad odpornosciowy, ktérego rola jest zapo-
bieganie inwazji drobnoustrojéw do wnetrz organizmu (ryc. 1).
W momencie zakazenia uktad ten musi rozpoznaé obecno$¢
obcych mikroorganizméw i spowodowac ich unicestwienie
lub catkowite usuniecie. Pojawia sie wéwczas obrona swoista
indukowana po wykryciu antygenu lub patogenu, w ktoérej biora
udziat limfocyty typu T i przeciwciata zwiekszajace fagocy-
toze, hamujgce wigzanie sie toksyn i bakterii z powierzchnig,
neutralizujgce toksyny lub nieswoista obrona immunologiczna
z udziatem limfocytéw T i limfocytéw B. Pierwszy kontakt
z antygenem skutkuje powstaniem komorek pamieci przy-
spieszajacych reakcje w przypadku ponownego z nim kon-
taktu. Nieswoista odpowiedZ immunologiczna ma elementy
sktadowe: uktad dopetniacza, mikroflore fizjologiczna, lakto-
peroksydaze, laktoferyne, lizozym, pH kwasu zotgdkowego
i kwaséw ttuszczowych zewnetrznej warstwy skéry.

Do obrony przed drobnoustrojami chorobotwoérczymi zali-
cza sie tez wydzieliny i wydaliny (1zy, $lina, §luz, mocz), a takze
czynnosci fizjologiczne (kichanie, kaszel). Ich zadaniem jest
mechaniczne usuwanie bakterii patologicznych i zapobieganie
przyczepianiu ich do organizmu gospodarza. Bariery mecha-
niczne w postaci zdrowej, o nieprzerwanej ciagtosci skéry,
bton $luzowych i mucyny skutecznie zapobiegaja penetracji
bakterii [1, 4, 5]

BAKTERY)NE ZAKAZENIA PRZEWODU
POKARMOWEGO

Zakazenia przewodu pokarmowego stanowig powazny pro-
blem ludno$ci §wiata. Podstawowym objawem chorobowym
jestinfekcyjna choroba biegunkowa, szczegélnie niebezpieczna
dla niemowlat, dzieci w wieku przedszkolnym i oséb w pode-
sztym wieku. Przyczynia sie ona do duzej liczba przypadkéw
hospitalizacji i znacznego odsetka zgondéw, przewyzszajacego
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| Mechanizmy obronne I

cztowieka
T

obrona swoista indukowana I |

n.|esw0|sta qbrona wydzieliny i wydaliny
immunologiczna

limfocyty T

immunoglobuliny

’ uktad dopetniacza tzy
’ mikroflora fizjologiczna slina
laktoperoksydaza $luz
pH kwasne mocz
laktoferyna kichanie, kaszel
lizozym

RYCINA 1. Mechanizmy obronne cztowieka

Yersinia enterolitica

jajka
mieso
dréb

Salmonella

Staphylococcus aureus
Zywnos¢

mleko
wieprzowina
Campylobacter jejuni
mleko
kurczaki
Vibrio

mikroorganizmy

parahaemolyticus

zanieczyszczona
przez inne osoby

chorobotworcze
owoce morza

Bacillus cereus
przetrwalniki obecne
w ugotowanym ryzu

Clostridium
botulinum
przetrwalniki obecne
w puszkach konserw

Clostridium

perfringens
przetrwalniki obecne
W miesie

RYCINA 2. Mikroorganizmy chorobotwércze wywotujace zatrucia pokarmowe i miejsce ich wystepowania

przypadki $miertelne spowodowane chorobami uktadu zakazenia zotgdkowo-jelitowego i czynnikow etiologicznych,
sercowo-naczyniowego. Biegunka przebiega z goraczka, bélami niezbednych do celéw klinicznych, epidemiologicznych i lecz-
brzucha, zwiekszong czestoscig wyproznien o poétptynnej lub niczych. W Polsce obowiazuje rejestracja epizodéw biegunki
ptynnej konsystencji z domieszka lub bez domieszki krwi, §luzu u dzieci do 2. r.z. Odrebne rejestry dotyczg duru brzusznego,
i ropy, czemu towarzysza nudnosci i wymioty. Typ, charak-  duréw rzekomych A, B, C, salmonelloz, czerwonki i zatrué
ter i czas trwania biegunki pozwalajg na okreslenie kategorii pokarmowych pochodzenia bakteryjnego.
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Zakazenia przewodu pokarmowego potaczone z biegunka
sa w krajach rozwijajacych sie i rozwinietych jedna z gtéwnych
przyczyn zgonéw oséb dorostych. Z danych Zaktadu Epidemio-
logii Panistwowego Zaktadu Higieny z 2008 r. wynika, Ze w Pol-
sce odnotowano ponad 9000 zachorowan na salmonelloze
i ponad 7000 zakazen jelitowych spowodowanych zakazeniem
innymi bakteriami. Pateczki Salmonella sp. powodujg w Polsce
ok. 75% przypadkéw ostrych niezytéw zotadkowo-jelitowych,
zespotéw durowych i przewlektego nosicielstwa. Hospitalizacje
zaleca sie przy ostrej biegunce o etiologii zakaznej przebie-
gajacej z odwodnieniem, ubytkiem powyzej 10% masy ciata,
uporczywymi wymiotami, perforacjg jelita i wystgpieniem
goraczki durowej. Wprowadzenie antybiotykéw do leczenia
zakazen uktadu trawiennego nie jest terapia powszechnie
stosowang, jednakze uzycie antybiotykow jest bezwzgledng
konieczno$cia w jelitowych zakazeniach bakteriami Shigella,
Salmonella oraz Yersinia enterocolitica. Latwa dostepnos¢
antybiotykéw spowodowata powstawanie szczep6éw drob-
noustrojow niewrazliwych na wdrazane leki. Wazna grupe
stanowia drobnoustroje alarmowe, tzw. alertpatogeny: Sta-
phylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Enterococcus spp.,
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
spp., Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumaniae oraz
Mycobacterium spp.

Jelitowe zakazenia przewodu pokarmowego rozprzestrze-
niaja sie droga pokarmowa po spozyciu zakazonej wody lub
zywno$ci zawierajacych toksyny bakteryjne, a do transmisji
czynnika chorobotworczego przyczyniaja sie muchy i brudne
rece. Patogeneza zakazenia zalezna jest od wta$ciwosci biolo-
gicznych drobnoustroju oraz mechanizméw obronnych gospo-
darza. Wtasciwosci genetyczne bakterii warunkuja tatwos¢
przenoszenia sie i rozprzestrzeniania, wytwarzania toksyn,
uszkadzania komorek i tkanek, umiejetnos$¢ utrzymywania
sie przy zyciu w §rodowisku enzymow proteolitycznych, $luzu,
kwasoéw i z6tci [3, 14, 15].

Mikroorganizmy chorobotworcze wywotujace zatrucia pokar-
mowe i miejsce ich wystepowania przedstawiono na rycinie 2.

Nieodzownym warunkiem unikniecia bakteryjnych zaka-
zen przewodu pokarmowego jest zachowanie podstawowych
zasad higieny osobistej, przestrzeganie terminéw przydatnosci
do spozycia produktéw zywnoS$ciowych, jak i przestrzeganie
zalecen sanitarnych stosowanych przy produkcji, przechowy-
waniu i dystrybucji produktéw spozywczych [14]. Konieczno$¢
zgltoszenia w rejonowej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
kazdego przypadku biegunki o etiologii bakteryjnej naktada
ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach [16].

SEPSA - JE) POWIKLANIA | ROKOWANIA

Sepsa jest zespotem klinicznym bedgcym uogo6lniong odpo-
wiedzia zapalna na zakazenie organizmu drobnoustrojami,
gtéwnie bakteriami Gram-ujemnymi, dodatnimi lub florg mie-
szana. Infekcja rozpoczyna sie po pokonaniu przez mikroorga-
nizm chorobotworczy barier ochronnych gospodarza. Obec-
nos¢ drobnoustrojéow we krwi jest wynikiem wnikniecia ich
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do naczynia krwiono$nego i rozprzestrzenienia sie toksycznych
produktow bakteryjnych w krazeniu. Zakazenie krwi potwier-
dzaja badania laboratoryjne - izolacja drobnoustrojéw choro-
botwérczych droga posiewdw bakteriologicznych wykonywa-
nych z krwi lub ptynu mézgowo-rdzeniowego. W przebiegu
sepsy dochodzi do wysiewu z krwig drobnoustrojéow z ogniska
zapalnego do tkanek i narzadéw. Objawia sie to goraczka lub
hipotermig, hipotensjg, tachykardia, dreszczami, przyspieszo-
nym oddechem, hipoksemig tetniczg, leukopenig lub leukocy-
toza, zaburzeniami §wiadomo$ci, dysfunkcja nerek, watroby,
trombocytopenia i/lub zespotem rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (disseminated intravascular coagula-
tion - DIC). Rozwojowi posocznicy spowodowanej bakteriami
Gram-ujemnymi sprzyjajg wspotistniejace choroby: cukrzyca,
choroby rozrostowe, marsko$¢ watroby, rozlegte oparzenia
i stosowanie lek6éw toksycznych dla szpiku kostnego. Sepsie
wywotanej bakteriami Gram-dodatnimi sprzyjajg oparzenia,
wstrzykniecie dozylne, cewnikowanie naczyn krwiono$nych
niejatlowym sprzetem, obecno$¢ implantéw i protez mecha-
nicznych.

Sepsa moze mie¢ pochodzenie pierwotne lub wtoérne.
Pochodzenie wtdrne to powiktanie zakazenia drég moczo-
wych, zapalenia ptuc u chorych intubowanych lub z trache-
otomig, zakazenia ran operacyjnych i skory. Najtatwiejszym
do zlokalizowania Zrédtem posocznicy jest ognisko ropne
w skérze, tkance tacznej, gtebszych tkankach, szpiku kost-
nym, zatokach obocznych lub ko$ciach. Na sepse najbar-
dziej narazone sa osoby starsze z niewydolno$cia nerek,
alkoholicy i chorzy przyjmujacy leki immunosupresyjne.
Sepsa powoduje bardzo czeste powiktania, na ktore czesciej
podatni sa mezczyzni niz kobiety. Doprowadzaja one do roz-
woju zespotu ostrej niewydolnos$ci oddechowej, zaburzen
wydolnosci uktadu krazenia, hipotonii opornej na leczenie,
zaburzen krzepliwo$ci, uszkodzen watroby. Z tego wzgledu,
Ze sepsa atakuje caty organizm, rokowania z nig zwigzane
sg zawsze powazne i uzaleznione od takich czynnikéw jak:
wiek chorego, stan uktadu odpornosciowego i wspoétistnie-
jace choroby. Pomimo ciggtego postepu diagnostycznego
i terapeutycznego, czestos¢ odnotowywanych przypadkow
sepsy wzrasta rocznie 0 1,5%, a wysoka $miertelno$¢ jest
poréwnywana do $miertelno$ci spowodowanej ostrg niewy-
dolnoscig serca. Sepsa przyczynia sie tez do wzrostu $red-
niego kosztu hospitalizacji.

W 2001 r. powotano Polskg Grupe Robocza do spraw Sepsy
pod przewodnictwem prof. Andrzeja Kiiblera, ktéra zamierza
wprowadzi¢ w zycie Narodowy Program Leczenia Ciezkiej
Sepsy skupiajgcy sie na zapewnieniu wtasciwych warunkow
leczenia sepsy i doprowadzeniu do obnizenia $miertelnosci
w Polsce. Z analizy polskiej internetowej rejestracji przypad-
kéw ciezkiej sepsy wynika, ze najczestsza jej przyczyna sa bak-
terie Gram-ujemne (48% odnotowanych przypadkéw) i Gram-
-dodatnie (43% odnotowanych przypadkéw). Wsréd bakterii
Gram-ujemnych ciezka sepse wywotuja szczepy Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa,
ponadto gronkowce - Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis i Enterococcus [4, 17].
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MECHANIZM POWSTANIA | TYPY
ZAKAZEN SZPITALNYCH

naruszenie ciggtosci tkanek (naktuta skéra, naczynie krwionosne
lub miesien) umozliwiajace wnikanie patogendw do organizmu

Zakazeniem szpitalnym jest kazde zakazenie, do nabycia kt6-
rego dochodzi w czasie hospitalizacji pacjenta, a rozpoznanie
kliniczne potwierdzone jest analizami laboratoryjnymi wyko-
nanymi jeszcze w trakcie pobytu chorego w szpitalu lub po jego
opuszczeniu. Za zakazenie to uznaje sie przypadki wystapie-
nia objawow po 48 godz. od chwili przyjecia na leczenie szpi-
talne lub 48 godz. od wykonania procedury inwazyjnej, a takze
po wypisaniu chorego ze szpitala w okresie dtuzszym, jesli
doszto do zakazenia pratkami gruzlicy, wirusem ospy wietrz-
nej, grzybami, WZW A, B, C (wirusowe zapalenie watroby typu
A, B, C) lub ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (human
immunodeficiency virus - HIV). Moze ono dotyczy¢ chorego
i pracownika medycznego wykonujacego obowiazki stuzbowe.
Czesto$¢ wystepowania zakazen szpitalnych zalezy od sposobu
organizacji opieki zdrowotnej, specyfiki szpitala i oddziatow
szpitalnych, umiejetnosci zachowania elementarnych zasad
higieny osobistej oraz poziomu ekonomicznego kraju oraz
zamieszkiwanej strefy klimatyczne;j.

Zakazenia szpitalne sg istotnym wspoétczesnie problemem
medycznym we wszystkich krajach Sswiata bezposrednio zwia-
zanym z pobytem w szpitalu i wykonywanymi w tym cza-
sie czynno$ciami diagnostyczno-terapeutycznymi. Pomimo
wysitku personelu szpitala utrzymujacego higiene na najwyz-
szym poziomie, cel ten nie zawsze zostaje osiggniety. Dlatego
tez szpital staje sie miejscem, w ktérym dochodzi do nabywania
i rozprzestrzeniania sie opornosci drobnoustrojow. Antybioty-
kooporno$¢ bakterii wymaga tworzenia specjalnych zespotéw
nadzoru mikrobiologiczno-epidemiologicznego zajmujacego
sie kontrolg zakazen szpitalnych, wprowadzaniem programéw
kontroli zakazen i zuzycia antybiotykéw, monitorowaniem
szpitalnych zakazen ran chirurgicznych. Szczegdlnie niebez-
piecznymi patogenami bytujacymi w Srodowisku szpitalnym
sq: szczepy gronkowca ztocistego metycylinoopornego (methi-
cillin resistant Staphylococcus aureus - MRSA), enterokoki
wankomycynooporne (vancomycin resistant enterococcus -
VRE), Gram-ujemne pateczki wytwarzajace laktamazy typu
B-laktamazy o rozszerzonym zakresie dziatania substratowego
(extended spectrum S-lactamaze - ESBL) oraz laseczki Clostri-
dium difficile. Do zakazen tych dochodzi réwniez w lecznictwie
otwartym - w przychodniach lekarskich, poradniach specjali-
stycznych, prywatnych gabinetach lekarskich, ambulatoriach,
gabinetach zabiegowych, rehabilitacyjnych i kosmetycznych,
gdyz wspobiczesnie stosowane metody diagnostyczne wigza sie
z naruszeniem ciggtosci tkanek, co z kolei powoduje powsta-
nie wroét zakazenia.

Biorac pod uwage pochodzenie zrédta infekcji, wyréznia sie
trzy typy zakazen: endogenne, egzogenne i niesklasyfikowane.

Zakazenia endogenne spowodowane sg wykonywaniem
zabiegéw leczniczych w ognisku zakazenia zajmowanym
przez flore wtasng pacjenta, zakazeniem miejsca operowa-
nego wtasng florg bakteryjng pacjenta przeniesiong ze skory
lub bton $luzowych oraz nieprzestrzeganiem podstawowych
zasad higieny. ZakazZeniem takim jest zapalenie ptuc zwigzane
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)
odczyn zapalny lokalny lub uogdlniony
l

czasowe lub trwate uposledzenie funkcji oraz struktury
tkanek i narzgddéw przy wspétistniejgcej chorobie
{
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta
{

koniecznos$¢ zmiany dotychczasowego sposobu
leczenia i pielegnacji pacjenta

l

zmiana stosowanych dotychczas srodkéw leczniczych
i badan diagnostycznych

l
zmiana rokowan i zycia chorego

l

wzrost kosztéw pobytu pacjenta w szpitalu
w zwigzku z przedtuzeniem leczenia

l

wzrost liczby oséb czasowo lub trwale niezdolnych do pracy
i zgondéw w kazdym przedziale wiekowym

RYCINA 3. Mechanizm powstawania zakazenia szpitalnego

z zastosowaniem oddychania wspomaganego i wentylacji
mechanicznej. Zakazenia egzogenne wywotuje szpitalna flora
bakteryjna przenoszona od pacjenta za posrednictwem sprzetu
medycznego, zywno$ci lub personelu medycznego, nieprawi-
dtowo przeprowadzanych proceséw sterylizacji, dezynfekcji,
utylizacji odpaddw szpitalnych, niewtasciwym praniem bielizny
chorych, sprzataniem pomieszczen szpitalnych i przygotowa-
niem positkow. Przyczyna sg takze rozlegte rany u pacjentow
z obnizong odpornoscia. Do zakazen niesklasyfikowanych
zalicza sie infekcje okotoporodowe i zakazenia wewnatrzma-
ciczne [3, 7,10, 16, 18, 19]. Mechanizm powstawania zakazenia
szpitalnego przedstawiono na rycinie 3.

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM SZPITALNYM

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym jest dziataniem maja-
cym na celu przerwanie drogi przenoszenia drobnoustrojéw
w warunkach szpitalnych. Swiadomie i konsekwentnie musza
by¢ podejmowane wszelkie dziatania, takie jak: stosowanie
maseczek ochronnych i rekawiczek jednorazowego uzytku, ste-
rylnej bielizny operacyjnej i sterylnych rekawiczek, sterylizacja
i dezynfekcja powierzchni, ciata pacjentéw i personelu asystu-
jacego podczas czynno$ci diagnostycznych, odziezy ochronnej
personelu medycznego, bielizny i poscieli chorych, specjali-
stycznych narzedzi diagnostycznych i operacyjnych, wprowa-
dzenie procedur usuwania odpadéw medycznych i fizjologicz-
nych, wdrazanie nowoczesnej profilaktyki z uwzglednieniem
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wszystkich ogniw tanicucha epidemicznego. Wazne jest okre-
sowe przeprowadzanie dezynfekcji Srodowiska szpitalnego,
aw przypadku zakazenia sprzetu medycznego nieodzowna
jest catkowita wymiana specjalistycznych narzedzi do zabie-
géw inwazyjnych, aparatéw do mierzenia ci$nienia tetniczego
krwi, stetoskopow oraz sprzetu komputerowego.

W zapobieganiu chorobom zakaZnym i zakazeniom obo-
wigzuje poddawanie sie badaniom wykrywajacym choroby
zakaZne, pobranie materiatu do badan z ragk personelu medycz-
nego, poddawanie sie obowigzkowym szczepieniom ochron-
nym, leczeniu, izolacji, kwarantannie, hospitalizacji oraz nad-
zorowi epidemiologicznemu.

Zapobieganie zakazeniom egzogennym w szpitalu wymaga
wprowadzenia procedur uniemozliwiajacych krzyzowanie sie
drég komunikacyjnych czystych i brudnych, zapewnienia wta-
Sciwej klimatyzacji, a takze zwrocenia uwagi na pomieszczenia
o wysokim ryzyku rozprzestrzeniania sie patogenéw szpital-
nych. Niezwykle istotna jest higiena rak personelu z zacho-
waniem prawidiowej techniki mycia rak i uzyciem srodkéw
dezynfekujgcych lub zeli na bazie alkoholu. Zalecane jest sto-
sowanie jatowych rekawiczek przed i po kazdym kontakcie
z chorym, z materiatem biologicznym oraz sprzetem majacym
z nim styczno$¢ i zabiegami wymagajacymi zachowania jato-
wych warunkéw.

Kontrolowanie zakazen szpitalnych wigze sie z koniecz-
noscig wdrozenia szpitalnej polityki antybiotykowej majacej
na celu ustalenie sposobu leczenia zakazen. Rygorystyczne
przestrzeganie tej polityki znajduje odzwierciedlenie w postaci
zmniejszenia wystepowania szczepow opornych, a bezzasadne
stosowanie kilku antybiotykéw jednocze$nie o podobnym
spektrum dziatania skutkuje selekcja szczepdw opornych. Sto-
sowanie bezptatnych prébek antybiotykéw moze doprowadzi¢
do zastosowania ich niezgodnie z receptariuszem szpitalnym
i niekontrolowanego rozwoju opornych szczep6éw bakterii.

Istnienie szpitalnych szczepéw opornych jest powaznym
problemem ekonomicznym, gdyz catkowita ich eliminacja jest
niemozliwa. Mozliwe jest jednak ograniczenie tego problemu
poprzez $wiadoma wspdtprace wszystkich pracownikdw szpi-
talnych podlegajgcych nieustannej edukacji.

Do ograniczenia zakazen szpitalnych moze przyczynic sie
opracowanie sposobu identyfikacji nosicieli szczepow wielo-
opornych. Dokonuje sie tego podczas przyjmowania pacjenta
do szpitala. Wykonywane sa przesiewowe badania mikrobiolo-
giczne w celu wczesnego wykrycia bezobjawowego nosicielstwa
szczepow niebezpiecznych (MRSA, VRE). Bardzo pomocna jest

TABELA 2. Potencjalne czynniki ataku bioterrorystycznego

biologia molekularna wykorzystujaca reakcje PCR (polyme-
rase chain reaction - reakcja tanncuchowa polimerazy), ktorej

metody cechujg sie duzg czutoscia i swoistoscig oraz krétszym

czasem przeprowadzania badania [3, 10, 18, 19, 20].

BIOTERRORYZM

Bron biologiczna jest jednym z najgrozniejszych srodkéw maso-
wego razenia. Miedzynarodowe uregulowania prawne zakazuja

jej stosowania, jednakze istnieje ciggte ryzyko jej uzycia dla

celdow terrorystycznych oraz prowadzenia dziatan wojennych.
Bron biologiczna ma wiele cech przemawiajacych za wykorzy-
staniem jej do aktow terrorystycznych - jest tatwo dostepna,
tania w produkcji, mozna jg szybko wytworzy¢ w istnieja-
cych i funkcjonujacych laboratoriach, jest ponadto skuteczna,
niewidoczna w czasie ataku, tatwa do ukrycia, przenoszenia

i transportu, a niezwykle trudna do szybkiego wykrycia i iden-
tyfikacji, gdyz jest bezwonna. Przy zachowaniu niezbednych

procedur jest w petni bezpieczna dla producenta. Najbardziej

niebezpieczna jest ta bron biologiczna, ktérej czynniki zostaty
zmodyfikowane genetycznie, poniewaz jej identyfikacja i lecze-
nie skutkéw jej uzycia moga okazac sie trudne do osiagniecia,
awrecz niemozliwe.

Pierwsze objawy uzycia broni biologicznej uwidaczniaja sie
po kilku dniach w postaci masowych zachorowan. Do ataku
terrorystycznego z uzyciem broni biologicznej moze dojs$¢
w wyniku rozpylenia aerozolu, skazenia zywnosci i ujec¢
wody. Droga aerozolowa jest najbardziej skutecznym sposo-
bem ataku bioterrorystycznego. Uzycie aerozolu w pomiesz-
czeniach zamknietych moze wywotac¢ efekt obezwtadniajacy,
anawet $miertelny. Obiektami atakdw terrorystycznych moga
by¢ dworce kolejowe, stacje metra, porty lotnicze, duze cen-
tra handlowe, obiekty sportowe i budynki rzagdowe. Znaczne
straty w ludnos$ci powoduje uzycie czynnika skutkujacego
znaczng $Smiertelno$cia (dzuma, waglik, gorgczka krwotoczna,
ospa prawdziwa). Efekt psychologiczny i znaczne straty ekono-
miczne przynosi uzycie patogenu powodujgcego znaczna zacho-
rowalnos¢, ale niewielka $§miertelno$¢ (bruceloza, tularemia,
goraczka Q). O przeprowadzonym ataku bioterrorystycznym
$wiadczy duza liczba chorych z podobnymi objawami, znaczna
liczba choréb o niewyja$nionej etiologii, pojawienie sie w popu-
lacji nietypowych choréb lub wystepowanie ich w nietypowej
dla nich porze roku. Czynnikami ataku bioterrorystycznego
moga by¢ bakterie i toksyny bakteryjne (tab. 2) [10, 21].

Czynniki ataku bioterrorystycznego

bakterie i wywotywane przez nie schorzenia

bakterie i ich toksyny bakteryjne

Bacillus anthracis - waglik

Yersinia pestis - dzuma

Brucella mellitensis - goraczka maltanska
Brucella suis - posocznica

Burkholderia maleli - nosacizna
Francisella tularensis — tularemia

E. coli — enterokrwotoczne zapalenie jelit

Clostridium botulinum - botulina
Clostridium perfringens — toksyna epsilon
Shigella dysenteriae - shigatoksyna
Staphylococcus aureus - enterotoksyna B
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TOKSYNY BAKTERYJNE I ICH PODZIAL

PODSUMOWANIE

Podstawowym wyznacznikiem chorobotwérczo$ci bak-
terii sa wytwarzane przez nie toksyny, bedace biatkami,
peptydami lub lipopolisacharydami, ktére doprowadzaja
do uszkodzenia komoérek, choroby, a nawet $mierci zainfe-
kowanego organizmu. Efekty biologiczne dziatania toksyn
bakteryjnych moga by¢ wielokierunkowe i zréznicowane,
zaleznie od dawki, ale nawet nanogramowe ilo$ci endotok-
syny spotykane w wyjatowionych roztworach do wlewéw
dozylnych moga wywota¢ efekt pirogenny. Stad konieczno$¢
poddawania ptynéw infuzyjnych badanym na obecno$¢ endo-
toksyny [3].

Wyrdznia sie toksyny bakteryjne wydzielane na zewnatrz
komorki bakteryjnej (egzotoksyny) oraz uwalniane po roz-
padzie komoérki bakteryjnej (endotoksyny). Do egzotoksyn
naleza: toksyna botulinowa (jad kietbasiany), btonicza, tez-
cowa i erytrogenna oraz toksyny wytwarzane przez gron-
kowce. Szczegdlnie niebezpieczne s3 enterotoksyny oddzia-
tujace na przewdd pokarmowy cztowieka i powodujgce ostre
zatrucia pokarmowe [22].

Egzotoksyny to bedace produktem metabolizmu zywych
i nieuszkodzonych bakterii wysoce toksyczne substancje biat-
kowe rozpuszczalne w wodzie, ktérych nawet mikrogramowe
dawki wydzielane do tkanki lub narzagdu moga powodowac¢
$mier¢. Sg silnymi antygenami. Wystepuja przewaznie u bak-
terii Gram-dodatnich. Ulegajg zniszczeniu pod wptywem kwa-
séw, enzymoéw trawiennych i temperatury 60°C. Wptyw for-
maldehydu i temperatury 37°C powoduje utrate ich zjadliwo$¢
w ciggu 6 tyg., ale bez utraty wtasciwosci antygenowych, dzieki
czemu mogg by¢ stosowane jako szczepionki w profilaktyce
choréb zakaznych. Nie dziataja po podaniu droga pokarmowa.
Egzotoksyny mogg powodowac m.in. martwice skory, poraze-
nie nerwowo-mies$niowe i zatrucie pokarmowe. Do bakterii
wytwarzajacych egzotoksyny naleza: Corynebacterium diph-
theriae, Clostridium tetani, Streptococcus pyogenes, Staphylo-
coccus aureus, Shigella shigae, Pasteurella pestis. Egzotoksyna
zostata odkryta po raz pierwszy przez Emile Roux, potem
przez Aleksandra Yersina, Emila von Behringa i Shibasaburo
Kitasato [11, 22, 23].

Pod koniec XIX w. Klein wykazat, ze drobnoustroje nie-
wytwarzajgce egzotoksyn mogg dziata¢ toksycznie na ustroj
dzieki znajdujacym sie wewnatrz komérki bakteryjnej
endotoksynom. Endotoksyny sg kompleksami lipopolisa-
charydowymi wytwarzanymi przez bakterie Gram-ujemne
po rozpadzie komérki. Sg stabymi jadami bakteryjnymi, nie
przechodza w anatoksyne, dziataja po podaniu doustnym.
Dajg bardzo szybko objawy chorobowe: wstrzas endotok-
syczny, obnizenie ci$nienia tetniczego krwi, agregacje pty-
tek krwi, leukocytoze, reakcje skoérne, podwyzszong cie-
ptote ciata, indukcje nieswoistej odpornos$ci na zakazenie.
W odréznieniu od egzotoksyn s3 stabo toksyczne. Wysoka
cieptoopornos¢ powoduje, ze zawierajgce je produkty zyw-
nos$ciowe nie nadaja sie do spozycia nawet po dtugotrwatym
gotowaniu. Sg biatkami i maja wtasciwos$ci petnych anty-
gendéw [3, 22].
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Organizmy jednokomérkowe, jakimi sg bakterie obecne
w wodzie, glebie, powietrzu oraz zywnosci spozywanej przez
ludzi i zwierzeta, a takze toksyny bakteryjne wytwarzane
przez te bakterie, sa przyczyng wielu schorzen zagrazajacych
zdrowiu i zyciu cztowieka. Pomimo nieustannego rozwoju
medycyny Kryteria rozpoznawania tych schorzen moga by¢
niespecyficzne, poniewaz rozpoznanie i leczenie ich nastrecza
powaznych trudnos$ci i wymaga znacznych naktadéw.

Zakazenia bakteryjne stanowig w krajach rozwijajacych
sie i rozwinietych jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw oséb
dorostych. Zakazenia szpitalne i powiktania, jakie powoduja,
sg istotnym problemem medycznym i spotecznym, gdyZ mimo
znacznego wysitku wktadanego w jego rozwigzanie, w dal-
szym ciggu nastreczaja wielu trudno$ci w postaci pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta hospitalizowanego, wprowadzenia
zmian dotychczasowego leczenia, przedtuzenia czasu pobytu
w szpitalu i zwigzanych z tym kosztéw oraz zmian dotycza-
cych rokowania i Zycia chorego. Zastosowanie antybiotyko-
terapii nie zawsze jest dziataniem powszechnie stosowanym
ze wzgledu na mozliwo$¢ powstania narastajgcej lekoopor-
nosci szczep6w bakterii.

Liczne czynniki ryzyka przyczyniajg sie do wystapienia kla-
sycznych form zakazen bakteryjnych i ich nowych postaci, jed-
nak zaréwno cztowiek, jak i bakterie posiadajg wtasne mecha-
nizmy obronne uniemozliwiajace zapoczatkowanie zakazenia.
Sprzyja temu takze bezwzgledne przestrzeganie elementar-
nych zasad higieny i opracowanie metod zapobiegajacych roz-
wojowi choréb, zwtaszcza niewystepujacych dotad w naszym
kraju, a takze szerzenie fachowej wiedzy, prowadzace do uzy-
skania zachowan warunkujgcych zdrowie. Opracowywane
programy zdrowia i szczepienia ochronne sg pomocne w pro-
filaktyce, zapobieganiu chorobom zakaznym i przeciwdziata-
niu szerzenia sie zakazen bakteryjnych. Widoczna poprawa
stanu zdrowia to wymierna konsekwencja wdrazania dziatan
naprawczych pozwalajacych na wydtuzenie dtugosci zycia,
zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci, a skutecznos¢
dziatania to gwarancja unikniecia w przysztosci wielu groz-
nych zaburzen zdrowotnych.

PISMIENNICTWO

1. Zagrozenia wynikajace z zakazen bakteryjnych. http://www.publikacje.
hdwao.pl/zagrozenia_bakteryjne.php (6.08.2012).
2. Alexander Fleming. http://pl.wikipedia.org/wiki/Alexander_Fleming
(6.08.2012).
3. Zaremba M.L., Borowski J.: Mikrobiologia lekarska. PZWL, Warszawa
1997, 125-733.
4. Choroby zakazneipasozytnicze. Ed. Z. Dziubek. PZWL, Warszawa 1996, 35-77.
5. Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu pu-
blicznym. Wyd. Uniw. Jagiell., Krakéw 2010, 13-20.
6. Miller M., Zieliriski A.: Zdrowie publiczne - misja i nauka. Przegl Epidemiol.
2002, 56, 547-557.
. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatacznik do Uchwaty
nr 90/2007 Rady Ministréw z dn. 15.05.2007 r.; 23-74.
8. Korzeniewska-Koseta M.: Tuberculosis in Poland in 2011. Przegl Epidemiol.
2013, 67,277-281.

~N

www.pum.edu.pl/uczelnia/wydawnictwo



Wybrane zakazenia bakteryjne - nieuniknione zagrozenia zdrowia i zycia cztowieka

9. Ostrek ], Baumann-Popczyk A., Sadkowska-Todys M.: Zatrucia i zakazenia

pokarmowe w Polsce w 2011 r. Przegl Epidemiol. 2013, 67, 563-565.

10. Bzdega ., Gebska-Kuczerowska A.: Epidemiologia w zdrowiu publicznym.
PZWL, Warszawa 2010, 206-354.

11. Sygit M.: Zdrowie publiczne. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2010,
542-608.

12. Litwiejko A.: Podstawy zdrowia publicznego w aspekcie prawno-

-spotecznym, Wroctawskie Wyd. O$wiatowe, Wroctaw 2010, 55-66.

13. Choroby zakazne. http://pl.wikipedia.org/wiki/Choroby_zakazne
(6.08.2012).

14. Garlicki A.M., Lesniak M.R.: Leczenie choréb biegunkowych o etiologii
zakaznej u dorostych. Przegl Epidemiol. 2009, 63, 395-400.

15. Rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz dn. 11.03.2005 r. w sprawie rejestréow
zakazen zaktadowych oraz raportéw wystepowaniu tych zakazen. Dz.U.
z 2005 r.,, nr 54, poz. 484.

Pom J Life Sci 2015, 61, 1

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

Ustawa z dn. 5.12.2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych uludzi. Dz.U. z 2008 r., nr 234, poz. 1570.

Paradowski M., Szablewski M., Majda J.: Zaburzenia biochemiczne w prze-
biegu sepsy. Bad Diagn. 2006, 12 (8/9), 53-58.

Mirecka A.: Zakazenia szpitalne. Bad Diagn. 2007, 13 (8/9), 53-58.
Ustawa z dn. 6.09.2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach.
Dz.U.z 2001 r., nr 126, poz. 1384.

Bulanda M., Tyski S., Ciurus M.: Zakazenia szpitalne w Polsce - stan wiedzy
nalV. 2011 r. Raport programu,Stop zakazeniom szpitalnym. Program
promocji higieny szpitalnej”.

Chomiczewski K.: Zagrozenie bioterroryzmem. Przegl Epidemiol. 2003,
57 (2), 349-359.

Toksyny. http://medycyna.linia.pl/toksyny.html (6.08.2012).
Egzotoksyna bakteryjna. http://swiatbiologii.com/Egzotoksyna-
-bakteryjna.html (6.08.2012).

107




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (80cd 5000K 2,20)
  /CalCMYKProfile (SWOP \050Coated\051, 20%, UCR, 300%)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues false
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


