4. Streszczenie w jezyku polskim i angielskim

Wstep: Do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii przyjmowani sg chorzy w stanie
zagrozenia zycia, z urazami wielonarzgdowymi, schorzeniami prowadzacymi do ostrej
niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci krazenia, chorzy po rozleglych zabiegach
operacyjnych, nieprzytomni z réznych przyczyn, z ostrym zawalem mig$nia sercowego i
pacjenci po naglym zatrzymaniu krazenia. Prawidlowe funkcjonowanie organizmu cztowieka
jest w duzej mierze wuzaleznione od obecno$ci mikrobiomu, czyli roéznorodnych
drobnoustrojow bytujacych na skoérze, w uktadzie oddechowym, pokarmowym czy moczowo-
ptciowym. Hospitalizacja, zwlaszcza dlugotrwata jest przyczyna zmian w skladzie ludzkiej
mikrobioty. Srodowisko szpitalne sprzyja rozwojowi i rozprzestrzenianiu drobnoustrojow W
tym wielolekoopornych, ktore moga skolonizowaé pacjenta i doprowadzi¢ do zakazenia.
Szczegolnie podatni na zakazenia szpitalne sg pacjenci z immunosupresja, po zabiegach
chirurgicznych, z ranami niegojacymi si¢ i1 oparzeniami oraz pacjenci z oddziatow
intensywnej terapii. Zmianom skladu mikrobioty sprzyjaja m.in.: antybiotykoterapia,

intubacja, obecno$¢ cewnikow oraz zywienie pozajelitowe.

Cel pracy: Celem pracy jest poszukiwanie zaleznoSci wystgpienia kolonizacji bakteriami
chorobotworczymi 1 potencjalnie chorobotworczymi (tworzacymi biofilm) oraz grzybami w
odniesieniu do 45 czynnikow ryzyka obcigzajacych organizm chorego leczonego w Klinice
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii 1 tym samym sprzyjajacych kolonizacji w okreslonych
dobach hospitalizacji. Dodatkowym celem badan jest okre§lenie podatnosci czesto
izolowanych drobnoustrojéw na antyseptyki 1 lawaseptyki powszechnie stosowane w

pielegnacji i leczeniu pacjentow na OIT.

Materialy i Metody: Do analizy wykorzystane dane z Karty Przyje¢ i Wypisow Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 im. F.
Chopina w Rzeszowie. Dane zebrano z okresu od 1 pazdziernika 2016 r. do 30 listopada 2017
r. Do analizy zakwalifikowano 115 pacjentow. Pacjenci zostali sklasyfikowani pod wzglgdem
przyczyny hospitalizacji 1 wystgpowania czynnikow ryzyka zakazenia. Przygotowano
zestawienie izolowanych od pacjentéw drobnoustrojow w I, IV, IX 1 XI dobie od przyjecia na
oddzial. Wymazy byly pobierane z policzka, powlok skornych oraz odbytu. W badaniach in
vitro wykorzystano szczepy wzorcowe drobnoustrojow patogennych (Staphylococcus aureus
ATCC 33591, Enterococcus faecium ATCC 19434, Klebsiella pneumoniae ATCC 4352,
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Candida albicans ATCC 10231) oraz po 3 szczepy



kliniczne kazdego z w/w gatunkoéw. Szczepy wzorcowe kliniczne pochodza z kolekcji
Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Farmaceutycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu. Oceniono aktywno$é przeciwdrobnoustrojowa czterech substancii
przeciwdrobnoustrojowych (oktenidyna, poliheksanidyna, chlorheksydyna i powidon jodu).
Zastosowano metody: oceny sity tworzenia biofilmu przez badane szczepy z wykorzystaniem
chlorku tetrazoliowego i fioletu krystalicznego, oceny minimalnego st¢zenia hamujacego

wzrost drobnoustrojow oraz oceny minimalnego st¢zenia eradykujacego biofilm.

Wyniki: Do badania zakwalifikowano 115 pacjentow: 41 kobiet (35,7%) i 74 mgzczyzn
(64,3%). Srednia wieku wynosita 62,36 lat. Z pobranego materiatu mikrobiologicznego
wyizolowano 19 rodzajéw drobnoustrojow (16 rodzajéw bakterii i 3 rodzaje grzybow). Z
policzka izolowano najcz¢sciej szczepy z gatunku Candida albicans (i rodzaju Candida spp.),
a takze Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae i Pseudomonas aeruginosa. Liczba
gatunkow lub wyszczego6lnionych grup drobnoustrojéw wyizolowanych z powlok brzusznych
byla istotnie nizsza w poréwnaniu do liczby gatunkéow wyizolowanych z policzkow
pacjentow (n=16: n=31; 34%:66%, odpowiednio, p<0.5). Gatunkami izolowanymi najcze¢sciej
byty Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii oraz Enterococcus faecium. Sktad
gatunkowy drobnoustrojoéw pobranych z odbytu réznit si¢ w poréwnaniu do sktadu
gatunkowego drobnoustrojow izolowanych z policzka oraz powlok brzucha pacjentow.
Zaobserwowano przewage w liczbie szczepow nalezacych do gatunku Escherichia coli,
Enterococcus faecalis oraz Enterococcus faecium. W badaniach in vitro nad skutecznoscig
srodkow przeciwdrobnoustrojowych kazdy z badanych preparatéw wykazat si¢ dziataniem
hamujacym wzrost drobnoustrojéw w duzym rozcienczeniu. Aktywna w najwigkszym
rozcienczeniu byta chlorheksydyna (zakres aktywnych rozcienczen preparatu wyjsciowego:
0,02% — 0,78%), oktenidyna i poliheksanidyna hamowaty wzrost bakterii w zakresach
rozcienczen badanych preparatow odpowiednio: 0,1% — 3,13% oraz 0,2% — 6,25%, natomiast
najwyzsze wartosci aktywnego stezenia preparatu wyjsciowego zanotowano dla powidonu
jodu: 1,56% — 12,5%. Biofilmy utworzone przez drobnoustroje byly mniej wrazliwe na
dziatanie badanych preparatéw. Chlorheksydyna i poliheksanidyna eradykowaty biofilmy
kazdego z badanych szczepow (zakresy aktywnych rozcienczen preparatu wyjsciowego,
odpowiednio: 0,39%-25% oraz 6,25%—100%). Preparat z oktenidyna byt aktywny w zakresie
rozcienczen 3,13%-100% z wyjatkiem szczepu klinicznego P2, ktory okazat si¢ oporny na

dziatanie OCT. Powidon jodu eradykowat biofilm w zakresie rozcienczen preparatu



wyjsciowego 3,13%-100% poza biofilmem szczepu klinicznego K1, ktéry byl oporny na
dziatanie PVP-I.

Dyskusja: Uzyskane dane wykazaly nawracajagcg obecnos¢ drobnoustrojow kolonizujacych
przyjetych pacjentow. Mikroorganizmy te cechowaty si¢ zréznicowang (zarOwno w znaczeniu
miedzy- jak i wewnatrzgatunkowym) wrazliwos$cig na zastosowane $rodki antyseptyczne co
sugeruje konieczno$¢ wykonywania analiz oceny stopnia eradykacji drobnoustrojow z
wykorzystaniem antyseptykéw ukierunkowanych na specyficzne szczepy zasiedlajace
poszczegdlne powtoki ciala pacjenta. Jednoczesnie na skutek zastosowania procedur
higienicznych i antyseptycznych liczba drobnoustrojow byla istotnie najnizsza w dobie XI od
przyjecia pacjenta co wskazuje na ten moment czasowy jako najodpowiedniejszy (w aspekcie
mikrobiologicznym) do wykonania transplantacji. Uzyskane wyniki wykazuja zasadnos$¢
spersonalizowanego podejscia do pacjenta uwzgledniajace specyfike jego stanu ogdlnego i
mikrobiologicznego oraz wlasciwosci zastosowanych §rodkow przeciwdrobnoustrojowych w

tym szczegdlnie antyseptykow.

Whnioski: Kolonizacja drobnoustrojami jest procesem nawracajgcym i wymaga ciggltego
monitorowania w celu detekcji obecno$ci patogendw zagrazajacych zdrowiu i zyciu
pacjentow. Zastosowane procedury szpitalne obejmujace wykorzystanie $rodkow
antyseptycznych cechuja si¢ wysoka, ale nie petng skutecznoscia wzglgdem drobnoustrojow,
ktore kolonizuja pacjentow Stosujac $rodki antyseptyczne w profilaktyce mikrobiologicznej
chorego nalezy mie¢ na wzgledzie wysokie roznice miedzy- oraz wewnatrzgatunkowe we
wrazliwo$ci  drobnoustrojow, ktore przektadaja sig na skuteczno$¢  eradykacji
mikrobiologicznej. Zastosowane procedury higieniczne i antyseptyczne przekladaja si¢ na
najistotniejsze obnizenie liczby wyizolowanych drobnoustrojow w dobie XI; w $wietle
wykonanych badan wykonanie transplantacji w tym czasie powinno korelowa¢ z niskim

ryzykiem powiklan wywotanych przez obecno$¢ drobnoustrojow

Introduction: The anaesthesiology and intensive care unit admits patients in a life-
threatening condition, with multi-organ injuries, diseases leading to acute respiratory failure,
circulatory failure, patients after extensive surgical procedures, unconscious for various
reasons, with acute myocardial infarction and patients after emergency cardiac arrest. The
proper functioning of the human body largely depends on the presence of the microbiome,

i.e., various microorganisms that live on the skin, in the respiratory, digestive and



genitourinary systems. Hospitalization, especially long-term hospitalization, causes changes
in the composition of the human microbiota. The hospital environment is conducive to the
development and spread of microorganisms, including multi-drug resistant ones, which can
colonize the patient and lead to infection. Patients with immunosuppression, after surgical
procedures, non-healing wounds and burns, and patients from intensive care units are
particularly susceptible to nosocomial infections. Changes in the composition of the
microbiota are favored by, among others, antibiotic therapy, intubation, the presence of

catheters and parenteral nutrition.

Aim of the study: The aim of the study is to look for the relationship between the occurrence
of colonization with pathogenic and potentially pathogenic (biofilm) bacteria and fungi in
relation to 45 risk factors burdening the body of a patient treated in the Department of
Anesthesiology and Intensive Therapy, and thus favoring colonization on specific days of
hospitalization. An additional aim of the research is to determine the susceptibility of often
isolated microorganisms to antiseptics and lavaseptics commonly used in the care and

treatment of ICU patients.

Materials and Methods: The data from the Admission and Departure Cards of the
Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy of the Clinical Hospital of the
Provincial Hospital No. F. Chopin in Rzeszéw. Data were collected from October 1, 2016 to
November 30, 2017. 115 patients were qualified for the analysis. Patients were classified
according to the reason for hospitalization and the presence of infection risk factors. A list of
microorganisms isolated from patients was prepared on the 1st, 4th, 9th and 11th day after
admission to the Department. Swabs were taken from the cheek, skin and anus. In vitro
studies were performed with reference strains of pathogenic microorganisms (Staphylococcus
aureus ATCC 33591, Enterococcus faecium ATCC 19434, Klebsiella pneumoniae ATCC
4352, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Candida albicans ATCC 10231) and 3 strains
of each clinical species. The standard clinical strains come from the collection of the Chair
and Department of Pharmaceutical Microbiology of the Wroclaw Medical University. The
antimicrobial activity of four antimicrobial substances (octenidine, polyhexanidine,
chlorhexidine and iodine povidone) was assessed. The methods used were evaluation of the
strength of biofilm formation by the tested strains with the use of tetrazolium chloride and
crystal violet, evaluation of the minimum concentration inhibiting the growth of

microorganisms, and evaluation of the minimum concentration eradicating the biofilm.



Results: 115 patients were enrolled in the study: 41 women (35.7%) and 74 men (64.3%).
The mean age was 62.36 years. 19 types of microorganisms (16 types of bacteria and 3 types
of fungi) were isolated from the collected microbiological material. The most common strains
of Candida albicans (and Candida spp.) As well as Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa were isolated from the cheek. The number of
species or specified groups of microorganisms isolated from the abdominal integuments was
significantly lower compared to the number of species isolated from the cheeks of the patients
(n = 16: n = 31; 34%: 66%, respectively, p <0.5). The most frequently isolated species were
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii and Enterococcus faecium. The species
composition of microorganisms collected from the rectum was different compared to the
species composition of microorganisms isolated from the cheeks and abdominal wall of the
patients. An advantage was observed in the number of strains belonging to the species
Escherichia coli, Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium. In in vitro studies on the
efficacy of antimicrobial agents, each of the tested preparations showed an activity of
inhibiting the growth of microorganisms in high dilution. Chlorhexidine was active in the
highest dilution (range of active dilutions of the starting preparation: 0.02% - 0.78%),
octenidine and polyhexanidine inhibited the growth of bacteria in the dilution ranges of the
tested preparations, respectively: 0.1% - 3.13% and 0, 2% - 6.25%, while the highest values
of the active concentration of the starting preparation were recorded for povidone iodine:
1.56% - 12.5%. Biofilms formed by microorganisms were less sensitive to the effects of the
tested preparations. Chlorhexidine and polyhexanidine eradicated the biofilms of each of the
tested strains (ranges of active dilutions of the starting preparation: 0.39% —25% and 6.25% —
100%, respectively). The octenidine formulation was active in the dilution range of 3.13% —
100%, with the exception of the clinical strain P2, which turned out to be resistant to OCT.
lodine povidone eradicated the biofilm in the dilution range of the starting formulation 3.13%

—100%, except for the clinical strain K1 biofilm which was resistant to PVP-I.

Discussion: The obtained data showed the recurrent presence of microbes colonizing the
admitted patients. These microorganisms were characterized by different (both interspecific
and intraspecific) sensitivity to the applied antiseptics, which suggests the need to perform
analyzes to assess the degree of microorganism eradication with the use of antiseptics
targeting specific strains inhabiting the individual body shells of the patient. At the same time,
as a result of the application of hygienic and antiseptic procedures, the number of
microorganisms was significantly the lowest on day 11 since the patient was admitted, which



indicates this time point as the most appropriate (in microbiological terms) for transplantation.
The obtained results demonstrate the legitimacy of a personalized approach to the patient,
taking into account the specificity of his general and microbiological condition as well as the

properties of the antimicrobial agents used, especially antiseptics.

Conclusions: Microbial colonization is a recurrent process and requires continuous
monitoring in order to detect the presence of pathogens that threaten the health and life of
patients. The applied hospital procedures involving the use of antiseptics are highly, but not
fully effective against microorganisms that colonized patients. When using antiseptics in
microbiological prophylaxis of the patient, one should take into account the high inter- and
intra-species differences in the sensitivity of microorganisms, which translate into the
effectiveness of microbiological eradication. The applied hygienic and antiseptic procedures
translate into the most significant reduction in the number of isolated microorganisms in the
11th day; in the light of the performed studies, transplantation performed at this time should

correlate with a low risk of complications caused by the presence of microorganisms






