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Pateczki niefermentujace z rodzaju Acinetobacter stanowia jeden z najbardziej narastajacych
probleméw w medycynie zakazen i to zaréowno ze wzgleddéw epidemiologicznych jak
i terapeutycznych. Sktadaja sie na to réznorodne cechy biologiczne tego drobnoustroju, takie jak
niewysokie wymagania odzywcze, a wiec tatwos$¢ przezywania, naturalne mechanizmy opornosci na
wiele lekdw i zwiazkow biobdjczych (np. chlorheksydyna), szeroki rezerwuar w srodowisku, co wraz
z nowymi ciagle doskonalonymi mechanizmami opornosci na antybiotyki spowodowato, ze pateczki
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Acinetobacter stanowia w wielu szpitalach/oddziatach w Polsce gtéwny czynnik zakazen. Dotyczy to
szczegOlnie oddzialéw intensywnej terapii i zabiegowych. Przeprowadzone w Polsce - w ramach
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdow - badanie punktowe (Point Prevalence Study),
okreslajace odsetek zakazen szpitalnych wskazato, ze na wielu oddziatach jest to patogen najczesciej
izolowany zaréwno z zakazen jak i nosicielstwa,1 przy czym w wielu osrodkach stanowit on flore
endemiczna. Ponadto pateczki Acinetobacter moga utrzymywac sie miesigcami w nieozywionym
Srodowisku szpitala. Niewlasciwe procedury higieniczne, zte przygotowywanie srodkow
dezynfekujacych, a takze kolonizowanie sprzetu, aparatury, poscieli powoduja, Ze rezerwuar tego
drobnoustroju jest bardzo szeroki, a mozliwos¢ wystapienia zakazenia u pacjenta hospitalizowanego
- duza.

Opisano wiele czynnikow ryzyka nabycia zakazenia Acinetobacter, ktére starannie wymieniaja
autorzy komentowanej publikacja. Najwazniejsze to dtugotrwata mechaniczna wentylacja, zywienie
pozajelitowe, obecnos¢ licznych cewnikéw i dlugotrwata hospitalizacja, zwlaszcza na oddziale
intensywnej terapii. Jednak najwazniejsza wydaje sie dlugotrwata terapia antybiotykowa i to lekami
o szerokim zakresie dziatania. To wlasnie naduzywanie i niewtasciwe stosowanie antybiotykow
doprowadzito do powstania, selekcji i rozprzestrzeniania sie wieloopornych szczepéw tego
drobnoustroju. Opisano - okreslane akronimami - juz nie tylko izolaty MDR (multi-drug resistant),
czyli oporne na trzy grupy terapeutyczne, jak rdwniez XDR (extensively-drug resistant), a wiec
wrazliwe na jeden-dwa antybiotyki, a takze PDR (pan-drug resistant) oporne na wszystkie dostepne
leki. Niestety przedstawiciele wszystkich tych kategorii wystepuja w zakazeniach u chorych
w polskich szpitalach podobnie jak w Gregji, kraju, z ktérego pochodza autorzy omawianej publikacji.
Szczegotowo omawiaja oni wartos¢ antybiotykéw mozliwych do zastosowania w obecnej sytuacji.
Ciagle najwieksza aktywnos¢ wykazuja karbapenemy, ale takze i wobec tej grupy lekéw opornosc sie
zwieksza.2

Duza skutecznosc¢ przypisuje sie sulbaktamowi, ktéry nie jest w Polsce dostepny jako samodzielny lek,
a jedynie zaleca sie podawanie go w preparacie ampicylina/sulbaktam - w proporcji 2:1 (szczegoty:
www.antybiotyki.edu.pl). Ostatnio wprowadzona na rynek tygecyklina réwniez moze byc¢
zastosowana, gdy nie ma innych opcji terapeutycznych w zarejestrowanych wskazaniach (powiktane
zakazenia skory i tkanki podskdrnej i zakazenia w obrebie jamy brzusznej), ale zawsze po oznaczeniu
wartosci najmniejszego stezenia hamujacego (minimum inhibitory concentration - MIC). Tygecyklina,
nowo wprowadzony antybiotyk, moze by¢ skuteczna3 i wykazuje in vitro dobra aktywnos¢ wobec
Acinetobacter takze polskich izolatéw,4 ale nie uzyskala rejestracji w leczeniu zakazen
powodowanych przez ten drobnoustréj. Inne antybiotyki rowniez moga wykazywac¢ skutecznosc,
zwtaszcza piperacylina/tazobaktam, aminoglikozydy, ceftazydym, ale niestety odsetek opornych
szczepow na te leki ciagle sie zwieksza, stad nie powinny one by¢ stosowane w terapii empiryczne;j,
gdy Acinetobacter moze by¢ czynnikiem etiologicznym zakazenia.

Duzo uwagi poswiecono kolistynie, antybiotykowi nieomal zapomnianemu, a obecnie stanowiacemu
coraz czesciej lek ostatniej szansy. Tymczasem nie dysponujemy wynikami badan klinicznych
spelniajacych obecne standardy i leczenie oparte jest na ustaleniu wartosci MIC. Kolistyna bywa
stosowana coraz czesciej, bowiem w terapii zakazen spowodowanych przez pateczki niefermentujace
stanowi jedyny wybdr, ktéry moze zapewni¢ sukces. Niestety obserwuje sie coraz wiecej przypadkow
opornosci na ten lek (PDR).

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze Acinetobacter to kolejna grupa patogendw bakteryjnych
o rosnacym znaczeniu klinicznym, a jego szczegolne cechy biologiczne, zwlaszcza bardzo znaczaca
antybiotykoopornosé, stawiaja go w grupie szczegélnie niebezpiecznych drobnoustrojow
odpowiadajacych za zwiekszajaca sie Smiertelnos¢, przy jednoczesnym braku nowych lekow
w perspektywie najblizszej dekady. Dlatego tak wazne stalo sie wprowadzanie zasad racjonalnego



leczenia oraz kompleksowej diagnostyki mikrobiologicznej pozwalajacej na wdrazanie terapii
celowanej oraz rygorystycznych programoéw kontroli zakazen.
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