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Streszczenie

Tio: Powierzchnie niegywione $ czesto opisywane jakarddto zakaen szpitalnych. Celem
niniejszego przegtu jest podsumowanie dephych danych dotygazych okresu
przezywalnasci patogenow na powierzchniach nigaionych.

Metody: Przeghdowi, bez ograniczejezykowych, poddandrddia literaturowe zawarte w
bazie MedLine. Dodatkowo analizie poddano artykeytowane w badanych raportach oraz
standardowe podczniki dotycace tematu. Uwzghbniono wszystkie raporty zawiesap
doswiadczalne dane dotygze okresu przgwania patogenéw szpitalnych na wszelkiego
rodzaju powierzchniach.

Wyniki: Wigksza¢ bakterii Gram-dodatnich, takich jak Enterococcps (8v tym VRE),
Staphylococcus aureus (w tym MRSA) lubStreptococcus pyogenes, ma zdolné¢ przetrwania
na powierzchniach suchych przez wiele ngegi Wiele bakterii Gram-ujemnych, tj.
Acinetobacter spp.Escherichia coli, Klebsiella spp.,Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens lub Shigella spp. tale posiadact zdolnagé¢. Niektore jednake, np.Bordetella
pertusis, Haemophilus influenzae, Proteus vulgaris lub Vibrio cholerae pozostaj przy zyciu
przez zaledwie kilka dni. Mykobakterie, w tyMycobacterium tuberculosis, oraz bakterie
przetrwalnikowe, w tymClostridium difficile, pozostag na powierzchniach przez wiele
mieskcy. Candida albicans, najwaniejszy szpitalny patogen grzybiczy, ma zdséto
przezywania na powierzchniach nawet do 4 mjegi Maozliwosci przetrwania wykazywane
przez inne drzdze, tj. Toluropsis glabrata, ;3 podobne (5 miesty) lub krotsze Candida
parapsilosis, 14 dni). Wkksza¢ wirusow wystpujacych w drogach oddechowych, np.
wirusy z grupy corona, coxsackie, wirusy grypy, SARIb wirusyrhino, pozostaj na
powierzchniach przez okres do kilku dni. Z koleirwgy bytupce w przewodzie
pokarmowych, jak na przyktad astrowirusy, HAV, varpolio lub rotawirusy, maja zdoléo
przetrwania przez okoto 2 migse. Wirusy przenoszone przez krew, takie jak HBW HIV,
maja zdolnag¢ przetrwania przez ponad tydaieHerpeswirusy — CMV lub HSV typu 11 2 —
pozostag na powierzchniach przez okres od kilku godzin damiz

Whnioski: Najpowszechniej wysgpujace patogeny szpitalne mopgpozostawa na
powierzchniach przez diugie miese, lzdac tym samym statynirodiem zakaen, o ile nie
zostam przedsgwzicte regularne dziatania prewencyjne obepnajdezynfeke powierzchni.



Tio

W miedzynarodowe] spoteczia 0sOb zajmujcych sé kontroh zakaen toczy sé
nieustajgcy spoér dotycacy metod odpowiedniego pepbwania z powierzchniami
nieazywionymi w szpitalach, tak aby zapobiec przenoszepatogenow szpitalnych w
obrebie danej placowki. Poniewa brak danych epidemiologicznych dowadych
bezpdrednich korzyci ptynacych dla pacjenta z dezynfekcji powierzchni (np. skaitek
znacacego obnienia czstaici wysktpowania zakzen szpitalnych), niektérzy badacze
twierdz, ze wystarczajce jest zmywanie powierzchni detergentami nie mzgiaymi
wiasciwosci biobdjczych [1]. Inni, w oparciu o dane dotyce ryzyka zakzenia na skutek
skazenia mikroorganizmami i niiwe] transmisji patogendéw, opowiadajsic za
czyszczeniem powierzchni, przynajmniej w nasiiym otoczeniu pacjenta, przy pomocy
srodkéw biobdjczych [2-4].

Nowe wytyczne regulgpe postipowanie z powierzchniami w placowkach szpitalnyarg
pod uwag wicksz ilos¢ parametrow uweganych za istotne z punktu widzenia prewencji
zakaen szpitalnych. Parametry te obejmujyp oddzialu oraz przewidywanczestas¢
bezpdredniego skérnego kontaktu z powierzehfb,6]. Niezalenie od rozbienosci opinii
dotyczcych sposobow pagiowania z powierzchniami szpitalnym, staly pozastgden
wazny parametr umdiwiajacy obiektywry naukows ocerg zjawiska — okres przgwania
patogenow szpitalnych na powierzchniach. Im zdjupatogen mie pozostaw@ na
powierzchni, tym dtaej stanowi potencjalnerodio zakaenia, a tym samym zagrenie dla
podatnych pacjentow czy pracownikow Ay zdrowia. Celem niniejszego przedli byto
wigc zebranie i ocena danych opublikowanych wggi ostatnich dziescioleci, a
dotyczacych maliwosci przetrwania rénych rodzajow patogendw szpitalnych na
powierzchniach, zarowno w kontahke dezynfekcji powierzchni, jak i w kont@e kontroli
epidemii zakaen szpitalnych.

Metody

Strategia wyszukiwania

Zrodia literaturowe zawarte w bazie MedLine zosfadddane systematycznemu praegwi,
bez ogranicze jezykowych, poprzez strgn domows National Library of Medicine.
Wyszukiwanie przeprowadzono 29 grudnia 2005.¢f@bpno wszystkie roczniki gje w
bazie MedLine. W wyszukiwaniu zastosowano ¢gaghce terminy. persistence
(utrzymywanie i), survival (przetrwanie, przgwanie), surface (powierzchnia), fomite
(materiaty/substancje niepwione utatwiajce przenoszenie zakenia), bacteria (bakterie),
virus (wirusy), pathogen (patogen), transmissiorzgposzenie) i nosocomial (szpitalne).
Oprocz tego, wszystkie odwotania i cytaty znalegiom przegidanych artykutach byty
dodatkowo poddawane analizie. Informacji poszukivatakze w standardowych
podrcznikach dotycacych kontroli zakaen, bakteriologii i wirusologii.

Wybor bada

Do analizy whczono wszystkie raporty zawiegag dane eksperymentalne dotyaz okresu
przezycia patogendéw szpitalnych na wszelkich rodzajadwierzchni nieaywionych.
Uwzgledniono take informacje z podcznikéw, nawet jdi dany rozdziat nie zawierat
danych déwiadczalnych. Relewancja k#ego raportu byta oceniana przez co najmnigj
dwoch badaczy. Raporty nie zostaly poddandepéniu, a we¢c badacze znali nazwiska
autoréw analizowanych artykutow.



Interpretacja bad#

Aby powstalo znacge klinicznie podsumowanie, wszystkie patogeny taipe zostaty
pogrupowane w zat@osci od ich wagi w wywotywaniu zakan szpitalnych przenoszonych
poprzez kontakt skorny [7] oraz w zabtesci od sposobu ich transmisji w placéwkach
szpitalnych [8]. Okres przgwalnasci na powierzchniach stanowit pierwszedpwy wynik
badania dla kalego patogenu szpitalnego. We wszystkich badandwlwiadczalnych
oceniano take parametry, ktére mogty niigotencjalny wptyw na przetrwanie patogenow.

Wyniki
Okres przeéywalnasci bakterii
Wicksza¢ bakterii  Gram-dodatnich, takich jak Enterococcup. §w tym VRE),

Staphylococcus aureus (w tym MRSA) lub Streptococcus pyogenes ma zdolné¢ przetrwania
na powierzchniach suchych przez wiele megegi(Tabela 1). Nie zaobserwowano wimaj
réznicy w okresie przetrwania wieloopornych lub podatn na leczenie szczepow
Saphylococcus aureus lub Enterococcus spp. [9]. Rénice taka postulowano w jednym tylko
badaniu, ale szczepy podatne na leczenie same w wsolkazywatly bardzo krotki okres
przetrwania [10]. Wiele bakterii Gram-ujemnych, Acinetobacter spp.Escherichia coli,
Klebsiella spp.Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens lub Shigella spp. ma zdolso
pozostawania na powierzchniach mipeionych przez diugie miegie. § to jedne z
patogenOw najezciej izolowanych u pacjentow ciegaych na zakzenia szpitalne [11].
Niektére jednake, np.Bordetella pertusis, Haemophilus influenzae, Proteus vulgaris lub
Vibrio cholerae pozostaj przy zyciu przez zaledwie kilka dni (Tabela 1). Mykobald¢e w
tym Mycobacterium tuberculosis, oraz bakterie przetrwalnikowe, w tyBlostridium difficile,
pozostag na powierzchniach przez wiele migsi (Tabela 1).

W ujeciu ogolnym, bakterie Gram-ujemne zglaje przezywat na powierzchniach dhej niz
bakterie Gram-dodatnie [12,13]. W warunkach pozszpne] wilgotnéci dla wickszaci
bakterii dlugd¢ przezycia poprawiata si np. dlaChlamydia trachomatis [14], Listeria
monocytogenes [15], Salmonella typhimurium [15], Pseudomonas aeruginosa [16],
Escherichia coli [17] i innych relewantnych patogendéw [18, 19]. Tylli8eaphylococcus
aureus przezywa dtuwzej przy niszej wilgotngci [16].

Niskie temperatury, 4°C lub 6°C, takpoprawiaj przezywalnas¢ wiekszaci typow bakterii,
np. Listeria monocytogenes [15], Salmonella typhimurium [15], MRSA [20], corynebacteria
[21], Escherichia coli [17,22],Helicobacter pylori [23] i Neisseria gonorrhoeae [24].

Analiza pod ktem rodzaju materiatu powierzchniowego nie dajejrsggp wyniku. Ché
niektorzy badacze twierdzze typ materiatu nie ma wpltywu na pgyavalngs¢ [25,26], inni
opisup dluzszy okres przgcia na powierzchniach plastikowych [27, 28], jeszdnni
wyzsz przezywalnaos¢ obserwug na powierzchniach ze stali [29].

Tabela 1: Okres przeyywalnosci istotnych klinicznie bakterii na suchych powierzhniach
nieozywionych.

Typ bakterii Czas przgcia (zakres) Zrodta

Acinetobacter spp. 3 dni do 5 miesicy [18, 25, 28, 29, 87, 88]
Bordetella pertussis 3-5 dni [89,90]

Campylobacter jeguni do 6 dni [91]

Clostridium difficile (spory) | 5 miesecy [92 — 94]

Chlamydia pneumoniae, C. | <30 godzin [14, 95]

trachomatis




Chlamydia psittaci 15 dni [90]

Corynebacterium diphtheriae | 7 dni — 6 miesicy [90, 96]
Corynebacterium 1-8 dni [21]
pseudotuberculosis

Escherichia coli 1,5 godz. — 16 miesty [12,16,17,22,28,52,90,97-99]
Enterococcus spp. w tymb dni —4 miesice [9,26,28,100,101]
VRE i VSE

Haemophilus influenzae 12 dni [90]

Helicobacter pylori <90 minut [23]

Klebsiella spp. 2 godziny do > 30 miesty | [12,16,28,52,90]
Listeria spp. 1 dzier — miesice [15,90,102]
Mycobacterium bovis > 2 miesice [13,90]
Mycobacteriumtuberculosis | 1 dzien — 4 miesice [30,90]

Neisseria gonorrhoeae 1-3dni [24,27,90]
Proteus vulgaris 1-2dni [90]

Pseudomonas aeruignosa 6 godzin — 16 miescy, na|[12,16,28,52,99,103,104]
suchej podtodze: 5 tygodni

Salmonella typhi 6 godzin — 4 tygodnie [90]

Salmonella typhimurium 10 dni — 4,2 roku [15,90,105]

Salmonella spp. 1 dziea [52]

Serratia mar cescens 3 dni — 2 miesice, na suchej[12,90]
podiodze: 5 tygodni

Shigella spp. 2 dni — 5 miesicy [90,106,107]

Saphylococcus aureus, w | 7 dni — 7 miesicy [9,10,16,52,99,108]

tym MRSA

Streptococcus pneumoniae 1-20dni [90]

Sreptococcus pyogenes 3 dni — 6,5 miegca [90]

Vibrio cholerae 1—-7dni [90,109]

Inne czynniki byty rzadko badane, nie glajicc spojnych wynikow. Dhasza przeywalnasé
towarzyszyta podwiszonemu inokulum [28], wkszej ilasci biatek [13], surowicy [13, 24]
lub plwociny [30] oraz brakowi kurzu [10].

Okres przéywalnasci grzybow

Candida albicans, najwaniejszy szpitalny patogen grzybiczy, ma zdéthpozostawania na
powierzchniach do 4 miegly (Tabela 2). Przgwalnci¢ innych dradzy jest podobna
(Toluropsis glabrata 5 miesecy) lub krotsza Candida parapsilosis 14 dni).

Obecnd¢ surowicy lub albumin, niska temperatura i wysokdgetnos¢ prowadza do
przedtenia okresu przgywalnasci [31].

Okres przéywalnasci wirusow

Wiekszas¢ wiruséw drog oddechowych, tj. koronawirusy, coxsacwirusy grypy, SARS
czy rhinowirusy, pozostaje na powierzchniach prkdka dni. Wirusy pokarmowe, tj.
astrowirusy, HAV, polio czy rotawirusy, megrzetrwa okoto 2 miesicy. Wirusy bytujce
we krwi, np. HBV czy HIV, przeywaja ponad tydzig. Wirusy z grupyHerpes, w tym CMV

I HSV typu 11 2, wykazuj przezywalnas¢ od kilku godzin do 7 dni.

Wplyw wilgotnasci na przeywalnasé jest opisywany w sposob niespojny. Dla enterovavus
[32] i rhinowirusow [33] — wysza wilgotné¢ towarzyszyta wyszej przeywalnasci. HSV



[34] i HAV [35] przezywaja diuzej w warunkach miszej wilgotndci. W przypadku
adenowirusow [32,34], rotawirusow [36, 37] i wirysalio istniep doniesienia 0 sprzecznych
wynikach.

Dla wigkszasci wiruséw, tj. astrowirusy [38], adenowirusy [34plio [34], HSV [34] i HAV
[35] niska temperatura oznaczadiay okres przetrwania.

Niespdjne wyniki osigano take w kwestii wptywu typu materialu powierzchniowego.
Niektorzy autorzy donoszo braku wptywu rodzaju materiatu na prge/alncs¢ echowirusa
[39], adenowirusa [39-41], wirusa paragrypy [3%tawiruséw [41], RSV [39], polio [41] i
norowirusa [42]. Wedtug innych batlaprzezywalnas¢ wirusa grypy byta wisza na
powierzchniach nie-porowatych, wirusa RSV na lami@aypu formica i nagkawiczkach
[44], a FCV na stuchawce telefonu [45].

Pozostate parametry diszej przeywalnasci wiruséw obejmuj obecndé¢ katu [38] | wicksze
inokulum [46].

Tabela 2: Okres przeyywalnosci istotnych klinicznie grzybow na suchych
powierzchniach nieaywionych.

Typ grzybow Czas przgcia (zakres) Odniesienia

Candida albicans 1-120dni [31, 53, 99, 110]

Candida parapsilosis 14 dni [110]

Toluropsis glabrata 102 — 150 dni [31]

Okres przéywalnasci innych patogenow szpitalnych
Kryptosporidium przgywa na suchych powierzchniach przez zaledwie 2ig9gd47].

Dyskusja

Najistotniejsze patogeny szpitalne maja zd&nprzezywania na suchych niegwionych
powierzchniach przez wiele miesy. Oprocz samego okresu przetrwania niektore badan
skupiaty s¢ takze na czynnikach wpltywagych na dtugéé tego okresu. W przypadku
wigkszaci bakterii, grzybow i wiruséw niska temperatura64C) wiaze sk z diuzszym
okresem przetrwania. Podobnie podegona wilgotné¢ (>70%) dla wekszasci bakterii,
grzybow i wiruséw, ché w przypadku niektérych wiruséw agiane wyniki bylty sprzeczne.
Niektére badania wskazyj tez, ze podwyszone inokulum sprzyja przedbnej
przezywalnasci. Typ materiatlu powierzchniowego i rodzaj zgwki daja w badaniach
niespojne wyniki. Podsumowag, najdtesze przeycie osagane jest przy wysokim inokulum
patogenu szpitalnego, w chtodnym pomieszczeniu dwpzszonym poziomie wilgotrii
wzglednej.

W wickszaici bada eksperymentalnych przgwvalngs¢ badana byta poprzez sztuczne
skazenie standardowego typu powierzchni w warunkachoritoryjnych. Bakterie
umieszczane byty na ogot nazyace bulionowej, w wodzie lub roztworze soli, a wdy na
pozywkach do hodowli komoérkowej [48]. Giownzalet, takiej sytuacji jest jednolitd
warunkéw srodowiskowych w kwestii temperatury i wilgotfgd powietrza. Co wcej,
wpltyw temperatury i wilgotngci wzgldne] mae by analizowany tylko w scisle
kontrolowanych warunkach, ktore znacznie tatwisj jgsagna¢ w otoczeniu laboratoryjnym.
Taki sposob badania nie zawsze jednak odzwierciddidadnie sytuaej w warunkach
klinicznych, gdzie dana powierzchnia jest rowngoee skaona r@nymi typami patogendéw



szpitalnych, ranymi rodzajami ptynow ustrojowych i wydzielin. Pataje jednak pytanie:
jakie @1 dowody kliniczne na relpowierzchni w przenoszeniu zailea szpitalnych?

W placoéwkach stkby zdrowia powierzchnie, do ktorych dotykgpacjenci i pracownicy
czesto & zakaone patogenami szpitalnymi [49-51], mowigc stuzy¢ jako wektory w
zakaeniach krzyowych. Pojedynczy kontakt skorny ze st powierzchnia mgze sk w
réznym stopniu przyczyiki do przeniesienia patogenu. Przeniesieniu nacgshéitatwiej
podlegay Escherichia coli, Salmonella spp., Saphylococcus aureus (w 100% przypadkow)
[52], Candida albicans (90%) [53], rhinowirusy (61%) [54], HAV (22 — 33%p5] i
rotawirusy (16%) [56, 57]. Drobnoustroje znaphg s¢ na dioniach mag nastpnie zosta
przeniesione na 5 dalszych powierzchni [58] lubiridych os6b [59]. Zanieczyszczonge
mog takze prowadzi do powtdrnego sk&nia powierzchni, jak wykazano to dla HAV [55,
58]. Wskanik przestrzegania zaletedotyczcych mycia gk wsréd pracownikow sty
zdrowia znajduje si na poziomie ok. 50% [7]. Ze wzglu na wszechobecne dowody
niskiego poziomu przestrzegania zafedsigienicznych, ryzyko zwizane ze skanymi
powierzchniami nie powinno kbypomijane (ryc. 1).

Transmisja bezpgoednia

Skazona Podatny
powierzchnia »| pacjent
nieazywiona

Przestrzeganie
zalecé
higienicznych=
Rece pracownika 50%

stuzby zdrowia

Ryc. 1. Powszechny mechanizm transmisji drobnojdstra powierzchni niegywionych na
pacjenta.

Tabela 3: Okres przeywalnosci istotnych klinicznie wirusbw na suchych
powierzchniach nieaywionych.

Typ wirusa Czas przetrwania (zakres) | Zrodto
Adenowirus 7 dni — 3 miesice [32,34,38-41,111]
Astrowirus 7—-90dni [38]

Koronawirus 3 godziny [112,113]

Wirusy zwhzane z SARS 72 — 96 godzin [114]

Wirus Coxsackie > 2 tygodnie [34,111]

Wirus cytomegalii 8 godzin [115]

Echowirus 7 dni [39]

HAV 2 godziny — 60 dni [35,38,41]




HBV > 1 tydzier [116]

HIV > 7 dni [117-119]
Wirus Herpes Simplex, typ 14,5 godziny — 8 tygodni [34,111,118,120]
i2

Wirus grypy 1-2dni [39,43,121,122]
Norowirus i FCV 8 godzin — 7 dni [42,45]
Papillomawirus 16 > 7 dni [123]
Papowawirus 8 dni [118]
Parwowirus > 1 rok [118]

Wirus polio typ 1 4 godziny - < 8 dni [35,118]

Wirus polio typ 2 1 dzieh — 8 tygodni [34,38,111]
Wirus pseudowvcieklizny >7 dni [124]

Wirus syncytium nabtonka | do 6 godzin [44]
oddechowego (RSV)

Rhinowirus 2 godziny — 7 dni [33,125]
Rotawirus 6 — 60 dni [36-38,41]
Vacciniawirus 3 tygodnie - > 20 tygodni [34,126]

Gtowna droga transmisji drobnoustrojow prowadzi mzeg przejciowo skaone kce
pracownika staby zdrowia [60-62]. Przykladem me by epidemia zakeen szpitalnych
wywotywanych przezAcinetobacter baumannii, ktéra dotkrta jednostk intensywnej opieki
przy oddziale neurochirurgii. Zaus@no bezpérednip korelacg pomigdzy iloscia prébek
wyizolowanych z otoczenia w czasie screeningucaldi pacjentow, u ktérych doszio do
kolonizacji lub zakaenia tym samym szczepem w danym ma@sikalendarzowym [63].

Dowody z bada eksperymentalnych wskaaupe srodowisko mae odgrywa znacaca rolg
w transmisji patogenéw szpitalnych w czasie epidemiplacowkach sty zdrowia.
Zdarzenia takie opisano dla wielu znych mikroorganizmow, w tymAcinetobacter
baumannii [64-66], Clostridium difficile [67-69], MRSA [65, 70],Pseudomonas aeruginosa
[4, 65], VRE [65,71-77], SARS [78, 79] oraz rotamsow [80, 81] i norowirusow [82].
Jednake materiaty déwiadczalne dowodce znaczenia skaniasrodowiska nie g rownie
silne dla wszystkich rodzajow patogenow szpitalnyéh przypadkuClostridium difficile,
MRSA i VRE dowody g silniejsze ni np. dlaPseudomonas aeruginosa czy Acinetobacter
baumannii, ktdrego liczne wykrywane w otoczeniu szczepy nievszze korelowaty ze
szczepami znajdowanymi u zakaych [83].

Rola dezynfekcji powierzchni w kontroli zale patogenami szpitalnymi jest dyskutowana
od da¢ dawna [3]. Rutynowe stosowanie powierzchniowyehdkow dezynfekujcych
(ktoérych czs¢ wykazuje bardzo stabe wilawosci biobdjcze) na czystych podiogach nie ma
istotnego wptywu na estas¢ wyskpowania zakzen szpitalnych [84]. Jednak dezynfekcja
powierzchni w bezpwednim otoczeniu pacjenta prowadzi do denia zapadalrfgi na
zakaenia takimi patogenami jak VRE [85] cAcinetobacter baumannii [86]. Zaleca si
wiec kontrok rozprzestrzeniania patogendéw szpitalnych przynsgmw bezpdrednim
nieazywionym otoczeniu pacjenta poprzez rutynotezynfekog powierzchni.

Whioski

Wigksza¢ patogenow szpitalnych ma zdo#do przezywania na powierzchniach
nieazywionych przez wiele tygodni czy nawet migsi. Przedstawiony przez nas przebl
uzasadnia obowzujace obecnie wytyczne zalege¢ dezynfeke okreslonych powierzchni



w otoczeniu pacjenta w celu obania zagreenia przeniesieniem patogendéw szpitalnych z
powierzchni niegywionych na pacjenta.

Konkurencja interesow
GK jest optacanym pracownikiem Bode Chemie GmbH& KG, Hamburg, Niemcy.
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