INFORMACJA NA TEMAT ZAKAZEN SKORY WYWOLYWANYCH PRZEZ
GRONKOWCA ZLOCISTEGO (STAPHYLOCOCCUS AUREUS) OPORNEGO
NA METICYLINE (MRSA)

MRSA zwykle przenosi sie poprzez:

» Kontakt bezposredni z osobg zakazong lub nosicielem

» Korzystanie z tych samych przedmiotow uzytku osobistego np. recznikéw lub
maszynek do golenia, ktére byty uzywane przez osoby zakazone lub bedace
nosicielami

» Dotykanie powierzchni badz przedmiotow skazonych MRSA np. uzywanych
bandazy

Kiedy pacjent cierpi na zakazenie skory nie mozna wykluczyé, Ze jest to
zakazenie MRSA |, czyli szczepem Staphylococcus aureus opornym na
meticyline.

Ostatnie doniesienia wskazuja, ze w populacji gronkowcow ztocistych zwieksza
sie odsetek MRSA. Spektrum zakazen wywotywanych przez MRSA jest zblizone
do tych powodowanych przez Staphylococcus aureus wrazliwych na meticyline.
Najczesciej obserwowanymi sg zakazenia skory i tkanek miekkich (SSTI), w
szczegoblnodci objawiajgce sie klinicznie w postaci czyrakdéw, czyrakow
gromadnych (skupienia czyrakow), ropnych zmian wokét mieszkdédw wtosowych
oraz innych ropnych zakazen.

Amerykanski Osrodek Kontroli i Zapobiegania Zakazeniom (CDC) rekomenduje
uwzglednianie MRSA w diagnostyce roznicowej zakazen skory i tkanek miekkich
(SSTI) o obrazie wskazujagcym na zakazenie bakteriami S. aureus, zwtaszcza
tych o ropnym charakterze (z wyczuwalnymi jamami ropnymi o biatej badz zéttej
barwie; saczenie ropy nastepuje samoistnie, poprzez czubek ropnia lub tez
mozliwa jest jej aspiracja przy uzyciu igty lub strzykawki). Ponadto zgtoszenie
przez pacjenta objawdw zwigzanych np. z domniemanym ugryzieniem przez
pajaka powinno rowniez skutkowa¢ podejrzeniem zakazenia gronkowcem
ztocistym.

Podstawowg metoda postepowania w przypadku ropnego zakazenia skory jest
opracowanie chirurgiczne (naciecie, oprOznienie oraz drenaz jamy ropnia).
Badanie mikrobiologiczne w kierunku MRSA jest uzasadnione jako metoda
dodatkowa do metody chirurgicznego drenazu, po analizie parametrow
klinicznych, takich jak obecnos¢ objawéw ogolnoustrojowych, ostrych
symptomoéw miejscowych, immunosupresji, podesztego wieku pacjenta,
umiejscowienia zakazenia w okolicach o utrudnionym drenazu lub braku reakciji
na otwarcie i drenaz jamy ropnia. W przypadku ostrych postaci zakazenia nalezy
rozwazy¢ konsultacje z lekarzem specjalistg chordb zakaznych, mikrobiologiem
lekarskim, chirurgiem itp.

Uzyskanie prébek do badania mikrobiologicznego jest pomocne w dalszym
prowadzeniu terapii zwlaszcza w przypadku tych pacjentow, u ktoérych nie
zadziatato poczatkowe leczenie empiryczne.



Zakazenia skory o etiologii MRSA moga przeksztatci¢ sie w ostrzejsze postacie
zakazenia. Istotne jest przedstawienie pacjentowi planu postepowania w
przypadku, gdyby pojawity sie objawy ogdlnoustrojowe lub objawy miejscowe
ulegty pogorszeniu, badz jesli w ciggu 48 godz. nie nastgpitaby poprawa.

Czym jest MRSA?

Staphylococcus aureus oporny na meticyline (MRSA) jest oporny na wszystkie
aktualnie dostepne antybiotyki z grupy beta-laktaméw, w tym penicyliny
(np.penicylina, amoksycylina), penicyliny przeciw-gronkowcowe (meticylina,
oksacylina) cefalosporyny (np. cefaleksyna, cefazolina, cefuroksym) beta-
laktamy z inhibitorami (amoksycylina/kwas klawulanowy, ampicylina/sulbaktam,
cefoperazon/sulbaktam, piperacylina/tazobaktam) i karbapenemy. (ertapenem,
imipenem, meropenem , doripenem)

Swiadomosé pacjentéw a zapobieganie rozprzestrzenianiu sie MRSA

Edukacja pacjentow jest najistotniejszym elementem profilaktyki zakazen MRSA.
Pracownicy opieki zdrowotnej powinni szkoli¢ pacjentéw, opiekunéw oraz o ile to
mozliwe, osoby z najblizszego otoczenia pacjenta, jak zapobiega¢ kontaktowemu
rozprzestrzenianiu MRSA.

Sciezka diagnostyczna i leczenie ambulatoryjne pacjentéw z zakazeniami
skory i tkanek miekkich

Pacjent zgtasza sie z objawami klinicznymi zakazenia skory:
* zaczerwienienie

bél/tkliwos¢

opuchniecie

miejscowy wzrost cieptoty skory

podejrzenie ugryzienia przez pajaka

TAK

Czy zmiana skorna ma charakter ropny (czy wystepuje ktorykolwiek z ponizszych
objawow)?

* wyczuwalna, przesuwna, ulegajgca odksztatceniu jama wypetniona ptynem
srodkowy obszar w kolorze biatym lub zéttym

srodek zakazonego obszaru w postaci “gtowki” lub “czubka”

ze zmiany skérnej sgczy sie wydzielina ropna

mozliwa aspiracja ropy igta lub strzykawka

TAK

Jesli odpowiedz TAK nalezy:
1. wykonac¢ punkcje zmiany skérnej



2. wystac¢ pobrany materiat do badania mikrobiologicznego (posiew/antybiogram)

3. udzieli¢ pacjentowi informaciji dotyczacej higieny oraz pielegnacji zmienionego
chorobowo obszaru

4. omoéwi¢ z pacjentem dalsze postepowanie

W przypadku wystgpienia objawéw ogolnoustrojowych lub ostrych objawdw
miejscowych, immunosupresji lub braku poprawy po zabiegu naciecia i drenazu
ropnia nalezy rozwazyC rozpoczecie dodatkowo terapii antybiotykowej w
kierunku MRSA.

Jesli odpowiedz NIE:

Podejrzenie zapalenia podskornej tkanki tacznej (cellulitis):

* Rozpocza¢ terapie antybiotykowg w kierunku Streptococcus spp. i/lub innych
przypuszczalnych patogenéw

» Ustali¢ program kontynuacji leczenia

* Rozwazy¢ dodatkowo badania w kierunku MRSA (jesli nie zalecono ich
wczesniej badz pacjent nie zareagowat na dotychczasowe leczenie)

OPCJE AMBULATORYJNEGO LECZENIA ANTYBIOTYKOWEGO ZAKAZEN
SKORY | TKANEK MIEKKICH W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA
MRSA

Nazwa antybiotyku Uwagi Ostrzezenia**
Klindamycyna * dopuszczona przez FDA *  Moze wystgpi¢
(Amerykanska Agencije ds. powikfanie w postaci

Zywnosgci | Lekow) do
leczenia ciezkich zakazen
o etiologii S. aureus

* W celu wykrycia
indukowalnej opornosci na
klindamycyne w izolatach
opornych na erytromycyne
nalezy przeprowadzi¢ test
metoda dwoch krazkow
(sptaszczenie strefy o
ksztafcie litery D od strony
krazka z erytromycyng)

biegunki o etiologii
Clostridium difficile, ktéra
pojawia sie z wiekszg
czestoscig w powigzaniu z
leczeniem klindamycyna niz
z innymi antybiotykami

Tetracykliny
* Doksycyklina

* Doksycyklina jest
dopuszczona przez FDA do
leczenia zakazen skornych
wywotanych przez S. aureus

* Nie wskazane dla kobiet
W cigzy

* Nie wskazane dla dzieci
ponizej 12 lat

* Nieznane dziatanie na
bakterie Streptococcus
pyogenes (grupa A) -
wywotujgce cellulitis

* Uwaga :W Polsce




obserwuje sie wysoKi
procent szczepow opornych
zaréwno gronkowca
zlocistego jak i
Streptococcus pyogenes.

Szczepy MRSA sa
oporne.
Trimetoprim- Nie dopuszczony przez * Moze nie wykazywac
Sulfametoksazol FDA do leczenia zakazen dziatania na bakterie
wywotanymi bakteriami z Streptococcus grupy A -
rodzaju Staphylococcus wywotujace cellulitis
* Niewskazany dla kobiet
w trzecim trymestrze cigzy
* Niewskazany dla
niemowlat ponizej 2
miesiecy
Rifampicyna Stosowac wylgcznie w ¢ Czeste interakcje typu
terapii skojarzonej z innymi lek-lek
antybiotykami
Linezolid Zalecana konsultacja ze W przypadku
specjalistg (choréb dtugotrwatego stosowania
zakaznych, chirurgii, moze powodowac
mikrobiologii lekarskiej) mielosupresje, neuropatie
Dopuszczony przez FDA oraz kwasice mleczanowq
do leczenia
skomplikowanych zakazen
skérnych, m.in. MRSA
Daptomycyna Wytacznie po konsultacji .
ze specijalistg (jak wyzej)
Dopuszczony przez FDA i
EMA do leczenia
skomplikowanych zakazenh
skory i tkanki podskornej,
m.in. MRSA
Tigecyklina Wytacznie po konsultacji .
Pochodna ze specijalistg (jak wyzej)
minocykliny- grupa Dopuszczona przez FDA i
glikocyklin EMA do leczenia

skomplikowanych zakazen
skory i tkanki podskorne;,
m.in. MRSA




* MRSA jest oporne na wszystkie aktualnie dostepne antybiotyki beta-laktamowe
(penicyliny,, cefalosporyny takze z inhibitorami oraz karbapenemy))

* Fluorochinolony (np. ciprofloksacyna, lewofloksacyna) oraz makrolidy (erytromycyna,
klarytromycyna, azytromycyna) nie sg optymalnymi lekami w przypadku zakazenia
MRSA w zwigzku z szybkim nabywaniem opornosci na te antybiotyki

Rola dekolonizaciji

Procedury stosowane w dekolonizacji MRSA nie powinny by¢ stosowane u
pacjentow z aktywnymi zakazeniami. Procedury dekolonizacji odgrywajg
prawdopodobnie role w zapobieganiu nawrotom zakazenia, jednakze potrzeba
wiekszej liczby danych, aby ustali¢ ich efektywnos$¢ oraz optymalne procedury.
Po zwalczeniu aktywnego zakazenia oraz zastosowaniu wiasciwej higieny i
pielegnacji rejonéw chorobowo zmienionych, nalezy rozwazy¢ konsultacje ze
specjalista choréb zakaznych, dermatologiem, mikrobiologiem lekarskim lub
innym, w celu omowienia zastosowania dekolonizacji w przypadku nawrotu
zakazenia u pacjenta badz wystapienia zakazenia u jego najblizszych.




