Dazniausi hospitalinés infekcijos sukeléjai 1r

!'_ ju atsparumas antibiotikams

Astra Vitkauskiene
KMUK Mikrobiologijos laboratorija



Viena iS neigiamy antibiotiky vartojimo savybiy
| ta, kad m/o sugeba prisitaikyti prie juy, jgydami

= Farmacinés kompanijos, gaminancios galingus
antibakterinius vaistus, iki Siol leido mums vienu
zingsniu pirmauti prieS bakterinius patogenus,
taCiau labai greita rezistentiskumo evoliucija
vercia abejoti tolesniu Sios pergalés islaikymu.

= Kuo aktyvesne ir intensyvesné antibakteriné
terapija taikoma gydant jvairias infekcijas, tuo
greiCiau mikroorganizmai jgyja atsparuma.



i Hospitaliniy infekcijy eiga priklauso nuo:

= Makroorganizmo (paciento) savybiy (rizikos
faktoriy).

= Skiriamy vaisty tai infekcijai gydyti
poveikio.

= Mikroorganizmo, sukélusio infekcinj
procesq, savybiu.



i Hospitaliniy mikroorganizmy savybeés

= Prisitaiko isgyventi ligoninés aplinkoje.
= Kolonizuoja pacienty odg ir gleivines.
s Prisitvirtina prie jvairiy pavirsiu.

= Plinta nuo vieno paciento prie kito per
personalo rankas.

= [gyja atsparumg daugumai antibiotikuy.

= [gyja atsparumo genus, kuriuos gali
perduoti kitiem mikroorganizmams.



atranka:

i Priezastys, lemiancios rezistentisky padermiy

= Moksliskai nepagrjstas A/b, ypac plataus veikimo
spektro, vartojimas ligoningje ir ambulatoringje
praktikoje.

= Nemotyvuotas A/b vartojimas, neatizvelgiant |
dozes ir gydymo trukme.

= A/b naudojimas gyvulininkystéje, zuvininkystéje.

= Platus A/b naudojimas lemia viso mikrobinio
pasaulio rezistentisky padermiy selekcija.




paplitimaq;:

= Genetiné informacija apie atsparumg perduodama
palikuonims (atsparumo plitimas toje pacioje
rusyje).

= Rezistentiskumo genai perduodami kitos rusies

m/o (kryzminis rezistentiSkumas).

= Atsparus patogenai perduodami nuo zmogaus
zmogui (ypaC ITS personalas perduoda nuo
ligonio ligoniui).

= Atsparus patogenai pervezami iS vienos sSalies |
kita.

i Priezastys, lemiancios atspariy padermiy




+

» RezistentiSkumo problema ypac aktuali
ligoninése, nes tai salygoja:

= didesnj ligoniy mirStamuma,
= prailgejusiq gydymosi trukme,
= didesnes pinigines sgnaudas.



Atsparumo problema 21 amziaus
pradzioje

+

= ESBL gaminancios Enterobacteriaceae.

= MDR P.aeruginosa, Acinetobacter spp.

= MRSA (meticilinui atsparus S.aureus)

= VRE (vankomicinui atsparus enterokokas)



Patogeny paplitimas tarp ITS pacienty
(2000-2002)
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i Gramneigiamos bakterijos

= Atsparesnés antibiotikams.
= Daugiau infekcijos zidiniy gali sukelti liga.

= GreiCiau igyja atsparuma negu
gramteigiamos bakterijos.

= Virulentiskesnés.



:h./(.pneumon/ae, kuri yra mazai virulentiska ir
laikoma oportunistiniu patogenu, vis dazniau
sukelia rimtas infekcijas ligoninése, tame tarpe ir
hospitaline pneumonijg (HP).

= YpaC pavojingi protrukiai, kuomet infekcijas
sukelia K.pneumoniae rusys, gaminancios plataus
veikimo spektro beta laktamazes (ESBL), kadangi
jos yra atsparios daugumai antibakteriniy vaistuy.



ISskirty KMUK ITS K.pneumoniae atsparumas

*(p<0,05)

ireéios kartos cefalosporinams 2001 ir 2004 m.

K.pneumoniae
Viso isskirta Atsparumas
proc.
2001 85 32,8*
Metai (n=28)
2004 72 50,0*
(n=36)




i Rizikos veiksniai ESBL jgijimui:

= 1. Ilga hospitalizavimo trukme.

= 2. 3-ios kartos cefalosporiny,
fluorochinolony ankstesnis vartojimas.

= 3. Invazines proceduros bei arterinio,
centrinio veninio ar Slapimo kateteriy
buvimas.

= 4. Ligos sunkumas.



ESBL klinikiné svarba

ESBL gaminancios rusys turi daugiau patogeniskumo
veiksniy:  jos yra atsparesnes  fagocitiniam

polimorfonuklieary —  aktyvumui, baktericidiniam
serumo  poveikiui,  susijusios su  didesniu
mirstamumul.

ESBL gaminancios rusys plinta, gali perduoti
atsparumo geng iS vieno mikrooganizmo kitam.
Todel ju monitoravimas yra svarbus epidemiologijos
supratimui ir vystant Siy mikroorganizmy rasiy
naikinimo strategija.

» H.Vahaboglu et all. Clinical importance of extended-spectrum [3 lactamase

(PER-1-type)-producing Acinetobacter spp. And Pseudomonas aeruginosa
strains. J.Med.Microbiol. - Vol.50 (2001), 642-645.

« Sahly H., Aucken H., Benedi VI et all. Impairment of respiratory burst in
polymorphonuclear leukocytes by extended-spectrum beta-lactamase-

producing strains of Klebsiella pneumoniae. Eur J Clin Microbiol Infect Dis
2004;23:20-26.



i ESBL klinikiné svarba

« Gydymo nepakankamumas skiriant
cefalosporinus, net esant jautrumui in
vitro.

= Prailgejusi hospitalizacijos trukmé.

=« Didesnis mirSstamumas ir sergamumas.



ESBL produkuojanciy organizmy
plitimas
Europa b) JAV (1999-2004)
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MDR P.aeruginosa ir Acinetobacter
spp.




i Acinetobacter spp.

= Dauginasi 1% Chlorheksidino tirpale,
isgyvena 2 % Chlorheksidino tirpale.

= Tolerantiska daugumai muily.
= ISgyvena ant sausy pavirsiy >1 ménesio.

= ISgyvena ant drabuziy, plastiniy indy >2
menesiy (priklausomai nuo kiekio).




i Acinetobacter spp.

= Perdavimo keliai:
= dazniausiai per medicinos personalo rankas,

= 27 % pacienty, esanciy ITS, odg kolonizuoja
Acinetobacter baumanii.
= kolonizuoja sveiky zmoniy:
= 0dg 25-80 %,
= virsutinius kvépavimo takus 7 %,
= gastrointestinalinj traktg 9 %.




Acinetobacter spp. atsparumo antibiotikams
dinamika 2002-2006m. KMUK duomenimis
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Acinetobacter spp. jautrumo antibiotikams
dinamika 2000-2006m. Vaiky reanimacijos
duomenimis
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Acinetobacter spp. atsparumo antibiotikams
dinamika 2002-2006m. KMUK duomenimis

Procentai

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2.5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

4,7

3,7

1,2

0,6

1,4
1,1

0,70,7

2.8

2,2

2002 2003

2004 2005
Metai

2006

O IMP
O MEM



P.aeruginosa atsparumo antibiotikams
dinamika 2002-2006m. KMUK duomenimis

Procentai
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P.aeruginosa jautrumo antibiotikams dinamika 2000-
2006m. KMUK vaiky reanimacijos duomenimis
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P.aeruginosa atsparumo antibiotikams dinamika
2002-2005m. KMUK duomenimis
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S.aureus atsparumo vystymosi
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S.aureus, isskirto iS kraujo, atsparumas oksacilinui

(meticilinui) 2005 m. EARSS duomenimis

enkija
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S.aureus atsparumas oksacilinui KMUK ir
Vaiky reanimacijos duomenimis
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i Chinolonai

Rezistentiskumas vystosi tik dél spontaniniy
mutacijy.

Veikia ir gram(+), ir gram(-) m/o, taip pat
P.aeruginosa.

Taciau turi buti vartojamas ribotai, nes skatina
atsparumo  didéjima. Galimas kryzminis
atsparumas, ypac gydant stafilokokines infekcijas,
kai atsparumas 3 - 5 dieny bégyje issivysto ne tik
ciprofloksacinui, bet ir oksacilinui.



PrieS paskiriant antibiotika:

= Ar ta1 tikrai bakterinis procesas,

= kur susirgo - ligonin¢je, ar namuose,

= kur infekcijos zidinys - 1S to seka dazniausi sukel¢jai,
= koks imunitetas - normalus, ar sutrikes,

= ar yra svetimkiinis - kateteris, drenas, spiralé,

= kokios buvo taikytos invazinés procediiros,

= kokie buvo vartot1 antibiotikai,

= kokios gretutines ligos,

= amzius,

= ligos sunkumo laipsnis.



ACil uz démesj




