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galimi Sios neatidéliotinos grésme pacientams ir sveikatos
prieziuros sistemoms keliancios problemos sprendimo budai

Santrauka

Itin atspariy bakterijy, ypac bakterijy, kurios atsparios
vadinamiesiems paskutinés eilés antibiotikams, kaip antai
karbapenemams ir kolistinui, atsiradimas ir plitimas yra didel;
nerimg dél visuomenés sveikatos ir grésme pacienty saugai bei
Europos ir viso pasaulio Saliy ekonomikai keliantis klausimas.
Kai paskutinés eilés antibiotikai nebeveiksmingi, tai reiskia, kad
nebéra antibiotiky, kuriais buty galima gydyti pacientus, taigi,
tokios infekcijos gali biti mirtinos vaikams ir suaugusiesiems.
Atsparumas paskutinés eilés antibiotikams taip pat kelia grésme
gyvybe gelbstinciy medicininiy intervenciniy priemoniy, kaip
antai vézio gydymo ir organy persodinimo, veiksmingumui.
Todél Siy itin atspariy bakterijy plitima bitina suvaldyti dabar;
ypac dél to, kad naujy antibiotiky kirimo galimybés iSeikvotos ir
tikétina, kad Si padétis nesikeis dar daugelj mety.

Antibiotikams atspariomis bakterijomis uZsikrétusiems
pacientams daZniau nei jprastai iSsivysto komplikacijos ir kyla iki
trijy karty didesné mirties nuo infekcijos grésme [1]. Manoma,
kad, jeigu nebus imtasi atitinkamy veiksmy, iki 2050 m. kasmet
nuo tokiy infekcijy mirstanciy Zmoniy skaicius gali pasiekti

veikimui, o visuomené patirs dideliy ekonominiy nuostoliy.

Siuo informaciniu dokumentu siekiama atkreipti politikos
formuotojy démesj j pavyzdzius priemoniy, kuriy bity
galima imtis nacionaliniu ir vietos lygmenimis siekiant
sustabdyti Siy itin atspariy bakterijy plitima. Taip pat bus
atkreipiamas démesys j konkreciy atvejy tyrimus, iliustruojancius
tokiy priemoniy jgyvendinimg ir teigiamus jy taikymo rezultatus.

1 Su atsparumo poveikiu siegjami sergamumo ir mirtingumo jverciai
pagristi su visomis antimikrobinémis medziagomis — ne tik antibiotikais —
susijusiomis prognozémis.

Problema

Itin atspariy bakterijy, ypac atspariy paskutinés eilés
antibiotikams, atsiradimas ir plitimas visame pasaulyje kelia
didele grésme pacientams, sveikatos prieZiiros sistemoms ir
ekonomikai. Tokie antibiotikai kaip karbapenemai ir kolistinas
laikomi ,paskutinés eiles™ antibiotikais, nes tai yra vieninteliai
antibiotikai, kurie vis dar veikia gydant visiems kitiems
antibiotikams atspariy bakterijy sukeliamas infekcijas.

Europos Salyse Siy itin atspariy bakterijy plitimas yra labai
skirtinguose etapuose (1 ir 2 pav.), ir keliose ES valstybése
narése uzregistruota karbapenemams atspariy bakterijy protrukiy
[3,4]. Kolistinas yra tas antibiotikas, kuris pasirenkamas, kai
karbapenemai nebeveikia, 0 2010-2014 m. kolistino suvartojimas
tarp Zmoniy Europoje, ypac tose Salyse, kuriose uzregistruojama
daug atsparumo karbapenemams atvejy, iSaugo beveik dvigubai.
Siuo metu atsparumas kolistinui taip pat plinta.

Tik suderintos visame pasaulyje taikomos priemonés, jskaitant
veiksmingesne infekcijy prevencija ir kontrole ligoninése bei kitose
sveikatos priezitiros jstaigose, taip pat racionalesnis antibiotiky
vartojimas, gali uztikrinti ilgalaikj Sios problemos sprendima.

Pasekmeés nesieémus veiksmuy
Prasti pacienty gydymo rezultatai, didesnis sergamumas ir
mirtingumas ir didesnés gydymo ligoninéje iSlaidos bei ilgesné
tokio gydymo trukmé siejami su itin atspariy bakterijy sukelia-
momis infekcijomis. Todél Sios bakterijos kelia grésme pacienty
saugumui [5]. Auksti mirtingumo rodikliai, svyruojantys nuo 26
iki 44 proc. [6, 7], tiesiogiai siejami su uzsikrétimu Siomis itin
atspariomis bakterijomis. Atlikus tyrimg Izraelyje, nustatyta, kad
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Siomis bakterijomis uzsikrétusiems pacientams kyla keturis kartus
didesné mirties rizika, palyginti su pacientais, kurie uzsikrecia
neatspariomis bakterijomis [8].

Kiekvienam atspariomis bakterijomis uzsikrétusiam pacientui
gydyti Europos ir Siaurés Amerikos ligoninese papildomai
iSleidZziama vidutiniskai 10 000—40 000 EUR. Tikétina, kad dél
ekonominiy nuostoliy sumazéjus darbo nasumui, pailgéjus ligos
laikui ir padidéjus mirtingumui, Si suma padvigubés [1].

Manoma, kad kasmet® visame pasaulyje nuo atspariy infekcijy,
jskaitant ne tik tam tikry padermiy placiai paplitusiy bakterijy
sukeliamas infekcijas, bet ir 21V, tuberkulioze bei maliarija,
mirSta mazdaug 700 000 Zmoniy Teigiama, kad, nepasikeitus
dabartinéms uzsikrétimo tokiais mikrobais ir jy atsparumo
tendencijoms, iki 2050 m. kasmet visame pasaulyje nuo tokiy
infekcijy mirstanciy Zmoniy skaicius gali pasiekti 10 min. [2].
Tai taip pat turéty poveikj Europos ekonomikai, ir iki 2050 m.
Europos BVP galéty sumazéti 1-4,5 proc. [10].

Ka galima padaryti?

Siekiant pazaboti Siy itin atspariy bakterijy patekima j ligonines
ir jy plitima jose, butina jgyvendinti daugialygmene strategija.
Tai iSdéstyta Europos Sajungos (ES) Tarybos rekomendacijoje
deél pacienty saugos, jskaitant su sveikatos prieziira susijusiy
infekcijy prevencijg ir kontrole [5]. Priemoniy, kuriomis bty
galima iSvengti itin atspariy bakterijy plitimo, pavyzdziai:

1. itin svarbu sukurti politiky remiama nacionaline
daugiadiscipline ios srities eksperty darbo grupe. Si darbo
grupé rengs politikos priemones, rinks duomenis ir, esant
butinybei, imsis priemoniy nacionaliniu ir ligoniniy lygmenimis.

2. reikia uztikrinti, kad, atsizvelgiant j lovy skaiciy, ligoninése
buty pakankamai tinkamos kvalifikacijos infekcijy kontrolés

2 Karbapenemaze gaminancios enterobakterijos — tai itin atsparios bak-
terijos, kurios dél gaminamo fermento karbapenemazés yra atsparios
karbapenemams.

3 Su atsparumo poveikiu siejami sergamumo ir mirtingumo jverciai
pagristi su visomis antimikrobinémis medziagomis — ne tik antibiotikais
— susijusiomis prognozémis.

specialisty (IKS). Pagal esamus standartus 250 lovy [11]
ligoninéje turéty biti vienas IKS, o remiantis naujesniais
duomenimis, vieno IKS reikéty 100 lovy [12, 13]. Infekcijy
kontrolés specialisty ir lovy santykis jvairiy Europos Saliy
ligoninése labai skiriasi [14];

3. aktyvus prie rizikos grupiy priskiriamy pacienty tikrinimas juos
guldant j ligonine yra veiksmingas biidas nustatyti, ar pacientai
uzsikréte itin atspariomis bakterijomis. Tai yra labai svarbi
priemoné siekiant iSvengti tokiy bakterijy plitimo ligoninése
[15], nes, nustacius, kad pacientas yra itin atspariy baterijy
nesiotojas, galima nedelsiant jgyvendinti infekcijos prevencijos
priemones [16, 17]. Tai galima padaryti tik tuo atveju, jei
mikrobiologijos laboratorija laiku pranesa apie teigiamus
rezultatus. Si priemoné ypa¢ aktuali ES valstybese narese, kur
pacienty judumas tarp Saliy, siekiant gauti tam tikras sveikatos
priezitiros paslaugas, yra didesnis, nei kitur [18];

+Reikéty aktyviai tikrinti visus pacientus, kurie gali biti Siy
itin atspariy bakterijy nesiotojai. Kontroliuojant atsparuma
antibiotikams, reikéty sutelkti démes;j ir j infekcijy
kontrolés, ir j antibiotiky vartojimo (naudojimo) prieZitiros
jgyvendinima ligoninése ir ilgalaikés priezitros jstaigose."
(Neimegene (Nyderlandai) jsikurusio Radboud universiteto
medicinos centro infekcijy kontrolés programos
déstytojas, medicinos moksly daktaras Andreas Voss)

4. pacienty, kurie yra itin atspariy bakterijy neSiotojai,
izoliavimas —idealiu atveju atskirose patalpose arba atskirtose
zonose, kaip antai vadinamosiose kohortinése palatose, — yra
svarbi priemoné siekiant suvaldyti Siy bakterijy plitimg [14, 16].
2012 m. Europos ligoninése lovy skaicius vienvietése palatose
sudaré vidutiniskai tik 9,9 proc. visy lovy, o astuoniose ES ir
(arba) EEE Salyse Sis rodiklis buvo maZzesnis nei 5 proc. [6];
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2 pav. Karbapenemaze gaminanciy enterobakterijy paplitimas 38 Europos salyse; epidemiologiné skalé, kuri
parodo Siy bakterijy paplitimg kiekvienoje valstybéje, 2015 m.
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5. pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, ranky higiena yra
visiems bendra svarbiausia priemoné siekiant iSvengti bakterijy
perdavimo ligoninése [19, 20]. ISlaidos ranky higienos skatinimo
priemonéms sudaro maziau nei 1 proc. pacienty, uzsikrétusiy
su sveikatos prieZitira susijusiomis infekcijomis, priezitros iSlaidy
[19]. Alkoholinio ranky antiseptiko suvartojimas siekiant palaikyti
ranky higieng kiekvienos Europos valstybés ligoninése labai
skiriasi [14]. Butina nuolat tikrinti, ar laikomasi tinkamos ranky
higienos, ir padéti jos laikytis taikant SvieCiamasias priemones ir
atliekant patikrinimus.

ES Tarybos rekomendacijoje dél racionalaus antimikrobiniy
medziagy naudojimo Zmoniy medicinoje [21] pabrézta, jog
atsparuma antibiotikams galima kontroliuoti tik derinant
infekcijy prevencijos ir kontrolés priemones ir racionaliai
vartojant antibiotikus. Siekiant uztikrinti glaudy Zmoniy
medicinos ir veterinarijos specialisty bendradarbiavimg, kad
bty galima sumazinti paskutinés eilés antibiotiky naudojima
gydant maistinius gyvinus [22, 23], svarbu vadovautis ,Vienos
sveikatos" koncepcija.

Naudingi ECDC istekliai:

Greitas rizikos vertinimas. Karbapenemams atsparios
enterobakterijos [4]

Greitas rizikos vertinimas. Per plazmides perduodamas
enterobakterijy atsparumas kolistinui [23]

Infekcijy kontrolés priemoniy veiksmingumo, siekiant iSvengti
karbapenemaze gaminanciy enterobakterijy (KGE) pernesimo
perduodant pacientus i$ vienos valstybés j kitg, sisteminé
apzvalga. Stokholmas: ECDC; 2014.

Konkreciy atvejy tyrimai

1. Aktyvus tikrinimas siekiant suvaldyti didelj infekcijos
protrukj Nyderlandy ligoninéje [24]

Vienoje Nyderlandy ligoninéje, jvykus dideliam itin uzkrec¢iamy
bakterijy protrikiui, kuris buvo netinkamai kontroliuojamas
dvejus metus, teko jgyvendinti visos ligoninés protrukio
kontrolés strategija, kuri apémé Siuos veiksmus:

o apibréztos pacienty, kurie gali bti itin atspariy bakterijy
nesiotojai, kategorijos;

e pradéta aktyviai tikrinti prie rizikos grupiy priskiriamus
pacientus;

e taikyta prevenciné naujai j ligonine guldomy prie rizikos
grupiy priskiriamy pacienty izoliacija;

¢ Nacionalinis sveikatos ir aplinkos institutas ir ligoninés
medicininés mikrobiologijos skyrius nedelsdami teiké pagalbag
protrukiui suvaldyti.

Sioje ligoninéje esminé priemong, padéjusi sekmingai suvaldyti
§j protrlikj, buvo aktyvus prie rizikos grupiy priskiriamy pacienty
tikrinimas dél itin atspariy bakterijy. Be to, kitos to regiono
sveikatos priezitiros institucijos buvo informuojamos ir joms
buvo rekomenduojama tikrinti, ar protriikio laikotarpiu j ligonine
paguldyti pacientai néra itin atspariy bakterijy nesiotojai.

2. Priemoniy, kuriy imtasi siekiant suvaldyti vietos lygmens
infekcijos protrukj vienos Graikijos ligoninés palatose [25]
Vienos Graikijos ligoninés palatose trejus metus buvo
jgyvendinama daugiaaspekté intervenciné infekcijy kontrolés
priemoné, kuria siekta suvaldyti itin atspariy bakterijy plitima.
Vlykdant Sig programa:

e guldant j atitinkamas palatas, visi pacientai buvo aktyviai
tikrinami dél Siy itin atspariy bakterijy;
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¢ kas savaite buvo tikrinami visi pacientai, kuriy tyrimy
rezultatai hospitalizuojant buvo neigiami;

e visi pacientai, kurie buvo tokiy bakterijy neSiotojai, buvo
guldomi j vienvietes arba kohortines palatas;

¢ palatose dirbo specialiai paskirti slaugytojai;

e taikytos atsargumo priemonés salyciui iSvengti;

¢ kontroliuota, kaip laikomasi ranky higienos.

Taikant Sig intervencijos priemone, itin atspariy bakterijy
sukeliamy infekcijy gerokai sumazéjo. Pragjus 18 ménesiy po
Sios intervencinés priemonés jgyvendinimo, pacienty, kurie
buvo Siy bakterijy neSiotojy, sumazéjo nuo 12,3 iki 0 proc.
Sékmingas Sios intervencinés priemonés jgyvendinimas
vietos lygmeniu rodo, kad rezultaty galima pasiekti net ir
tokioje Salyje, kurioje apskritai atsparumas antibiotikams yra
placiai paplites.

3. Izraelyje jgyvendinta nacionalinio lygmens protrukio
kontrolés strategija [26]

Izraelio sveikatos prieZitiros ministerija nacionaliniu lygmeniu
pradéjo jgyvendinti daugiaaspekte intervencine priemone, kad
suvaldyty itin atspariy bakterijy plitima jvairiose Salies ligoninése.

Si nacionalinio lygmens intervenciné priemoné apémé tris
pagrindinius elementus:

¢ privalomg visuomenés sveikatos institucijy informavima apie
visus pacientus, kurie yra itin atspariy bakterijy neSiotojai;
 privalomg hospitalizuoty tokiy bakterijy nesiotojy izoliavima
vienvietése arba kohortinése palatose;

¢ daugiadisciplinés specialisty darbo grupés, kuri tiesiogiai
informuoty Sveikatos prieZidiros ministerija, sukdrima. Siai
darbo grupei teisés aktais buvo suteikti jgaliojimai rinkti
duomenis tiesiogiai i$ ligoniniy ir imtis intervenciniy priemoniy
protrlikiams suvaldyti. Pagal Sig programa visos mikrobiologijos
laboratorijos privaléjo laikytis gairiy dél vienody nustatymo ir
pranesimo standarty.

Izraelio greitosios pagalbos ligoninése per ménesj uzregistruojamy
itin atspariy bakterijy sukeliamy infekcijy atvejy skaicius sumazéjo
nuo 55,5 iki 11,7 atvejo 100 000 pacienty dieny per metus. Be to,
taikant Sig intervencine priemone, iSvengta naujy infekcijos atvejy.

Isipareigojimas auksciausiu politiniu lygmeniu, taip pat politikos
formuotojy ir sveikatos prieZitiros specialisty atsidavimas ir
bendradarbiavimas padéjo sékmingai jgyvendinti Sig intervencine
priemone.
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Saltiniai
Sis dokumentas parengtas remiantis Siomis ataskaitomis, straipsniais ir literatdra:

1. Organisation for Economic Co-operation and Development. Antimicrobial
Resistance in G7 Countries and Beyond: Economic Issues, Policies and
Options for Action. Paris: OECD; 2015.

2. O'Neill J. Tackling drug-resistant infections globally: Final report and
recommendations. London: The Review on Antimicrobial Resistance; 2016.

3. Albiger B, Glasner C, Struelens MJ, Grundmann H, Monnet DL, European
Survey of Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae working group.
Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in Europe: assessment by
national experts from 38 countries, May 2015. Euro Surveill. 2015;20(45).

4.  European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid risk assessment:
Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae-8 April 2016. Stockholm: ECDC;
2016.

5. Council of the European Union. Council Recommendation of 9 June 2009
on patient safety, including the prevention and control of healthcare

associated infections. Official Journal of the European Union (OJ C 151,
3.7.2009, p. 1).

6. Falagas ME, Tansarli GS, Karageorgopoulos DE, Vardakas KZ. Deaths
attributable to carbapenem-resistant Enterobacteriaceae infections. Emerg
Infect Dis. 2014 Jul;20(7):1170-5.

7. Borer A, Saidel-Odes L, Riesenberg K, Eskira S, Peled N, Nativ R, et al.
Attributable mortality rate for carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae
bacteremia. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009 Oct;30(10):972-6.

8.  Schwaber MJ, Klarfeld-Lidji S, Navon-Venezia S, Schwartz D, Leavitt A, Carmeli
Y. Predictors of carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae acquisition
among hospitalized adults and effect of acquisition on mortality. Antimicrob
Agents Chemother. 2008 Mar;52(3):1028-33.

9.  O'Neill J. Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of
nations. London: The Review of Antimicrobial Resistance; 2014.

10. KMPG LLP. The global economic impact of anti-microbial resistance.
London: KPMG; 2014. Available from: https://www.kpmg.com/UK/en/
IssuesAndInsights/ArticlesPublications/Documents/PDF/Issues%20and%?20
Insights/amr-report-final.pdf

11. Haley RW, Culver DH, White JW, Morgan WM, Emori TG, Munn VP, et
al. The efficacy of infection surveillance and control programs in
preventing nosocomial infections in US hospitals. Am J Epidemiol. 1985
Feb;121(2):182-205.

12. O'Boyle C, Jackson M, Henly SJ. Staffing requirements for infection control
programs in US health care facilities: Delphi project. Am J Infect Control.
2002 Oct;30(6):321-33.

13. Zingg W, Holmes A, Dettenkofer M, Goetting T, Secci F, Clack L, et al. Hospital
organisation, management, and structure for prevention of health-care-
associated infection: a systematic review and expert consensus. Lancet
Infect Dis. 2015 Feb;15(2):212-24.

14. European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of
healthcare-associated infections and antimicrobial use in European acute
care hospitals. Stockholm: ECDC; 2013.

15. Lerner A, Romano J, Chmelnitsky I, Navon-Venezia S, Edgar R, Carmeli Y.
Rectal swabs are suitable for quantifying the carriage load of KPC-
producing carbapenem-resistant enterobacteriaceae. Antimicrob Agents
Chemother. 2013;57(3):1474-9.

16. European Centre for Disease Prevention and Control. Risk assessment on the
spread of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae (CPE) through
patient transfer between healthcare facilities, with special emphasis on
cross-border transfer . Stockholm: ECDC; 2011.

17. Lowe CF, Katz K, McGeer AJ, Muller MP. Efficacy of admission screening for
extended-spectrum beta-lactamase producing Enterobacteriaceae. PLoS
ONE. 2013;8(4).

18. Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of the Council of 9 March
2011 on the application of patients’ rights in cross-border healthcare.
Official Journal of the European Union (OJ L 88, 4.4.2011, p. 45-65).

19. World Health Organization. Evidence of hand hygiene to reduce transmission
and infections by multidrug resistant organisms in health-care settings.
Geneva: WHO; 2014. Available from: http://www.who.int/gpsc/5may/
MDRO_literature-review.pdf

20. World Health Organization. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care. Geneva: WHO; 2009. Available from: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf

21. Council of the European Union. Council Recommendation of 15 November 2001
on the prudent use of antimicrobial agents in human medicine (2002/77/
EC). Official Journal of the European Communities. 2002 (45):13-6.

22. European Medicines Agency. Updated advice on the use of colistin products
in animals within the European Union: development of resistance and
possible impact on human and animal health. London: EMA; 2016.

23. European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid Risk Assessment:
Plasmid-mediated colistin resistance in Enterobacteriaceae. Stockholm:
ECDC; 2016.

24. Dautzenberg MJ, Ossewaarde JM, de Kraker ME, van der Zee A, van Burgh S,
de Greeff SC, et al. Successful control of a hospital-wide outbreak of OXA-
48 producing Enterobacteriaceae in the Netherlands, 2009 to 2011. Euro
Surveill. 2014;19(9).

25. Spyridopoulou K, Psichogiou M, Sypsa V, Goukos D, Miriagou V, Markogiannakis
A, et al. Successful control of carbapenemase-producing producing
Klebsiella pneumoniae (CP-Kp) transmission in a haematology unit: The
pivotal role of active surveillance. 25th ECCMID: Copenhagen, Denmark;
2015.

26. Schwaber MJ, Lev B, Israeli A, Solter E, Smollan G, Rubinovitch B, et al.
Containment of a country-wide outbreak of carbapenem-resistant Klebsiella
pneumoniae in Israeli hospitals via a nationally implemented intervention.
Clin Infect Dis. 2011 Apr 1;52(7):848-55.

ECDC politikos informaciniai leidiniai — tai trumpi dokumentai, kuriuose
atkreipiamas démesys j tam tikrg visuomenés sveikatos problema ir politikos
formuotojams bei jtakg turintiems asmenims sidilomos jrodymais pagristos
idéjos, kg blity galima padaryti sprendZiant Sig problemg Europos, nacionaliniu
ir regiono lygmenimis.

Leidinio projekto rinkmenos skelbiamos kartu su PDF dokumentu, kad jj bty
galima pritaikyti naudojimui nacionaliniu lygmeniu, pvz., iSvertus tekstg j kitas
kalbas.

Cituojant nurodyti: Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras. Paskutinés
eilés antibiotikai nebeveikia: galimi Sios neatidéliotinos grésme pacientams
ir sveikatos priezitiros sistemoms keliancios problemos sprendimo biidai.
Stokholmas: EC 2016.

Katalogo numeris: TQ-06-16-176-LT-N
ISBN: 978-92-9498-019-9
DOI: 10.2900/515937

Virdelio paveikslas: Eric Bridiers, JAV misija Zenevoje. Creative Commons (CC
BY 2.0)

© Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras, 2016. LeidZziama dauginti
nurodzius Saltinj.




