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Pedejas rindas antibiotikas zaude
speku: iespéjas, ka risinat so tulitejo
apdraudejumu pacientiem un veselibas
aprupes sistemam

Kopsavilkums

Loti rezistentu baktériju rasanas un izplatisanas, Tpasi tadu
bakteriju, kas ir rezistentas jeb izturigas pret “pé&dé€jas rindas
antibiotikam, pieméram, karbapenémiem un kolistinu, rada
nopietnas bazas sabiedribas veselibai un apdraud pacientu
drosibu un ekonomiku Eiropa un visa pasaulé. Ja pédé&jas
rindas antibiotikas vairs neiedarbosies, tas nozime, ka vairs
nebis palikusas nekadas antibiotikas, ar kuram arstét pacien-
tus, un lidz ar to attiecigas infekcijas bérniem un pieaugusa-
jiem klTs potenciali navéjosas. Rezistence pret pédéjas rindas
antibiotikam ari pasliktina dzivibas glabsanai paredzéto medi-
cinisko pasakumu, pieméram, audz&ju arstéSanas un organu
transplantacijas, efektivitati. Tade] mums tagad ir obligati
jarikojas, lai iegrozotu $adu loti rezistentu baktériju izplatibu,
jo ipasi tapéc, ka pagaidam nav gaidamas jaunas antibiotikas
un ari turpmakajos gados tas, iesp&jams, netiks izstradatas.

”

Pacientiem, kuri ir inficeti ar baktérijam, kas ir rezistentas
pret antibiotikam, ir augstaks komplikaciju risks un lidz trim
reizém lielaka iesp&jamiba nomirt no infekcijas [1]. Saskana
ar aplésém $adu naves gadijumu skaits visa pasaulé lidz
2050. gadam varétu sasniegt 10 miljonus katru gadu, ja més
nerikosimies! [2]. Tas rada nopietnus sarezgijumus veselibas
aprupes sistému darbibai, ka ari augstas ekonomiskas izmak-
sas sabiedribai.

St zinojuma mérkis ir vérst politikas veidotaju uzmanibu uz
pasakumiem, ko valsts un viet&ja [imeni varétu veikt, lai
apturétu |oti rezistentu baktériju izplatibu. Tiks izcelti ar
konkréti gadijumi, kuros $adi pasakumi tikusi sekmigi istenoti
ar pozitiviem rezultatiem.

1 Rezistences ietekme uz saslimstibu un mirstibu tiek noteikta, balstoties uz
prognozeém par visiem antibakterialajiem lidzekliem, ne tikai antibiotikam.

Problema

Loti rezistentu, jo Tpasi pret pédgjas rindas antibiotikam rezis-
tentu, baktériju raSanas un strauja izplatiS$anas visa pasaulé
rada nopietnus draudus pacientiem, veselibas aprupes
sisttmam un ekonomikai. Tadas antibiotikas ka karbapenémi
un kolistins tiek uzskatitas par “pédgjas rindas” antibiotikam,
jo tas ir vienigas antibiotikas, kas joprojam iedarbigi arste
infekcijas, ko izraisijusas pret visam par&jam antibiotikam
rezistentas baktérijas.

Sadu loti rezistentu baktériju izplatibas pakape dazadas
Eiropas valstis krasi atSkiras (1. un 2. attéls), un vairakas

ES dalibvalstis ir zinojusas par pret karbapenému rezistentu
bakteériju uzliesmojumu [3,4]. Kolistins ir antibiotika, ko izvé-
las, kad karbapenémi vairs neiedarbojas, un laikposma no
2010. lidz 2014. gadam kolistina patérins cilvéku arstésana
Eiropa ir gandriz divkarsojies, jo Tpasi valstis, kuras zinojusas
par augsta limena rezistenci pret karbapenému [6]. Paslaik
izplatas ari rezistence pret kolistinu.

Ilgtermina risinajumu varétu nodrosSinat tikai saskanoti pasa-
kumi visa pasaul€, tostarp uzlabota infekciju profilakse un
kontrole slimnicas un citas veselibas aprupes iestades, ka ari
piesardzigaka antibiotiku lietoSana.

Bezdarbibas sekas

Loti rezistentu baktériju izraisitas infekcijas ir saistitas ar
sliktu iznakumu pacientam, augstakiem saslimstibas un
mirstibas raditajiem un lielakam izmaksam, ka ari ilgaku
pacientu uzturésanos slimnica. Lidz ar to Sadas baktérijas
apdraud pacientu droSibu [5]. Augstie mirstibas raditaji,
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kas svarstas no 26 % lidz 44 % [6,7], ir tieSi saistiti ar
infekcijam, ko izraisijusas |oti rezistentas baktérijas. Izraéla
veikta pétijuma ar $adam baktérijam inficEtiem pacientiem
bija Cetras reizes lielaka iesp&jamiba mirt no infekcijas neka
pacientiem, kuri bija inficgjusies ar baktérijam, kas nav
rezistentas [8].

Slimnicas Eiropa un Ziemelamerika papildus izdod vidgji

no 10 000 lidz 40 000 EUR katra ar rezistentam baktérijam
inficEta pacienta arstéSanai. Saistitas sekas, kas izpauzas ka
ekonomiska raziguma zudums samazinatas darbaspéka efek-
tivitates, ilgakas slimosanas un naves dé|, So raditaju varétu
divkarsot [1].

Tiek lésts, ka ik gadu 700 000 naves gadijumu? visa pasaulé
ir saistiti ar rezistentam infekcijam, taja skaita ne tikai

ar parasto baktériju celmu izraisitam infekcijam, bet ari

HIV, tuberkulozi un malariju [9]. Ja pasreiz&jas infekciju

un rezistences tendences netiks apturétas, paredzams, ka
lidz 2050. gadam ar tam saistito naves gadijumu skaits

visa pasaulé varétu sasniegt 10 miljonus katru gadu [2].
Tas negativi ietekmétu ari Eiropas ekonomiku un varétu
izraisit Eiropas IKP samazinasanos par 1 % lidz 4,5 % lidz
2050. gadam [10].

Ko var darnit?

Ir svarigi Tstenot daudzlimenu stratédiju, lai ierobezotu sadu
loti rezistentu baktériju nonaksanu un izplatisanos slimnicas.
Tas ir noteikts Eiropas Savienibas (ES) Padomes ieteikuma
par pacientu droSibu, tostarp par veselibas apripé iegitu
infekciju profilaksi un kontroli [5]. Seit min&ti pieméri pasaku-
miem, ar kuriem novérst |loti rezistentu baktériju izplatiSanos.

1. Batiski ir izveidot valsts daudznozaru darba grupu, kuras
sastava ir nozaru eksperti un kura sanem politisko atbalstu.

2Karbapenemazi izraiso$as enterobaktérijas ir |oti rezistentas baktérijas,
kas ir rezistentas pret karbapenémiem, jo tas sintezé enzimu, ko déve par
karbapenemazi.

3 Rezistences ietekme uz saslimstibu un mirstibu tiek noteikta, balstoties
uz prognozém par visiem antibakterialajiem lidzekliem, ne tikai antibio-
tikam.
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St darba grupa izstradas politikas nostadnes, apkopos datus
un vajadzibas gadijuma veiks intervences pasakumus valsts
un slimnicu imeni.

2. JanodroSina pietiekama attieciba starp atbilstosi apmacdi-
tiem praktiz&josiem infekciju kontroles specialistiem (PIKS)
un gultasvietam slimnicas. Standarts ir bijis 1 PIKS uz

250 gultasvietam [11], bet jaunaki pieradijumi pamato attie-
cibu 1 PIKS uz 100 gultasvietam [12,13]. Attieciba starp PIKS
un gultasvietam dazadas Eiropas slimnicas krasi atSkiras [14].

3."Riska” pacientu aktiva parbaudisana pirms uznemsanas
slimnica ir iedarbigs veids, ka noteikt, vai pacienti ir |oti
rezistentu baktériju nésataji. Tam ir izSkiroSa nozime infekciju
izplatibas novérsanai slimnicas [15], jo, ja tiek konstatéts,

ka pacients ir loti rezistentu baktériju nésatajs, ir iesp&jams
nekavéjoties Tstenot infekciju profilakses pasakumus [16,171].
To var darit tikai lldztekus pozitivu rezultatu laicigai pazino-
ganai no mikrobiologiskas laboratorijas. Sis pasakums ir ipasi
nozimigs ES dalibvalstis, jo palielinas pacientu mobilitate
starp valstim veselibas apripes sanemsanas noltkos [18].

“Aktivi japarbauda visi pacienti, kuriem ir risks but
Sadu |oti rezistentu baktériju nésatajiem. Antibiotiku
rezistences kontroléSana japievérs uzmaniba gan
infekciju kontrolei, gan antibiotiku lietoSanas par-
valdibai slimnicas un ilgtermina aprupes iestadés.”
(Andreass Voss (Andreas Voss) (MD,PhD), infekciju
kontroles profesors Radbudas Universitates Medicinas
centra Nijmegené, Niderland€)

4. Svarigs pasakums |oti rezistentu baktériju izplatibas iegro-
ZoSanai ir izolét pacientus, kuri ir $adu baktériju nésataji,
ideala gadijuma atseviskas telpas vai ari atseviskas zonas,
pieméram, “kohortas palatas” [14,16]. 2012. gada medianais
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skaits slimnicas gultasvietu, kas atradas atseviska palata, bija
tikai 9,9 % vidgji Eiropa un mazak neka 5 % astonas ES/EEZ
valstis [6].

5. Roku higiéna ir “pats svarigakais pasakums” baktériju
parneses novérsanai slimnicas, ka norada Pasaules Veselibas
organizacija [19,20]. Roku higiénas popularizésanas izmak-
sas veido mazak neka 1 % no apriipes izmaksam pacien-
tiem ar veselibas aprupé iegutam infekcijam [19]. Uz spirta
bazes veidotu roku dezinfekcijas lidzeklu patérins slimnicas
visa Eiropa ir loti atSkirigs [14]. Pareizi veiktu roku higi€nas
pasakumu ievérosana ir pastavigi jauzrauga un jasekmé ar
apmacibu un parbauzu palidzibu.

ES Padomes ieteikuma par pretmikrobu lidzek|u piesardzigu
izmantosanu cilvéku arstéSana [21] uzsveérts, ka antibiotiku
rezistences kontroli var panakt, tikai apvienojot infekciju
profilakses un kontroles pasakumus, ka ari piesardzigi lietojot
antibiotikas. Pieeja “Viena veseliba” ir svariga, lai nodrosi-
natu ciesu sadarbibu starp cilvéku medicinu un veterinariju
noliika mazinat pédgjas rindas antibiotiku lietoSanu partikas
razoSana izmantojamiem dzivniekiem [22] [23].

Noderigi ECDC resursi:

Rapid risk assessment: Carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae [4]

Rapid risk assessment: Plasmid-mediated colistin resistance
in Enterobacteriaceae [23]

Systematic review of the effectiveness of infection con-
trol measures to prevent the transmission of CPE through
cross-border transfer of patients. Stokholma, ECDC; 2014.

Gadijumu izpete

1. Pacientu aktiva parbaudisana, lai kontrolétu baktériju
plasu uzliesmojumu slimnica Niderlandé [24]

Kada slimnica Niderlandg, reagéjot uz loti rezistentu baktériju
plasu uzliesmojumu, kas tika nepienacigi kontroléts divus
gadus, tika izstradata slimnicas méroga baktériju uzlies-
mojuma ierobezoSanas stratédija, kura ietilpa turpmak
uzskaititais:

¢ noteikt to pacientu kategorijas, kuriem ir risks but |oti
rezistentu baktériju nésatajiem;

o veikt riska grupas pacientu aktivu parbaudisanu;

o laikus izolét riska grupas pacientus p&c uznemsanas
slimnica;

e |ugt Nacionala veselibas un vides institlita un slimnicas
Mediciniskas mikrobiologijas nodalas tdlit&ju palidzibu un
atbalstu saistiba ar uzliesmojumu.

Saja slimnica veikta riska pacientu aktiva parbaudiana,

lai noteiktu loti rezistentu baktériju esamibu, bija viens no
biitiskakajiem pasakumiem uzliesmojuma sekmigai kontrolé-
Sanai. Turklat tika informétas citas veselibas apripes iestades
Saja regiona, un tam tika ieteikts parbaudit, vai pacienti, kuri
bija uznemti slimnica uzliesmojuma laika, nav loti rezistentu
baktériju nésataji.

2. Lokala baktériju uzliesmojuma kontrolésanai veiktie
pasakumi slimnicas palata Griekija [25]

Kadas slimnicas palata Griekija tris gadus tika istenota
daudzpusiga infekciju kontroles intervences programma, lai
kontrolétu loti rezistentu baktériju izplatiSanos.

Saja programma ietilpa:

e visu pacientu aktiva parbaudisana, lai, uznemot pacientus
palata, noteiktu loti rezistentu baktériju esamibu;
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¢ reizi nedéla veiktas parbaudes visiem pacientiem, kuriem
uznemsanas bridi bija negativs rezultats;

e visu Joti rezistento baktériju nésataju ievietosana atsevis-
kas telpas vai kohortas palatas;

e Tpasi norikotas medmasas;

e piesardzibas pasakumi saskarsme;

e roku higiénas prasibu ievérosanas uzraudziba.

Sis intervences programmas rezultata nozimigi mazinajas loti
rezistento baktériju izraisitas infekcijas. Astonpadsmit méne-
Sus péc intervences programmas istenoSanas So baktériju
nésataju skaits pacientu vidu bija samazinajies no 12,3 %
lidz 0 %. Sis viet&ja méroga veiktds intervences programmas
panakumi liecina, ka rezultatus iesp&€jams panakt pat valsti
ar augstu rezistences limeni.

3. Stratégija valsts méroga baktériju uzliesmojuma
kontroléSanai Izraéla [26]

Izraglas Veselibas ministrija uzsaka daudzpusigu valsts limena
intervences programmu, lai ierobezotu loti rezistentu bakté-
riju izplatibu slimnicas visa valsti.

Sai valsts meéroga intervences programmai bija tris
pamatkomponenti:

» sabiedribas veselibas iestazu obligata informésana par
visiem pacientiem, kuri ir |oti rezistentu baktériju nésataji;

o hospitalizétu baktériju nésataju obligata izoléSana atsevis-
kas telpas vai kohortas palata;

¢ tadas daudznozaru specialistu darba grupas izveide, kura
ir Veselibas ministrijas tiesa paklautiba. Sai darba grupai bija
ar likumu noteiktas pilnvaras apkopot datus tiesi no slimni-
cam un veikt intervences pasakumus baktériju uzliesmojuma
kontroléSanai. Programmas ietvaros visam mikrobiologijas
laboratorijam bija jaievéro vadlinijas par vienotiem baktériju
noteikSanas un zinosanas standartiem.

Akutas aprupes slimnicas Izraéla |oti rezistento baktériju
izraisito infekciju sastopamiba samazinajas no 55,5 lidz

11,7 gadijumiem ménesi uz 100 000 pacientdienam gada.
Turklat Sis intervences programmas ievéroSana novérsa jaunu
gadijumu rasanos.

Intervences programmas panakumu pamata bija apnem-
Sanas augstakaja politikas limeni, ka ari politikas veidotaju
un veselibas apripes specialistu ieguldijums un savstarpé&ja
sadarbiba.
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