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Sommarju

L-izvilupp u I-firxa ta’ batterji rezistenti hafna, spec¢jalment
dawk rezistenti ghall-antibijotici “tal-ahhar rikors”, bhal
carbapenems u colistin, huma ta' thassib serju ghas-sahha
pubblika u theddida ghas-sigurta tal-pazjent u I-ekonomiji
fl-Ewropa u globalment. Meta I-antibijotici tal-ahhar rikors ma
jibgghux aktar effettivi, ifisser li ma jkunx fadal antibijotici

li bihom jigu kkurati |-pazjenti, u b'hekk, infezzjonijiet bhal
dawn fit-tfal u fl-adulti jsiru potenzjalment fatali. Ir-rezistenza
ghall-antibijotici tal-ahhar rikors tixhet f'riskju |-effettivita

ta’ interventi medici ta’ salvatagg bhall-kura tal-kancer u
t-trapjant tal-organi. Ghalhekk, huwa imperattiv li nrazznu
I-firxa ta’ batterji rezistenti hafna mil-lum, partikolarment
peress li m’hemm xejn fuq I-agenda tal-antibijotici ghall-
izvilupp ta" antibijotici godda u x'aktarx li din se tibga’ hekk
ghas-snin li gejjin.

Il-pazjenti li huma infettati b’batterji rezistenti ghall-
antibijoti¢ci ghandhom aktar ¢ans li jizviluppaw
kumplikazzjonijiet u sa tliet darbiet aktar ¢ans li jmutu mill-
infezzjoni [1]. Jekk ma tittiehed ebda azzjoni, huwa stmat li
sal-2050, il-piz globali tal-imwiet jista’ jilhaq 10 miljuni fis-
sena! [2]. Dan johloq sfidi seriji lill-funzjonament tas-sistemi
tal-kura tas-sahha u jirrapprezenta spejjez ekonomici gholjin
ghas-socjeta.

Din il-laggha informattiva ghandha |-ghan li tixhet I-attenzjoni
ta’ dawk li jfasslu I-politika fug ezempiji ta” mizuri li jistghu
jittiehdu fil-livelli nazzjonali u lokali sabiex titwagqaf il-firxa
ta’ dawn il-batterji rezistenti hafna. Se jigu sottolinjati studji
tal-kazijiet li juru l-implimentazzjoni b'su¢c¢ess ta’ mizuri bhal
dawn, b'rizultati pozittivi.

1 L-istimi tal-morbozita u I-mortalita tal-impatt tar-rezistenza huma
bbazati fuq projezzjonijiet ghall-agenti antimikrobici kollha u mhux
I-antibijoti¢i biss.

Il-kwistjoni

L-izvilupp u I-firxa globali rapida ta’ batterji rezistenti hafna,
specjalment dawk rezistenti ghall-antibijotici tal-ahhar rikors,
huma theddida sinifikanti ghall-pazjenti, ghas-sistemi tal-kura
tas-sahha u ghall-ekonomija. Antibijoti¢i bhal carbapenems

u colistin huma kkunsidrati bhala “tal-ahhar rikors” ghax
huma I-unici antibijotici li xorta jahdmu meta jigu kkurati
infezzjonijiet b’batterji li huma rezistenti ghall-antibijotici
I-ohra kollha.

II-firxa ta’ dawn il-batterji rezZistenti hafna tinsab fi stadji
differenti fil-pajjizi Ewropej (Figuri 1 u 2), u gew irrappurtati
tifgighat ta’ batterji rezistenti ghal carbapenem minn

diversi Stati Membri tal-UE [3,4]. Colistin hu I-ghazla
ghall-antibijoti¢i meta carbapenems ma jibqghux jahdmu

u |-konsum uman ta’ colistin kwazi rdoppja fl-Ewropa bejn
[-2010 u 1-2014, b’'mod partikolari f'pajjizi li jirrappurtaw livelli
gholjin ta’ rezistenza ghal carbapenem [6]. Issa ged tinfirex
ukoll rezistenza ghal colistin.

Huma |-mizuri kollettivi fil-livell dinji biss, li jinkludu
I-prevenzjoni tal-infezzjonijiet u |-kontroll fl-isptarijiet u
f'ambjenti ta’ kura tas-sahha ohra mtejba, kif ukoll uzu aktar
prudenti ta’ antibijotici, li jistghu joffru soluzzjoni fuq perjodu
twil.

Implikazzjonijiet ta' nuqqas
ta' azzjoni

Ir-rizultati dghajfin tal-pazjenti, morbozita u mortalita

oghla, u kostijiet oghla u z-zmien ta’ kemm wiehed idum
I-isptar huma assocjati ma’ infezzjonijiet ikkawzati minn
batterji rezistenti hafna. Dawn il-batterji ghalhekk jikkawzaw
theddida ghas-sigurta tal-pazjent [5]. Rati ta’ mortalita
gholja, li jvarjaw minn 26 % sa 44 % [6,7], huma assocjati
direttament ma’ infezzjoni b’dawn il-batterji rezistenti hafna.
Fi studju mill-Izrael, pazjenti infettati b’dawn il-batterji
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Figura 1. Okkorrenza ta’ Enterobacteriaceae li jipproducu carbapenemase? fi 38 pajjiz Ewropew, bl-uzu ta’ skala

epidemjologika li tindika I-livell ta’ firxa nazzjonali, 2013
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kellhom erba’ darbiet aktar cans li jmutu mill-infezzjoni minn
pazjenti infettati bil-batterji li ma kinux rezistenti [8].
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Bhala medja, I-isptarijiet jonfqu minn EUR 10,000 sa 40,000
addizzjonali biex jikkuraw kull pazjent infettat b'batter;ji
rezistenti fl-Ewropa u fl-Amerika ta’ Fuqg. L-impatt assocjat
tal-output ekonomiku mitluf minhabba efficjenza mnaqqsa
tax-xoghol, mard fit-tul u mewt ghandu ¢-cans li jirdoppja
din il-figura [1].

Globalment, madwar 700,000 mewt fis-sena®* huma stmati

li huma attribwiti ghal infezzjonijiet rezistenti, li mhux

biss jinkludu razez ta’ infezzjonijiet batterjali komuni, izda
wkoll I-HI1V, it-tuberkulozi u I-malarja [9]. Gie ssuggerit li
jekk it-tendenzi ta' rezistenza u ta’ infezzjoni attwali ma
jitreggghux, sal-2050, il-piz globali tal-imwiet jista’ jilhaq

10 miljuni fis-sena [2]. Dan jaffettwa wkoll I-ekonomija tal-
Ewropa u jista’ jirrizulta fi tnaqqis tal-PDG Ewropew ta’ bejn
1 % u 4.5 % sal-2050 [10].

X'jista' jsir?

Strategija fuq diversi livelli hi importanti biex jitrazznu d-dhul
u I-firxa ta’ dawn il-batterji rezistenti hafna fl-isptarijiet.

Dan hu deskritt fir-Rakkomandazzjoni tal-Kunsill tal-

Unjoni Ewropea (UE) dwar is-sigurta tal-pazjent, li tinkludi
I-prevenzjoni u I-kontroll ta” infezzjonijiet assocjati mal-kura
tas-sahha [5]. Ezempji ta’ mizuri ghall-prevenzjoni tal-firxa
ta’ batterji rezistenti hafna huma:

1. Il-holgien ta’ taskforce multidixxiplinarja nazzjonali
maghmula minn esperti fil-qasam b’appogg politiku hu
essenzjali. Din it-taskforce se tohlog politika, tigbor data
u tintervjeni fejn hemm bzonn fil-livell nazzjonali u ta’
sptarijiet.

2. L-izgurar li l-isptarijiet ikollhom proporzjon adegwat ta’
prattikanti tal-kontroll tal-infezzjonijiet imharrga kif xieraq
(ICPs) ghas-sodod. Proporzjon ta’ 1 ICP ghal kull 250 sodda
[11] kien in-norma; evidenza aktar gdida tista’ tappoggja

2 Enterobacteriaceae li jipproducu carbapenemase huma batterji
rezistenti hafna ghal carbapenems minhabba I-produzzjoni ta” enzima —
carbapenemase.

3 L-istimi tal-morbozita u I-mortalita tal-impatt tar-rezistenza huma bbazati
fug projezzjonijiet ghall-agenti antimikrobici kollha u mhux I-antibijotici
biss.

¢ o

|-proporzjon ta’ 1 ICP ghal kull 100 sodda [12,13]. Hemm
varjazzjoni kbira tal-proporzjon ta’ ICPs ghas-sodod fi
sptarijiet madwar |-Ewropa [14].

3. Skrinjar attiv ta’ pazjenti “f'riskju” mad-dhul fl-isptar hu
metodu effettiv biex jigi individwat jekk il-pazjenti humiex
ged igorru batterji rezistenti hafna. Dan huwa krucjali
ghall-prevenzjoni tal-firxa fl-isptarijiet [15], ghax meta
jinstab li pazjent ikollu batterji rezistenti hafna, jistghu jigu
implimentati immedjatament mizuri ta’ prevenzjoni [16,17].
Dan jista’ jsir biss flimkien ma’ rappurtar f'waqgtu ta’ rizultati
pozittivi mil-laboratorju mikrobijologiku. Din il-mizura hi
relevanti specjalment ghall-Istati Membri tal-UE ghax bejn
il-pajjizi hemm Zieda fil-mobbilta tal-pazjenti biex jircéievu
|-kura tas-sahha [18].

“Ghandu jsir skinjar attiv lill-pazjenti kollha Ti huma
f'riskju li jkollhom dawn il-batterji rezistenti hafna.
II-kontroll ta’ rezistenza antibijotika ghandu jiffoka fuq
I-implimentazzjoni kemm tal-kontroll tal-infezzjonijiet
kif ukoll tal-amministrazzjoni antibijotika fi sptarijiet

u facilitajiet tal-kura fug perjodu twil,” Andreas Voss
(MD,PhD) Professur tal-Kontroll tal-Infezzjonijiet,
Centru Mediku tal-Universita Radboud, Nijmegen,
in-Netherlands.

4. L-izolament ta’ pazjenti li jkollhom batterji rezistenti
hafna, idealment fi kmamar b’sodda wahda jew inkella
f'zoni separati bhal “swali koorti”, hi mizura importanti biex
titrazzan il-firxa ta’ dawn il-batterji [14,16]. FI-2012, bhala
medja ghall-Ewropa, il-percentwal medjan ta’ sodod ta’
sptarijiet li kienu fi kmamar b'sodda wahda kien ta’ 9.9 %
biss u kien taht il-5 % fi tmien paijjizi tal-UE/ZEE [6].

5. Skont I-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, l-igjene
tal-idejn hi “l-aktar mizura importanti” ghall-prevenzjoni
tat-trazmissjoni ta’ batterji fl-isptarijiet [19,20]. L-ispiza
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Figura 2. Okkorrenza ta’ Enterobacteriaceae li jipproducu carbapenemase fi 38 pajjiz Ewropew, bl-uzu ta’ skala

epidemjologika li tindika I-livell ta’ firxa nazzjonali, 2015
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tal-promozzjoni tal-igjene tal-idejn hi ingas minn 1 % tal-
ispiza biex tinghata attenzjoni lil pazjenti b’infezzjonijiet
assocjati mal-kura tas-sahha [19]. Hemm varjazzjoni kbira
fil-konsum ta’ hand rub ibbazat fuq I-alkohol ghall-igjene
tal-idejn fl-isptarijiet madwar |-Ewropa [14]. Jehtieg li
I-konformita ma’ igjene tal-idejn imwettga b’mod tajjeb
tigi ssorveljata b’'mod kontinwu u appoggjata permezz ta’
edukazzjoni u awditjar.

Ir-Rakkomandazzjoni tal-Kunsill tal-UE dwar |-uzu prudenti ta’
sustanzi antimikrobici fil-medicina tal-bniedem [21] tenfasizza
li I-kontroll ta’ rezistenza antibijotika jista’ jinkiseb biss
permezz ta’ tahlita ta” mizuri ta’ prevenzjoni tal-infezzjonijiet
u ta’ kontroll, kif ukoll I-uzu prudenti ta’ antibijotici. Appro¢¢
“Sahha Wahda” huwa importanti biex jizgura kooperazzjoni
mill-grib bejn il-medicina tal-bniedem u dik veterinarja biex
jitnaggas I-uzu ta’ antibijotici tal-ahhar rikors f'annimali li
jipproducu I-ikel [22] [23].

Rizorsi utli tal-ECDC:

Valutazzjoni tar-riskji rapida: Enterobacteriaceae rezistenti
ghal Carbapenem [4]

Valutazzjoni tar-riskji rapida: Rezistenza ghal colistin medjata
minn plazmid f'Enterobacteriaceae [23]

Revizjoni sistematika tal-effikacja tal-mizuri ta’ kontroll
tal-infezzjonijiet ghall-prevenzjoni tat-trazmissjoni ta’
CPE permezz ta’ trasferiment transkonfinali tal-pazjenti.
Stokkolma: ECDC; 2014.

Studji tal-kazijiet

1. Skrinjar attiv ghall-kontroll ta’ tifgigha kbira fi sptar
fin-Netherlands [24]

Fi sptar fin-Netherlands, tifgigha kbira ta’ batterja rezistenti
hafna li ma gietx ikkontrollata b'mod adegwat ghal sentejn,

ikkawzat strategija ta’ konteniment ta’ tifgigha fil-livell ta’
sptarijiet, li kienet tinkludi:

o id-definizzjoni ta’ kategoriji ta’ pazjenti li kienu f'riskju li
jkollhom batterji rezistenti hafna

e skrinjar attiv ta’ pazjenti f'riskju

e izolament preventiv ta’ pazjenti f'riskju mad-dhul

e assistenza fil-pront ghall-appogg fit-tifgigha mill-Istitut
Nazzjonali tas-Sahha u I-Ambjent u d-Dipartiment tal-
Mikrobijologija Medika tal-isptar.

L-implimentazzjoni ta’ skrinjar attiv f'pazjenti f'riskju

ghal batterji rezistenti hafna f'dan I-isptar kienet mizura
fundamentali fil-kontroll b'suc¢éess ta’ din it-tifgigha. Barra
minn hekk, meta |-pazjenti kienu ddahhlu fl-isptar affettwat
matul il-perjodu tat-tifgigha, facilitajiet tal-kura tas-sahha
ohra fir-regjun gew infurmati u avzati biex jispezzjonaw
il-garr ta’ batterji rezistenti hafna.

2. Mizuri mehuda ghall-kontroll ta’ tifgigha lokali f'sala ta’
sptar fil-Gre¢ja [25]

F'sala fi sptar Grieg, gie implimentat intervent ta’ kontroll
tal-infezzjonijiet multidimensjonali fug perjodu ta’ tliet snin
sabiex tigi kkontrollata |-firxa ta’ batterji rezistenti hafna.
Dan il-programm kien jikkonsisti fi:

e skrinjar attiv tal-pazjenti kollha ghal dawn il-batterji
rezistenti hafna mad-dhul fis-sala

e skrinjar fil-gimgha tal-pazjenti kollha li nstabu brizultat
negattiv mad-dhul

¢ kollokazzjoni tal-pazjenti kollha li kellhom dawn il-batterji
jew fi kmamar b’sodda wahda jew fi swali koorti

e persunal ta’ infermiera ddedikat

e uzu ta’ prekawzjonijiet ta’ kuntatt

e sorveljanza ta’ konformita mal-igjene tal-idejn.

Dan Il-intervent wassal ghal tnaqgis sinifikanti fl-infezzjonijiet
ikkawzati minn batterji rezistenti hafna. Tmintax-il xahar
wara |-implimentazzjoni tal-intervent, il-prevalenza tal-
pazjenti li kellhom dawn il-batterji wagghet minn 12.3 %
ghal 0 %. Is-success ta’ dan I-intervent fil-livell lokali juri li
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r-rizultati jistghu jinkisbu anki f’pajjiz b'livelli generalment
gholja ta’ rezistenza.

3. Strategija ghall-kontrol ta’ tifgigha fil-livell nazzjonali
fl-1zrael [26]

Fl-Izrael, il-Ministeru tas-Sahha nieda intervent
multidimensjonali fil-livell nazzjonali biex titrazzan il-firxa ta’
batterji rezistenti hafna li ssehh fi sptarijiet madwar il-pajjiz.

Dan I-intervent fil-livell nazzjonali kien jikkonsisti fi tliet
komponenti ewlenin:

e Rappurtar obbligatorju tal-pazjenti kollha li kellhom
batterji rezistenti hafna lill-awtoritajiet tas-sahha pubblici

¢ Izolament obbligatorju ta’ dawk li kellhom il-batterji jew fi
kmamar b'sodda wahda jew f’sala koorti

¢ I|-holgien ta’ taskforce professjonali multidixxiplinarja

li tirrapporta direttament lill-Ministeru tas-Sahha. Din
it-taskforce kellha awtorita statutorja biex tigbor data
direttament mill-isptarijiet u biex tintervjeni fil-kontroll tat-
tifgighat. Fi hdan dan il-qafas, il-laboratorji mikrobijologici
kollha kienu mitluba jaderixxu ghal linji gwida ghal standards
uniformi tal-individwazzjoni u tar-rappurtar.

Fi sptarijiet responsabbli ghall-kura akuta fl-Izrael, I-in¢idenza
fix-xahar ta’ infezzjonijiet b’batterji rezistenti hafna nagset
minn 55.5 ghal 11.7 kazijiet ghal kull 100,000 jum-pazjent
f'sena. Barra minn hekk, il-konformita ma’ dan I-intervent
ippreveniet milli joriginaw kazijiet godda.

L-impenn fuq I-oghla livell politiku, kif ukoll id-dedikazzjoni u
|-kooperazzjoni ta’ dawk li jfasslu I-politika u I-professjonisti
tal-kura tas-sahha, ghamlu dan I-intervent success.
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