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ANTIBIOTIKI ZADNJE IZBIRE:

MOZNOSTI ZA NASLOVITEV TE PERECE GROZNJE BOLNIKOM IN
ZDRAVSTVENIM SISTEMOM

POVZETEK

Pojav in Sirjenje visoko odpornih bakterij, zlasti tistih, ki so odporne proti antibiotikom "zadnje
izbire", kot so karbapenemi in kolistin, je resna javno-zdravstvena skrb in groznja za varnost
bolnikov in gospodarstva v Evropi in po vsem svetu. Ko antibiotiki "zadnje izbire" niso vec
ucinkoviti, to pomeni, da ni nobenega antibiotika ve¢ za zdravljenje bolnika, ter so takSne
okuzbe pri otrocih in odraslih lahko smrtne. Odpornost proti antibiotikom "zadnje izbire" prav
tako ogroza ucinkovitost Zivljenjsko nujnih medicinskih posegov, kot so npr. zdravljenje raka
in presaditve organov. Zato je nujno, da omejimo Sirjenje teh visoko odpornih bakterij Ze sedaj,
Se posebej, ker so viri za razvoj novih antibiotikov zelo omejeni in bo tako verjetno ostalo tudi

v prihodnjih letih.

Pri bolniki, ki so okuzeni z bakterijami, odpornimi proti antibiotikom, se bolj verjetno razvijejo
zapleti in je verjetnost smrti zaradi okuzbe do trikrat bolj verjetna [1]. Ocenjujejo, da bi brez
ustreznih ukrepov globalno breme smrti do leta 2050 lahko doseglo 10 milijonov vsako leto
[2]. To predstavlja resne izzive za delovanje zdravstvenih sistemov in predstavlja visoke

gospodarske stroske za druzbo.

Namen tega sestavka je opozoriti politike o primerih ukrepov za preprecitev Sirjenja teh zelo
odpornih bakterij, ki jih je mogoce sprejeti na nacionalni in lokalni ravni. Poudarjene so tudi

Studije primerov, ki s pozitivnimi rezultati ponazarjajo uspesno izvajanje teh ukrepov.
PROBLEMATIKA

Pojav in hitro globalno Sirjenje zelo odpornih bakterij, zlasti tistih, ki so odporne proti
antibiotikom "zadnje izbire", zelo ogroZa bolnike, zdravstvene sisteme in gospodarstvo.

Antibiotiki, kot so karbapenemi in kolistin se Stejejo za antibiotike "zadnje izbire", ker so edini
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antibiotiki, ki so Se ucinkoviti pri zdravljenju okuzb z bakterijami, odpornIM proti vsem drugim

antibiotikom.

Sirjenje teh visoko odpornih bakterij se med evropskimi drzavami zelo razlikuje. O izbruhih
bakterij, odpornih proti karbapenemom, je porocalo ve¢ drzav €lanic EU [3,4]. Kolistin je
antibiotik izbire, ko karbapenemi niso ve¢ ucinkoviti; raba kolistina v humani medicini se je v
Evropi skoraj podvojila med leti 2010 in 2014; zlasti v drzavah, kjer porocajo o visokih stopnjah

odpornosti proti karbapenemom [6]. Sedaj se Siri tudi odpornost proti kolistinu.

Samo usklajeni ukrepi po svetu, vkljuéno z izboljSanim preprecevanjem in obvladovanjem
okuzb v bolniSnicah in drugih zdravstvenih ustanovah, pa tudi bolj preudarno raba

antibiotikov, lahko zagotovijo dolgoro¢no resitev.

POSLEDICE NE-UKREPANIJA

Slabi izidi zdravljenja bolnikov, vecja obolevnost in umrljivost in visji stroski ter dolZina bivanja
v bolnisnici so povezani z okuzbami, ki jih povzrocajo zelo odporne bakterije. Te bakterije zato
predstavljajo groznjo za varnost bolnikov [5]. Visoke stopnje umrljivosti, ki segajo od 26 % do
44 % [6,7], so neposredno povezane z okuzbo s temi visoko odpornimi bakterijam. V Studiji iz
Izraela so imeli bolniki, okuzeni s temi bakterijami, Stirikrat viSjo verjetnost smrti zaradi okuzbe

kot pa bolniki, okuZeni z bakterijami, ki niso bile odporne [8].

Bolnisnice v Evropi in Severni Ameriki porabijo v povprecju dodatnih 10 000 do 40 000 EUR za
zdravljenje vsakega bolnika, okuZenega z odpornimi bakterijami. S tem povezani vpliv na
ekonomske izgube zaradi ucinka na zmanjSanje ucinkovitosti dela, podaljSanje bolniskega

staza in smrti verjetno ta znesek podvoji [1].

V svetovnem merilu je priblizno 700 000 smrti vsako leto ocenjenih, da so posledica okuzb z
odpornimi bakterijami, ne samo s sevi obi¢ajnih bakterijskih okuzb, temvec tudi okuzb z
virusom HIV, tuberkulozo in malarijo [9]. Ce se trenutni trendi okuzb in odpornosti ne
spremenijo, domnevajo, da bi globalno breme smrti lahko doseglo 10 milijonov na leto do leta
2050 [2]. To bi vplivalo tudi na evropsko gospodarstvo in bi do leta 2050 lahko povzrodilo

zmanjsanje evropskega BDP za 1 do 4,5 % [10].
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Strategija na vec ravneh je pomembna, da se omeji vnos in Sirjenje teh visoko odpornih
bakterij v bolnisSnicah. To je navedeno v "Priporocilih o varnosti bolnikov, vklju¢no s
preprecevanjem in obvladovanjem okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo" Sveta Evropske

unije (EU) [5].
Primeri ukrepov za preprecevanje Sirjenja visoko odpornih bakterij so:

1. Oblikovanje nacionalne multidisciplinarne delovne skupine, ki jo sestavljajo strokovnjaki na
tem podrocju s politicno podporo, je bistvenega pomena. Ta delovna skupina bo oblikovala
politike, zbirala podatke in posredovala, kadar bo le-to potrebno, tako na nacionalni kot tudi

na bolnisnic¢ni ravni.

2. V bolnisnicah zagotoviti ustrezno razmerje med primerno usposobljenimi zdravniki za
nadzor okuzb (ZOBO) in posteljami. Razmerje 1 ZOBO na 250 postelj [11] je uveljavljeni
standard; novejsi dokazi naj bi podpirali razmerje 1 ZOBO na 100 postelj [12,13]. Obstajajo

velike razlike v razmerju med ZOBO in posteljami v bolnisnicah po vsej Evropi [14].

3. Aktivno presejanje "ogrozenih" bolnikov ob sprejemu v bolnisnico je ucinkovita metoda za
ugotavljanje, ali so bolniki nosilci visoko odpornih bakterij. To je kljuénega pomena za
preprecevanje Sirjenja v bolnisnicah [15], ker lahko zaposleni za¢nejo takoj izvajati preventivne
ukrepe, ko pri bolniku ugotovijo, da je nosilec visoko odpornih bakterij [16, 17]. To je mogoce
dosecdi le v povezavi s pravocasnim poroc¢anjem pozitivnih rezultatov s strani mikrobioloskega
laboratorija. Ta ukrep je Se posebej pomemben za drzave €lanice EU, ker obstaja povecana

mobilnost bolnikov med drzavami zaradi zdravljenja v drzavi izven stalnega bivanja [18].

"Aktivno presejanje je potrebno opraviti pri vseh bolnikih, pri katerih obstaja tveganje, da so
nosilci teh visoko odpornih bakterij. Nadzor odpornosti proti antibiotikom naj bi se osredotocil
tako na izvajanje nadzora okuzb kot tudi nadzora rabe antibiotikov v bolnisnicah in ustanovah
za dolgotrajno oskrbo", dr. Andreas Voss, dr. med., Profesor na Univerzi v Radboudu,

Nijmegen, Nizozemska.

4. lzolacija bolnikov, ki so nosilci visoko odpornih bakterij, v najboljSem primeru v
enoposteljnih sobah ali pa ¢e ne gre drugace v loCenih podrodjih, kot so t. i. "kohortni oddelki",

je pomemben ukrep za omejitev Sirjenja teh bakterij [14, 16]. V letu 2012 je bil povprecni
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mediani odstotek bolniskih postelj, ki so bile v eno—posteljni sobi, le 9,9 % v Evropi in je bil pod

5 % v osmih drZavah EU/EEA [6].

5. Higiena rok je glede na Svetovno zdravstveno organizacijo "posamicni najpomembne;jsi
ukrep" za preprecevanje prenosa bakterij v bolnisnicah [19, 20]. StroSek za promocijo higiene
rok je manj kot 1 % cene za nego bolnikov z okuzbami, povezanimi z zdravstveno oskrbo [19].
Obstaja velika razlika v porabi alkoholnih robckov za higieno rok v bolnisnicah po vsej Evropi
[14]. Skladnost s pravilno izvedeno higieno rok je potrebno nenehno spremljati in podpirati z

izobrazevanjem in revizijo.

Priporocilo Sveta EU o preudarni rabi protimikrobnih zdravil v humani medicini [21] poudarja,
da je nadzor odpornosti proti antibiotikom mogoce doseéi le s kombinacijo ukrepov za
preprecevanje in obvladovanje okuzb, kot tudi s smotrno rabo antibiotikov. Pristop "Eno
Zdravje" je pomemben za zagotavljanje tesnega sodelovanja med humano in veterinarsko
medicino za zmanjSanje rabe antibiotikov "zadnje izbire" pri Zivalih za proizvodnjo hrane [22]
[23].
Uporabni ECDC viri:

- Hitra ocena tveganja: enterobakterije odporne proti karbapenemom [4]

- Hitra ocena tveganja: s plazmidi posredovana odpornost enterobakterij na kolisitn [23]

- Sistematic¢ni pregled ucinkovitosti ukrepov za nadzor okuzb za preprecevanje prenosa

CPE preko mej preko ¢ezmejnega prehoda bolnikov. Stockholm: ECDC; 2014

STUDIJE PRIMEROV

1. Aktivno presejanje za nadzor obseznega bolnisni¢nega izbruha na Nizozemskem [24]

V bolnisnici na Nizozemskem je obsezen izbruh z visoko odpornimi bakterijami, ki je bil
neustrezno nadzorovan dve leti, sproZil strategijo za obvladovanje izbruha na ravni bolnisnice,
ki je vkljucevala:

e opredelitev kategorij bolnikov, pri katerih je obstajalo tveganje, da so nosilci visoko odpornih
bakterij;

e aktivno presejanje teh bolnikov;
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* elektivno izolacijo bolnikov, pri katerih je obstajalo tveganje, da so nosilci Viik&:adpornih
bakterij ob sprejemu v bolnisnico;
¢ hitro pomoc in podporo ob izbruhu s strani Nacionalnega Instituta za zdravje in okolje in
Oddelka za medicinsko mikrobiologijo v bolnidnici.
Izvajanje aktivnega presejanja ogrozenih bolnikov na visoko odporne bakterije v tej bolniSnici
je bil temeljni ukrep za uspesno obvladovanje tega izbruha.
Poleg tega so bile tudi druge zdravstvene ustanove v regiji obveséene ter so jim svetovali, da

naj presejajo na nosilstvo visoko odpornih na bakterij, ko so bili bolniki sprejeti v prizadeto

bolnisnico v ¢asu izbruha.

2. Ukrepi za nadzor lokalnega izbruha na bolnisnicnem oddelku v Gr¢iji [25]

Na oddelku v grski bolnisnici je bil izveden vsestranski ukrep za obvladovanje okuzb v obdobju

treh let za nadzor Sirjenja visoko odpornih bakterij.

Ta program je bil sestavljen iz:

e aktivnega presejanja vseh bolnikov na visoko odporne bakterije ob sprejemu v bolnisnico;

» tedenskega presejanja vseh bolnikov, ki so bili negativni ob sprejemu;

* namestitev vseh bolnikov, ki so bili nosilci, ali v enoposteljne sobe ali na kohortne oddelke;
» dodelitev negovalnega osebja;

e uporaba kontaktnih varnostnih ukrepov;

e spremljanje skladnosti glede higiene rok.

Ta ukrep je privedel do znacilnega zmanjsanja okuzb, ki so jih povzrocile visoko odporne
bakterije. Osemnajst mesecev po izvedbi ukrepa se je prevalenca bolnikov, ki so bili nosilci teh
bakterij, znizala z 12,3 % na 0 %. Uspeh tega ukrepa na lokalni ravni kaze, da se rezultati lahko

dosezZejo celo v drzavi, ki ima splosno visoke ravni odpornosti.
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