
Itin atsparių bakterijų, ypač bakterijų, kurios atsparios 
vadinamiesiems paskutinės eilės antibiotikams, kaip antai 
karbapenemams ir kolistinui, atsiradimas ir plitimas yra didelį 
nerimą dėl visuomenės sveikatos ir grėsmę pacientų saugai bei 
Europos ir viso pasaulio šalių ekonomikai keliantis klausimas. 
Kai paskutinės eilės antibiotikai nebeveiksmingi, tai reiškia, kad 
nebėra antibiotikų, kuriais būtų galima gydyti pacientus, taigi, 
tokios infekcijos gali būti mirtinos vaikams ir suaugusiesiems. 
Atsparumas paskutinės eilės antibiotikams taip pat kelia grėsmę 
gyvybę gelbstinčių medicininių intervencinių priemonių, kaip 
antai vėžio gydymo ir organų persodinimo, veiksmingumui. 
Todėl šių itin atsparių bakterijų plitimą būtina suvaldyti dabar, 
ypač dėl to, kad naujų antibiotikų kūrimo galimybės išeikvotos ir 
tikėtina, kad ši padėtis nesikeis dar daugelį metų.

Antibiotikams atspariomis bakterijomis užsikrėtusiems 
pacientams dažniau nei įprastai išsivysto komplikacijos ir kyla iki 
trijų kartų didesnė mirties nuo infekcijos grėsmė [1]. Manoma, 
kad, jeigu nebus imtasi atitinkamų veiksmų, iki 2050 m. kasmet 
nuo tokių infekcijų mirštančių žmonių skaičius gali pasiekti 
10 mln.1 Dėl to kils rimtų iššūkių sveikatos priežiūros sistemų 
veikimui, o visuomenė patirs didelių ekonominių nuostolių.

Šiuo informaciniu dokumentu siekiama atkreipti politikos 
formuotojų dėmesį į pavyzdžius priemonių, kurių būtų 
galima imtis nacionaliniu ir vietos lygmenimis siekiant 
sustabdyti šių itin atsparių bakterijų plitimą. Taip pat bus 
atkreipiamas dėmesys į konkrečių atvejų tyrimus, iliustruojančius 
tokių priemonių įgyvendinimą ir teigiamus jų taikymo rezultatus. 

1 Su atsparumo poveikiu siejami sergamumo ir mirtingumo įverčiai 
pagrįsti su visomis antimikrobinėmis medžiagomis – ne tik antibiotikais – 
susijusiomis prognozėmis. 

Problema
Itin atsparių bakterijų, ypač atsparių paskutinės eilės 
antibiotikams, atsiradimas ir plitimas visame pasaulyje kelia 
didelę grėsmę pacientams, sveikatos priežiūros sistemoms ir 
ekonomikai. Tokie antibiotikai kaip karbapenemai ir kolistinas 
laikomi „paskutinės eilės“ antibiotikais, nes tai yra vieninteliai 
antibiotikai, kurie vis dar veikia gydant visiems kitiems 
antibiotikams atsparių bakterijų sukeliamas infekcijas.

Europos šalyse šių itin atsparių bakterijų plitimas yra labai 
skirtinguose etapuose (1 ir 2 pav.), ir keliose ES valstybėse 
narėse užregistruota karbapenemams atsparių bakterijų protrūkių 
[3,4]. Kolistinas yra tas antibiotikas, kuris pasirenkamas, kai 
karbapenemai nebeveikia, o 2010–2014 m. kolistino suvartojimas 
tarp žmonių Europoje, ypač tose šalyse, kuriose užregistruojama 
daug atsparumo karbapenemams atvejų, išaugo beveik dvigubai. 
Šiuo metu atsparumas kolistinui taip pat plinta. 

Tik suderintos visame pasaulyje taikomos priemonės, įskaitant 
veiksmingesnę infekcijų prevenciją ir kontrolę ligoninėse bei kitose 
sveikatos priežiūros įstaigose, taip pat racionalesnis antibiotikų 
vartojimas, gali užtikrinti ilgalaikį šios problemos sprendimą.

Pasekmės nesiėmus veiksmų
Prasti pacientų gydymo rezultatai, didesnis sergamumas ir 
mirtingumas ir didesnės gydymo ligoninėje išlaidos bei ilgesnė 
tokio gydymo trukmė siejami su itin atsparių bakterijų sukelia-
momis infekcijomis. Todėl šios bakterijos kelia grėsmę pacientų 
saugumui [5]. Aukšti mirtingumo rodikliai, svyruojantys nuo 26 
iki 44 proc. [6, 7], tiesiogiai siejami su užsikrėtimu šiomis itin 
atspariomis bakterijomis. Atlikus tyrimą Izraelyje, nustatyta, kad 
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šiomis bakterijomis užsikrėtusiems pacientams kyla keturis kartus 
didesnė mirties rizika, palyginti su pacientais, kurie užsikrečia 
neatspariomis bakterijomis [8]. 

Kiekvienam atspariomis bakterijomis užsikrėtusiam pacientui 
gydyti Europos ir Šiaurės Amerikos ligoninėse papildomai 
išleidžiama vidutiniškai 10 000–40 000 EUR. Tikėtina, kad dėl 
ekonominių nuostolių sumažėjus darbo našumui, pailgėjus ligos 
laikui ir padidėjus mirtingumui, ši suma padvigubės [1].

Manoma, kad kasmet3 visame pasaulyje nuo atsparių infekcijų, 
įskaitant ne tik tam tikrų padermių plačiai paplitusių bakterijų 
sukeliamas infekcijas, bet ir ŽIV, tuberkuliozę bei maliariją, 
miršta maždaug 700 000 žmonių Teigiama, kad, nepasikeitus 
dabartinėms užsikrėtimo tokiais mikrobais ir jų atsparumo 
tendencijoms, iki 2050 m. kasmet visame pasaulyje nuo tokių 
infekcijų mirštančių žmonių skaičius gali pasiekti 10 mln. [2]. 
Tai taip pat turėtų poveikį Europos ekonomikai, ir iki 2050 m. 
Europos BVP galėtų sumažėti 1–4,5 proc. [10].

Ką galima padaryti?
Siekiant pažaboti šių itin atsparių bakterijų patekimą į ligonines 
ir jų plitimą jose, būtina įgyvendinti daugialygmenę strategiją. 
Tai išdėstyta Europos Sąjungos (ES) Tarybos rekomendacijoje 
dėl pacientų saugos, įskaitant su sveikatos priežiūra susijusių 
infekcijų prevenciją ir kontrolę [5]. Priemonių, kuriomis būtų 
galima išvengti itin atsparių bakterijų plitimo, pavyzdžiai:

1. itin svarbu sukurti politikų remiamą nacionalinę 
daugiadisciplinę šios srities ekspertų darbo grupę. Ši darbo 
grupė rengs politikos priemones, rinks duomenis ir, esant 
būtinybei, imsis priemonių nacionaliniu ir ligoninių lygmenimis. 
 
2. reikia užtikrinti, kad, atsižvelgiant į lovų skaičių, ligoninėse 
būtų pakankamai tinkamos kvalifikacijos infekcijų kontrolės 

specialistų (IKS). Pagal esamus standartus 250 lovų [11] 
ligoninėje turėtų būti vienas IKS, o remiantis naujesniais 
duomenimis, vieno IKS reikėtų 100 lovų [12, 13]. Infekcijų 
kontrolės specialistų ir lovų santykis įvairių Europos šalių 
ligoninėse labai skiriasi [14];

3. aktyvus prie rizikos grupių priskiriamų pacientų tikrinimas juos 
guldant į ligoninę yra veiksmingas būdas nustatyti, ar pacientai 
užsikrėtę itin atspariomis bakterijomis. Tai yra labai svarbi 
priemonė siekiant išvengti tokių bakterijų plitimo ligoninėse 
[15], nes, nustačius, kad pacientas yra itin atsparių baterijų 
nešiotojas, galima nedelsiant įgyvendinti infekcijos prevencijos 
priemones [16, 17]. Tai galima padaryti tik tuo atveju, jei 
mikrobiologijos laboratorija laiku praneša apie teigiamus 
rezultatus. Ši priemonė ypač aktuali ES valstybėse narėse, kur 
pacientų judumas tarp šalių, siekiant gauti tam tikras sveikatos 
priežiūros paslaugas, yra didesnis, nei kitur [18]; 

4. pacientų, kurie yra itin atsparių bakterijų nešiotojai, 
izoliavimas –idealiu atveju atskirose patalpose arba atskirtose 
zonose, kaip antai vadinamosiose kohortinėse palatose, – yra 
svarbi priemonė siekiant suvaldyti šių bakterijų plitimą [14, 16]. 
2012 m. Europos ligoninėse lovų skaičius vienvietėse palatose 
sudarė vidutiniškai tik 9,9 proc. visų lovų, o aštuoniose ES ir 
(arba) EEE šalyse šis rodiklis buvo mažesnis nei 5 proc. [6]; 
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1 pav. Karbapenemazę gaminančių enterobakterijų2 paplitimas 38 Europos šalyse; epidemiologinė skalė, kuri 
parodo šių bakterijų paplitimą kiekvienoje valstybėje, 2013 m.

„Reikėtų aktyviai tikrinti visus pacientus, kurie gali būti šių 
itin atsparių bakterijų nešiotojai. Kontroliuojant atsparumą 
antibiotikams, reikėtų sutelkti dėmesį ir į infekcijų 
kontrolės, ir į antibiotikų vartojimo (naudojimo) priežiūros 
įgyvendinimą ligoninėse ir ilgalaikės priežiūros įstaigose.“ 
(Neimegene (Nyderlandai) įsikūrusio Radboud universiteto 
medicinos centro infekcijų kontrolės programos 
dėstytojas, medicinos mokslų daktaras Andreas Voss)

2 Karbapenemazę gaminančios enterobakterijos – tai itin atsparios bak-
terijos, kurios dėl gaminamo fermento karbapenemazės yra atsparios 
karbapenemams.
3 Su atsparumo poveikiu siejami sergamumo ir mirtingumo įverčiai 
pagrįsti su visomis antimikrobinėmis medžiagomis – ne tik antibiotikais 
– susijusiomis prognozėmis.
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5. pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, rankų higiena yra 
visiems bendra svarbiausia priemonė siekiant išvengti bakterijų 
perdavimo ligoninėse [19, 20]. Išlaidos rankų higienos skatinimo 
priemonėms sudaro mažiau nei 1 proc. pacientų, užsikrėtusių 
su sveikatos priežiūra susijusiomis infekcijomis, priežiūros išlaidų 
[19]. Alkoholinio rankų antiseptiko suvartojimas siekiant palaikyti 
rankų higieną kiekvienos Europos valstybės ligoninėse labai 
skiriasi [14]. Būtina nuolat tikrinti, ar laikomasi tinkamos rankų 
higienos, ir padėti jos laikytis taikant šviečiamąsias priemones ir 
atliekant patikrinimus.

ES Tarybos rekomendacijoje dėl racionalaus antimikrobinių 
medžiagų naudojimo žmonių medicinoje [21] pabrėžta, jog 
atsparumą antibiotikams galima kontroliuoti tik derinant 
infekcijų prevencijos ir kontrolės priemones ir racionaliai 
vartojant antibiotikus. Siekiant užtikrinti glaudų žmonių 
medicinos ir veterinarijos specialistų bendradarbiavimą, kad 
būtų galima sumažinti paskutinės eilės antibiotikų naudojimą 
gydant maistinius gyvūnus [22, 23], svarbu vadovautis „Vienos 
sveikatos“ koncepcija.

Naudingi ECDC ištekliai:

Greitas rizikos vertinimas. Karbapenemams atsparios 
enterobakterijos [4]

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

Infekcijų kontrolės priemonių veiksmingumo, siekiant išvengti 
karbapenemazę gaminančių enterobakterijų (KGE) pernešimo 
perduodant pacientus iš vienos valstybės į kitą, sisteminė 
apžvalga. Stokholmas: ECDC; 2014. 

Konkrečių atvejų tyrimai
1. Aktyvus tikrinimas siekiant suvaldyti didelį infekcijos 
protrūkį Nyderlandų ligoninėje [24]

Vienoje Nyderlandų ligoninėje, įvykus dideliam itin užkrečiamų 
bakterijų protrūkiui, kuris buvo netinkamai kontroliuojamas 
dvejus metus, teko įgyvendinti visos ligoninės protrūkio 
kontrolės strategiją, kuri apėmė šiuos veiksmus: 

• apibrėžtos pacientų, kurie gali būti itin atsparių bakterijų 
nešiotojai, kategorijos; 
• pradėta aktyviai tikrinti prie rizikos grupių priskiriamus 
pacientus;
• taikyta prevencinė naujai į ligoninę guldomų prie rizikos 
grupių priskiriamų pacientų izoliacija;
• Nacionalinis sveikatos ir aplinkos institutas ir ligoninės 
medicininės mikrobiologijos skyrius nedelsdami teikė pagalbą 
protrūkiui suvaldyti. 

Šioje ligoninėje esminė priemonė, padėjusi sėkmingai suvaldyti 
šį protrūkį, buvo aktyvus prie rizikos grupių priskiriamų pacientų 
tikrinimas dėl itin atsparių bakterijų. Be to, kitos to regiono 
sveikatos priežiūros institucijos buvo informuojamos ir joms 
buvo rekomenduojama tikrinti, ar protrūkio laikotarpiu į ligoninę 
paguldyti pacientai nėra itin atsparių bakterijų nešiotojai. 

2. Priemonių, kurių imtasi siekiant suvaldyti vietos lygmens 
infekcijos protrūkį vienos Graikijos ligoninės palatose [25]

Vienos Graikijos ligoninės palatose trejus metus buvo 
įgyvendinama daugiaaspektė intervencinė infekcijų kontrolės 
priemonė, kuria siekta suvaldyti itin atsparių bakterijų plitimą.
Vykdant šią programą:

• guldant į atitinkamas palatas, visi pacientai buvo aktyviai 
tikrinami dėl šių itin atsparių bakterijų; 
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2 pav. Karbapenemazę gaminančių enterobakterijų paplitimas 38 Europos šalyse; epidemiologinė skalė, kuri 
parodo šių bakterijų paplitimą kiekvienoje valstybėje, 2015 m.
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• kas savaitę buvo tikrinami visi pacientai, kurių tyrimų 
rezultatai hospitalizuojant buvo neigiami; 
• visi pacientai, kurie buvo tokių bakterijų nešiotojai, buvo 
guldomi į vienvietes arba kohortines palatas; 
• palatose dirbo specialiai paskirti slaugytojai;
• taikytos atsargumo priemonės sąlyčiui išvengti;
• kontroliuota, kaip laikomasi rankų higienos. 

Taikant šią intervencijos priemonę, itin atsparių bakterijų 
sukeliamų infekcijų gerokai sumažėjo. Praėjus 18 mėnesių po 
šios intervencinės priemonės įgyvendinimo, pacientų, kurie 
buvo šių bakterijų nešiotojų, sumažėjo nuo 12,3 iki 0 proc. 
Sėkmingas šios intervencinės priemonės įgyvendinimas 
vietos lygmeniu rodo, kad rezultatų galima pasiekti net ir 
tokioje šalyje, kurioje apskritai atsparumas antibiotikams yra 
plačiai paplitęs. 

3. Izraelyje įgyvendinta nacionalinio lygmens protrūkio 
kontrolės strategija [26]

Izraelio sveikatos priežiūros ministerija nacionaliniu lygmeniu 
pradėjo įgyvendinti daugiaaspektę intervencinę priemonę, kad 
suvaldytų itin atsparių bakterijų plitimą įvairiose šalies ligoninėse. 

Ši nacionalinio lygmens intervencinė priemonė apėmė tris 
pagrindinius elementus: 

• privalomą visuomenės sveikatos institucijų informavimą apie 
visus pacientus, kurie yra itin atsparių bakterijų nešiotojai; 
• privalomą hospitalizuotų tokių bakterijų nešiotojų izoliavimą 
vienvietėse arba kohortinėse palatose;
• daugiadisciplinės specialistų darbo grupės, kuri tiesiogiai 
informuotų Sveikatos priežiūros ministeriją, sukūrimą. Šiai 
darbo grupei teisės aktais buvo suteikti įgaliojimai rinkti 
duomenis tiesiogiai iš ligoninių ir imtis intervencinių priemonių 
protrūkiams suvaldyti. Pagal šią programą visos mikrobiologijos 
laboratorijos privalėjo laikytis gairių dėl vienodų nustatymo ir 
pranešimo standartų.

Izraelio greitosios pagalbos ligoninėse per mėnesį užregistruojamų 
itin atsparių bakterijų sukeliamų infekcijų atvejų skaičius sumažėjo 
nuo 55,5 iki 11,7 atvejo 100 000 pacientų dienų per metus. Be to, 
taikant šią intervencinę priemonę, išvengta naujų infekcijos atvejų.

Įsipareigojimas aukščiausiu politiniu lygmeniu, taip pat politikos 
formuotojų ir sveikatos priežiūros specialistų atsidavimas ir 
bendradarbiavimas padėjo sėkmingai įgyvendinti šią intervencinę 
priemonę.
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