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Povzetek

Pojav in Sirjenje zelo odpornih bakterij, zlasti tistih, ki so
odporne proti antibiotikom ,zadnje obrambne linije", kot

so karbapenemi in kolistin, pomenita resno skrb za javno
zdravje in groznjo varnosti bolnikov ter gospodarstvom v
Evropi in po svetu. Kadar antibiotiki zadnje obrambne linije
niso vec ucinkoviti, to pomeni, da ni nobenega antibiotika,
s katerim bi bilo mogoce zdraviti bolnika, zato utegnejo

biti tovrstne okuzbe pri otrocih in odraslih smrtno nevarne.
Odpornost proti antibiotikom zadnje obrambne linije zmanj-
Suje tudi ucinkovitost zdravstvenih posegov, ki resujejo
Zivljenja, npr. zdravljenje raka in presaditve organov. Zato
je nujno, da sedaj zaustavimo Sirjenje teh zelo odpornih
bakterij, zlasti ker trenutno ni na voljo nobenih novih snovi
za razvoj novih antibiotikov, tako pa bo najverjetneje ostalo
tudi v prihodnjih letih.

Pri bolnikih, ki so okuzeni z bakterijo, odporno proti antibi-
otikom, je vecja verjetnost nastanka zapletov in do trikrat
velja verjetnost smrti zaradi okuzbe [1]. Po ocenah bi lahko
svetovno breme smrti do leta 2050 doseglo Stevilko 10 mili-
jonov letno, ¢e ne bomo sprejeli nobenih ukrepov! [2]. To
predstavlja resne izzive za delovanje zdravstvenih sistemov in
visoke gospodarske stroske za druzbo.

Cilj tega porocila je usmeriti pozornost oblikovalcev politike
na primere ukrepov, ki jih je mogoce sprejeti na nacionalni
in lokalni ravni za zaustavitev Sirjenja teh zelo odpornih
bakterij. Pozornost bo namenjena tudi Studijam primerov, ki
prikazujejo uspesno izvajanje tovrstnih ukrepov s pozitivnimi
izidi.

1 Ocene obolevnosti in umrljivosti kot posledica odpornosti temeljijo na
napovedih za vsa protimikrobna sredstva, ne samo za antibiotike.

Bistveno vprasanje

Pojav in hitro svetovno Sirjenje zelo odpornih bakterij, zlasti
tistih, ki so odporne proti antibiotikom zadnje obrambne
linije, pomenita resno groznjo bolnikom, zdravstvenim sis-
temom in gospodarstvu. Antibiotiki, kot so karbapenemi in
kolistin, veljajo za antibiotike ,zadnje obrambne linije", ker
so edini antibiotiki, ki Se ucinkujejo pri zdravljenju okuzb z
bakterijami, ki so odporne proti vsem drugim antibiotikom.

Te zelo odporne bakterije se v evropskih drzavah zelo raz-
licno Sirijo (sliki 1 in 2), saj o izbruhih bakterij, odpornih proti
karbapenemom, porocajo iz razlitnih drzav ¢lanic EU [3, 4].
Kolistin je antibiotik izbire, kadar karbapenemi ne ucinkujejo
veC. Poraba kolistina pri ljudeh se je v Evropi v obdobju med
letoma 2010 in 2014 skoraj podvoijila, zlasti v drzavah, iz
katerih porocajo o visokih stopnjah odpornosti proti karbape-
nemom [6]. Zdaj se povecuje tudi odpornost proti kolistinu.

Do dolgorocne resitve lahko pridemo samo z usklajenimi
ukrepi na svetovni ravni, vklju¢no z boljSim prepre¢evanjem
in obvladovanjem okuzb v bolniSnicah in drugih zdravstvenih
ustanovah, ter s pazljivejSo uporabo antibiotikov.

Posledice neukrepanja

Slabi izzidi pri bolnikih, ve¢ja obolevnost in umrljivost ter visji
stroski in daljSe bivanje v bolnisnici so povezani z okuz-
bami, ki jih povzrocajo zelo odporne bakterije. Te bakterije
zato ogrozajo varnost bolnikov [5]. Visoke stopnje umrlji-
vosti, ki se gibljejo med 26 in 44 % [6, 7], so neposredno
povezane z okuzbo s temi zelo odpornimi bakterijami. V
Studiji v Izraelu je bila umrljivost bolnikov, okuZenih s temi
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Slika 1 Pogostost enterobakterij, ki izlocajo karbapenemaze?, v 38 evropskih drzavah, prikazana z epidemiolosko
lestvico, ki oznacuje stopnjo Sirjenja v posameznih drzavah, 2013
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bakterijami, stirikrat vecja kot pri bolnikih, ki so bili okuzeni z
neodpornimi bakterijami [8].

V Evropi in Severni Ameriki bolniSnice potrosijo povprecno
dodatnih 10 000—40 000 EUR za zdravljenje posameznega
bolnika, okuZenega z odpornimi bakterijami. S tem povezani
ucinek izgubljenih gospodarskih dobickov zaradi zmanjsane
delovne ucinkovitosti, daljSe bolniske odsotnosti in smrti bo
to Stevilko z veliko verjetnostjo podvojil [1].

Po vsem svetu je priblizno 700 000 primerov smrti letno®
moc pripisati odpornim bakterijam, ne samo sevom pogostih
bakterijskih okuzb, temveC tudi virusu HIV, tuberkulozi in
malariji [9]. Ce se trenutno gibanje okuzb in odpornosti
ne obrne, utegne svetovno breme smrti do leta 2050 doseci
vrednost 10 milijonov letno[2]. To bi vplivalo tudi na gospo-
darstvo v Evropi in bi lahko privedlo do zmanjSanja evrop-
skega BDP za 14,5 % do leta 2050 [10].

Kaj lahko storimo?

Za preprecitev pojavitve in Sirjenja teh zelo odpornih bakterij
v bolnisnicah je pomembna strategija na vec ravneh. To je
navedeno v priporoCilu Sveta Evropske unije (EU) o varnosti
bolnikov, vklju¢no s preprecevanjem in obvladovanjem okuzb,
povezanih z zdravstveno oskrbo [5]. Primeri ukrepov za
prepreCevanje Sirjenja zelo odpornih bakterij:

1. Klju¢nega pomena je oblikovanje nacionalne multidisci-
plinarne delovne skupine, ki jo sestavljajo strokovnjaki s
podrodja, ki imajo politicno podporo. Ta delovna skupina bo
oblikovala politiko, zbirala podatke in po potrebi posredovala
na nacionalni ravni in na ravni bolnisnic.

2. Zagotovitev, da imajo bolnisnice primeren delez ustre-
zno usposobljenih zdravnikov za obvladovanje okuzb glede
na Stevilo postelj. Razmerje 1 zdravnik za obvladovanje

2 Enterobakterije, ki izloCajo karbapenemaze, so zelo odporne bakterije, ki
so odporne proti karbapenemom zaradi tvorbe encima karbapenemaza.

3 Ocene obolevnosti in umrljivosti kot posledica odpornosti temeljijo na
napovedih za vsa protimikrobna sredstva, ne samo za antibiotike.
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okuzb na 250 postelj [11] je standard; novejsi izsledki
podpirajo razmerje 1 zdravnik za obvladovanje okuzb na
100 postelj [12, 13]. Delez zdravnikov za obvladovanje
okuzb na Stevilo postelj se v bolniSnicah po Evropi moc¢no
razlikuje [14].

3. Aktivno presejanje bolnikov ,s tveganjem" po sprejetju v
bolnisnico je ucinkovita metoda odkrivanja, ali bolnik prenasa
zelo odporno bakterijo. To je kljunega pomena za prepre-
Cevanije Sirjenja okuzb v bolniSnicah [15], saj je pri bolnikih,
ki so prenasalci zelo odporne bakterije, mogo¢e nemudoma
izvajati ukrepe za preprecevanje okuzbe [16, 17]. To je
mogoce izvesti samo v povezavi s pravocasnim poro¢anjem
pozitivnih rezultatov iz mikrobioloskega laboratorija. Ta ukrep
je pomemben zlasti za drzave Clanice EU, saj se pojavlja
vedno vecja mobilnost bolnikov, ki Zelijo prejeti zdravstveno
oskrbo v drugih drzavah [18].

+Aktivno presejanje je treba izvesti pri vseh bolnikih,
za katere obstaja tveganje, da so prenasalci teh zelo
odpornih bakterij. Obvladovanje odpornosti antibioti-
kov mora temeljiti na izvajanju ukrepov za obvlado-
vanje okuzb in nadzor nad antibiotiki v bolniSnicah in
ustanovah za dolgotrajno oskrbo," meni Andreas Voss
(dr. med.), profesor za obvladovanje okuzb, medicin-
ski center univerze Radboud, Nijmegen, Nizozemska.

4. Pomemben ukrep za prepreCevanje Sirjenja teh bakterij je
izolacija bolnikov, ki so prenasSalci zelo odpornih bakterij, po
moznosti v enoposteljnih sobah ali pa v locenih obmodjih,
kot so bolnisni¢ni oddelki za bolnike z isto okuzbo [14, 16].
Leta 2012 je bil povprecen delez bolnisni¢nih postelj v
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Slika 2 Pogostost enterobakterij, ki izlocajo karbapenemaze, v 38 evropskih drzavah, prikazana z epidemiolosko
lestvico, ki oznacuje stopnjo Sirjenja v posameznih drzavah, 2015
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enoposteljnih sobah v Evropi samo 9,9 %, v osmih drzavah
Clanicah EU/EGP pa pod 5 % [6].

5. Higiena rok je po mnenju Svetovne zdravstvene organi-
zacije ,najpomembnejsi ukrep" za preprecevanje Sirjenja
bakterij v bolniSnicah [19, 20]. Stroski promocije higiene rok
znasajo manj kot 1 % stroskov nege bolnikov z okuzbami,
povezanimi z zdravstveno oskrbo [19]. V bolnisnicah po
Evropi obstajajo precejsnje razlike v potrosnji alkoholnega
mila za higieno rok [14]. Upostevanje pravilne higiene rok
je treba nenehno spremljati in podpirati z izobrazevanjem in
nadzorom.

V Priporocilu Sveta EU o preudarni rabi protimikrobnih
sredstev v humani medicini [21] je poudarjano, da je
obvladovanje odpornosti proti antibiotikom mogoce doseci
samo s kombinacijo ukrepov za preprecevanje in obvlado-
vanje okuzb ter s preudarno rabo antibiotikov. Pristop ,eno
zdravje" je pomemben za zagotavljanje tesnega sodelovanja
na podro¢ju humane in veterinarske medicine za zmanjSanje
uporabe antibiotikov zadnje linije pri Zivalih za proizvodnjo
zivil [22] [23].

Koristni viri ECDC:

Hitra ocena tveganja: Proti karbapenemom odporne
enterobakterije [4]

Hitra ocena tveganja: Odpornost enterobakterij proti kolistinu
ob sodelovanju plazmidov [23]

Sistematski pregled ucinkovitosti ukrepov za obvladovanje
okuzb za preprecevanje prenosa enterobakterij, ki izloCajo
karbapenemaze, s ¢ezmejnim gibanjem bolnikov. Stockholm:
ECDC; 2014

Studije primerov

1. Aktivno presejanje za obvladovanje mnozi¢nega
izbruha okuzb v bolnisSnici na Nizozemskem [24]

V bolnisnici na Nizozemskem so po mnozi¢nem izbruhu zelo
odpornih bakterij, ki so jih dve leti neustrezno obvladovali,
sprejeli strategijo za omejevanje izbruha okuzb v bolnisnici,
ki je vkljuCevala:

e opredelitev bolnikov, pri katerih je prisotno tveganje, da
so prenasalci zelo odpornih bakterij;

e aktivno presejanje bolnikov s tveganjem;

e preventivno osamitev bolnikov s tveganjem po sprejetju v
bolnisnico;

e hitro pomoc pri obvladovanju izbruha okuzbe, ki sta jo
zagotovila nacionalni institut za zdravje in okolje ter oddelek
za medicinsko mikrobiologijo v bolnisnici.

Temeljni ukrep za uspesno obvladovanje tega izbruha okuzb
je bilo izvajanje aktivnega presejanja glede zelo odpornih
bakterij pri bolnikih s tveganjem. Poleg tega so bili tudi drugi
zdravstveni zavodi na tem obmodju obvesceni o tem in so
prejeli napotke, naj izvajajo presejanje glede prenasanja zelo
odpornih bakterij pri bolnikih, ki so bili sprejeti v bolnisnico in
okuzeni med izbruhom okuzb.

2. Sprejeti ukrepi za obvladovanje lokalnega izbruha
okuzb v bolnisni¢nem oddelku v Grciji [25]

V loenem oddelku v grski bolnisnici so se v triletnem
obdobju izvajali mnogovrstni ukrepi za obvladovanje okuzb,
katerih namen je bilo obvladovanje Sirjenja zelo odpornih
bakterij.

Ta program so sestavljali:

e aktivno presejanje vseh bolnikov glede teh zelo odpornih
bakterij pri sprejemu v lo¢en oddelek;
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¢ tedensko presejanje vseh bolnikov, pri katerih je bil rezul-
tat ob sprejemu negativen;

e namestitev vseh bolnikov, ki so prenasalci, v enoposteljne
sobe ali lo¢ene oddelke za bolnike z isto okuzbo;

e posebno negovalno osebje;

e uporaba previdnostnih ukrepov glede stika;

o spremljanje upostevanja higiene rok.

Ti ukrepi so prispevali k bistvenemu zmanjsanju okuzb, ki
jih povzrocajo zelo odporne bakterije. Osemnajst mesecev
po zaCetku izvajanja ukrepov se je delez bolnikov, ki so
prenasalci teh bakterij, zmanjsal z 12,3 % na 0 %. Uspeh
teh ukrepov na lokalni ravni dokazuje, da je dobre rezultate
mogoce doseci tudi v drzavah s splosno visoko stopnjo
odpornosti.

3. Strategija obvladovanja izbruha okuzb na nacionalni
ravni v Izraelu [26]

V Izraelu je ministrstvo za zdravije zacelo izvajati mno-
govrstne ukrepe na nacionalni ravni za zaustavitev Sirjenja
zelo odpornih bakterij v bolnisSnicah po celi drzavi.

Ti ukrepi na nacionalni ravni so obsegali tri glavne vidike:

e obvezno poroanje organom za javno zdravje o vseh
bolnikih, ki so prenasalci zelo odpornih bakterij;

e obvezno osamitev hospitaliziranih prenasalcev v enopos-
teljne sobe ali lo¢en oddelek za bolnike z isto okuzbo;

¢ oblikovanje multidisciplinarne strokovne delovne skupine,
ki je porocala neposredno ministrstvu za zdravje. Ta delovna
skupina je imela zakonsko pooblastilo za zbiranje podatkov
neposredno od bolnisnic in posredovanje pri obvladovanju
izbruhov okuzb. Pri tem se je od vseh mikrobioloskih labo-
ratorijev zahtevalo, da upostevajo smernice glede enotnih
standardov odkrivanja okuzb in porocanja o njih.

V enem letu se je v bolniSnicah za akutno oskrbo v Izraelu
mesecna pojavnost okuzb z zelo odpornimi bakterijami

s 55,5 primera zmanjSala na 11,7 primera na 100 000
bolnisni¢nih dni. Poleg tega so z upostevanjem teh ukrepov
preprecili nastanek novih primerov okuzb.

Za uspeh teh ukrepov so zasluzni zavezanost na najvisji poli-
tiéni ravni ter predanost in sodelovanje oblikovalcev politike
in zdravstvenih strokovnjakov.
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