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ANOTACIJA

ESBL (plasa spektra beta laktamazu) producg€josas bakterijas ir laika gaita radusSies patogéni, kuri
slimnicas un dazas valstis arT arpus slimnicam izplatas epidémiska veida. Kliicisti, mikrobiologi
un infekciju kontroles specialisti ir noraizgjusies par ESBL producgjosam baktérijam, jo to
izraisitas infekcijas klist arvien biezakas, rezistences dé] ir ierobezota efektiva antibiotiku

terapija, ka ar1 pasliktinas arstéSanas rezultati.

Petijjuma merkis

Laika perioda no 2007.gada septembra Iidz 2008.gada marta veikts Latvija pirmais
epidemiologiski aprakstoss retrospektivs un prospektivs pétijums par ESBL producgjosiem
mikroorganismiem. P&tljuma merkis ir noskaidrot iesp&jamos riska faktorus, infekciju
lokalizaciju, izplatibu nodalas un iesp&jamos uzliesmojumus P.Stradina kliniskas universitates

slimnica.

Materiali un metodes
Pamatojoties uz literatiira aprakstitiem pe€tijumiem pasaulg, tika izveidota anketa. Par katru ESBL
pozitivu pacientu, ko zinoja laboratorija, tika aizpildita anketa. Datu statistiska analize veikta datu

apstrades programma Epi Info 3.4.1.

Rezultati

No 40 pétijuma ieklautiem pacientiem 65% ir viriesi un 35% sievietes. Vid&jais vecums ir 61
gads. Vislielakais infekciju skaits bijis 2007.gada oktobrT un novembri. Laboratorija izdalitas
ESBL producgjosas bakterijas ir P. mirabilis, K. pneumoniae un E. coli. Vadosie riska faktori ir

iepriekS$€ja antibiotiku lietoSana (85%), urina katetri (77,5%) un operacijas (62,5%).

Secinajumi un ieteikumi
Petfjuma tika noskaidroti riska faktori, kas saskan ar pasaules p&tijumu rezultatiem. Ta ka ESBL
producgjoso mikroorganismu rezistence palielinas, tad ieteicams izrakstos atzimét ESBL

infekciju un noradit konkrétu antibiotiku rezistenci.



ABSTRACT

Extended-spectrum f-lactamase (ESBL) producing gram negative bacteria are emerging
pathogens. Clinicians, microbiologists, infection control practitioners, and hospital
epidemiologists are concerned about ESBL-producing bacteria because of the increasing
incidence of such infections, the limitations of effective antimicrobial drug therapy, and the

adverse patient outcomes.

Objectives

A descriptive retrospective and prospective study was conducted from September 2007 — March
2008 on ESBL producing microorganisms. Our objective was to identify possible risk factors,
localization of infection, spread in departaments and possible outbreaks in P.Stradins Clinical

University Hospital.

Materials and methods

The questionary created was based on the literature about the surveys worldwide. There was
distributed a questionary about each ESBL patient reported by the laboratory. The statistical
analysis of the data had been made with the help of the data processing program Epi Info 3.4.1.

Results

From the 40 patients that were surveyed, gender distribution among males were 65% and 35%
among females. The average age was 61 years.The infections were in October and November
2007. ESBL producing bacterias in laboratory were P. mirabilis, K.pneumoniae and E. coli. The
highest risk factors were previous use of antibiotics (85%), urine catheters (77,5%) and

operations (62,5%).

Conclusions and recommendations
Our surveillance study identified the risk factors that match with worldwide researches. As
resistance of ESBL producing pathogen increases, it is recommended to mention ESBL

producing bacteria infection and show resistence towards the precise antibiotics.
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1. IEVADS

ESBL (plaSa spektra beta laktamazu) producgjosas bakterijas ir laika gaita raduSies
patogéni, kuri slimnicas un dazas valstis arT arpus slimnicam izplatas epidémiska veida.
Klinicisti, mikrobiologi un infekciju kontroles specialisti ir noraiz&jusies par ESBL produc€josam
baktérijam, jo to izraisitas infekcijas kliist arvien biezakas, rezistences d€] ir ierobeZota efektiva

antibiotiku terapija, ka arT pasliktinas arstéSanas rezultati.

.....

bakteriju infekcijam. Pétjjums veikts P.Stradipa kliniskas universitates slimnica, kas ir plasa
profila klinika. Pe&tjuma meérkis ir noskaidrot iesp&jamos riska faktorus, biezakas infekciju

lokalizacijas un iesp&jamos uzliesmojumus klinika.

Petijums sastav no teorétiskas dalas — pasaules literatiiras apskats par ESBL producgjosSo
Gram negativo bakteriju izplatibu un riska faktoriem, rezultatu apkopoSanas un analizes; un
praktiskas dalas — darbs ar slimibas v&sturém retrospektiva un prospektiva petijuma laika, ka ar1

pacientu iztaujaSana par papildus riska faktoriem, ko nav iesp&jams uzzinat no slimibas veésturém.



2. LITERATURAS APSKATS

2.1. IEVADS

B laktamu antimikrobialie Iidzekli ir visbiezak lietota terapija bakterialo infekciju
gadijumos. Pasaulé bakteriju resiztence pret antimikrobialajiem lidzekliem kliist aizvien lielaka.
Visbiezakais rezistences mehanisms ir B laktamazu veido$ana. Sie enzimi ir daudz un tie
nepartraukti parveidojas, kas ir ka atbilde uz lielo antibiotiku pat€rinu, novedot Iidz plasa spektra
B laktamazu (extended spectrum [B-lactamases - ESBL) veidoSanai. ESBL veidojoSo bakteriju
infekcijas sastopamas gan ka atsevisSki gadijumi, gan ka uzliesmojumi klinikas, 1pasi intensivas
terapijas nodalas (ITN). Rezultata palielinas arst€Sanas izmaksas un gultas dienu skaits. (Samaha

— Kfoury et al., 2003)

B laktamu darbibas mehanisms

B laktami ir antimikrobialo lidzeklu grupa, kas sastav no Cetram galvenajam grupam:
penicilini, cefalosporini, monobaktami un karbapenémi (Tab.1). B laktamu antibiotikas uz
baktérijam darbojas caur diviem mehanismiem, kuru mérkis ir $iinas sienas sintézes inhibicija.
Pirmkart, tas inkorpor&jas baktérijas Siinas siena un inhibé transpeptidazes enzima darbibu, kas ir
atbildigs par Stinas sienas veidos$ana. Otrkart, tas pievienojas penicilinu saistosajiem protetniem,
kas normali nomac Stinas sienas hidrolazes, tada veida atbrivojot §is hidrolazes, kas talak noarda

bakteriju Stnas sienu.

Tab.1 B laktamu grupas un to piemeri
B laktamu grupas Pieméri

Penicilini Penicilins G, penicilins
Penicilinazes rezistentie penicilini: meticilins, nafcilins,
oksacilins, kloksacilins
Aminopenicilini: ampicilins, amoksicilins
Karboksipenicilini: karbenicilins, tikarcilins
Ureidopenicilini: mezlocilins, piperacilins

Cefalosporini 1 paaudze: cefazolins, cefalotins, cefaleksins
1T paaudze: cefuroksims, cefaklors, cefamandols, cefamicini
(cefotetans, cefoksitins)
IIT paaudze: cefotaksims, cetriaksons, cefpodoksims,
ceftizoksims, cefoperazons, ceftazidims
1V paaudze: cefepims, cefpiroms

Karbapenémi Imipenéms, meropenéms, ertapenéms

Monobaktami Aztreonams




Lai apietu Sos antibiotiku darbibas mehanismus, bakterijas pretojas veidojot B laktamus
inaktivéjosus enzimus (B laktamazes) vai parveidotus penicilinu saisto$os proteinus. (A. Zilevica,

2004)

B laktamazes

B laktamazu sintéze notiek vai nu hromosomali, vai plazmidu medi€ti. Plazmidas ir
galvenais baktériju rezistences izplatiSanas iemesls, jo starp Gram negativajam bakterijam tas tiek
parnestas konjugacijas cela. ST parnese ir atbildiga rezistences uzliesmojumos, jo ipasi tad, ja
klinika nav pienacigu infekciju kontroles pasakumu. (Samaha — Kfoury et al., 2003; Livermore

D. M., 2008)

Att.1 B laktamazes molekulara uzbiive

http://www.kcl.ac.uk/schools/biohealth/research/randall/bsutton.html

Visas P laktamazes var iedalit 4 klas@s, no kuram nozimigakas ir A, C un D. A klasei pieder
plazmidu determinétas penicilinazes un cefalosporinazes. To varianti ir dazadi:
- Saura spektra (stafilokoku penicilinazes)
- plasa spektra — TEM1, TEM2, SHV1 plazmidas determiné rezistenci pret peniciliniem un
1., 2. paaudzes cefalosporiniem; penicilinazes un cefalosporinazes ir jutigas pret 3

laktamaZzu inhibitoriem



- paplaSinata spektra — TEM3, SHV2 u.c. plazmidas determiné rezistenci ar1 pret plaSa
spektra cefalosporiniem; paplasinata spektra B laktamazes nodrosina mikroorganismu
rezistenci pret visiem peniciliniem, cefalosporiniem un aztreonamu.

C klasei pieder galvenokart hromosomalas cefalosporinazes, ka ar1 penicilinazes, kas raksturigas
gandriz visam Gram negativajam bakterijam; enzimi ir aktivi pret visiem 3 laktamiem, ar1 pret

plasa spektra cefalosporiniem, iznemot karbapenémus. (A. Zilevi¢a, 2004)

2.2 ESBL IZCELSME

ESBL producgjosas baktérijas ir laika gaita radusSies patogéni, kuri slimnicas un dazas
valstts ar1 arpus slimnicam izplatas epidémiska veida. Klinicisti, mikrobiologi un infekciju
kontroles specialisti ir noraizgjusies par ESBL producg€josam bakterijam, jo to izraisitas infekcijas
klust arvien biezakas, rezistences dél ir ierobezota efektiva antibiotiku terapija, ka art pasliktinas

arst€Sanas rezultati. (Harris et al., 2007)

Producgjot Sos enzimus, mikroorganismi (parsvara K. pneumoniae un E. coli) pielagojas,
inaktivgjot jaunakos tresas paaudzes cefalosporinus (tadus ka cefotaksims, ceftazidims un
ceftriaksons). Bez tam, ESBL producgjosas bakterijas biezi ir rezistentas pret citam antibiotiku
grupam, tadejadi vel vairak ierobezojot medikamentu izveli (Stiirenburg et al., 2003; Rossolini et

al., 2008)

ESBL ir spgjigas hidrolizet lielako dalu no pasreiz lietojamam [-laktamu antibiotikam.
ESBL kopa ar hromosomu kodétam C klases cefalosporinazém rada Sodien domingjoso
rezistences mehanismu Gram negativajas baktérijas. Péc definicijas, ESBL ir A vai D
molekularas klases B-laktamazes, kuras inhibé tadi B-laktamazu inhibitori ka klavulanskabe,
sulbaktams vai tazobaktams. Rezultata rodas rezistence ne tikai pret peniciliniem, pirmas un otras
paaudzes cefalosporiniem, bet ari pret treSas paaudzes cefalosporiniem un monobaktamiem
(aztreonams). (Asensio et al., 2000) Cefamicini un karbapenémi (imipenéms, meropenéms,
ertapenéms) saglaba savu aktivitati. ESBL parasti bloké p-laktamazu inhibitori klavulanskabe,
sulbaktams vai tazobaktams, bet tie ir neefektivi pret C klases enzimiem. (Stiirenburg et al.,

2003)



Att. 2 ESBL producésanas noteikSana

K. oxytoca (CTX-M-1) E. coli (TEM-52)
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ESBL noteikSana izmantojot kombingto disku testu. Redzama zonu diametru atskiriba ap cefotaksima
(CTX), ceftazidima (CAZ), cefpodoksima (CPD) diskiem kombinacija ar klavulanskabi (CLV) un diskiem,
kur mingtie agenti ir vieni pasi. Zonas diametra palielinaganas par >5 mm vismaz viena kombinacija norada
uz ESBL producgsanu.

Kops 1983.gada, kad ESBL producgjosie mikroorganismi tika pirmo reizi atpaziti, tie ir
izplatijusies visa pasaulé . Tiesi pedejo gadu laika ESBL biezums ir strauji pieaudzis un tagad to
uzskata par nozimigu problému slimnicas, it Tpasi intensivas terapijas nodalas. Ja ar ESBL
infic€tie pacienti nesanem adekvatu empirisko terapiju, pieaug fatala slimibas iznakuma risks

(Canton et al., 2008)

2.3 ESBL EPIDEMIOLOGIJA

Petijumos, kas veikti no 1996.gada lidz 2006.gadam novéro ESBL pieaugumu visa
pasaulg, tai skaita, Ziemelamerika, Dienvidamerika un Eiropa. (Harris et al., 2007; Stiirenburg et
al., 2003; Ben-Ami et al., 2006; Canton et al., 2008). ESBL uzskaiti apgriitina standartiz&tas

laboratoriskas apstiprinasanas un uzskaites trilkums.

Eiropas valstts ESBL izplatiba ievérojami atSkiras. Liela p&tijuma, kurad piedalijas 31
centrs no 10 Eiropas valstim, analiz&jot 1610 E. coli un 785 K. pneumoniae kultiiru kolekciju,
secindja, ka ESBL izplatiba Enterobacteriaceae bija robezas no 1-5% Ziemeleiropas centros

(piem., Vacija) lidz 39-47% Austrumeiropas centros. Ari citos petifjumos Ziemeleiropas valstis



noveéroja zemu ESBL-producgjoso Enterobacteriaceae (piem., 3% Zviedrija, <1% Holandg)
izplatibu. Italija, valsts méroga pétijuma 1999.gada no desmit mikrobiologijas laboratorijam
nemtie rezultati paradija, ka 20,0% no 946 K. pneumoniae, 1,2% no 4604 E. coli, 16,3% no 805
P. mirabilis, 15,1% no 166 K. oxytoca kulturam saturgja ESBL. Spanu pétijuma no 1962 E. coli
kultiram, kas tika savaktas no 27 laboratorijam 2001.gada, atklaja, ka 1,5% produc€ja ESBL.
Francija multicentru p@tjjuma 5 gadu noverojuma perioda (1996-2000) kopuma ESBL
proporcijas bija 11,4% no 6121 K. pneumoniae un 47,7% no 2353 E. aerogenes. Vacija
multicentru pétijuma 2001.gada kopgjas proporcijas ar ESBL bija 8,2% no 268 K. pneumoniae,

0,8% no 619 E. coli, un 1,3% no 152 K. oxytoca kultiram (http://www.p-e-g.de/resistenz)

Lielakaja dala petjumu E. coli, K. pneumoniae un K. oxytoca atzimé ka biezakas ESBL
producgjosas bakterijas. Tomér pedejos gados ESBL arvien biezak novéro art citam bakterijam.
Piemé&ram, atseviskos geografiskos apgabalos ESBL novéro ar1 Proteus mirabilis. (Stiirenburg et
al., 2003) SENTRY Antimikrobiala Uzraudzibas Programma demonstréja, ka no 1997-
1999.gadam Latmamerikas valstis un Eiropa ESBL veidoSanas biezums P.mirabilis sasniedz
attiecigi 22,4 un 11,1%. ESBL bieZzums pieaug ari Salmonella spp. Tam biitu japiever§ ipasa
uzmaniba, jo §1s bakterijas var kliit par majlopu mikrofloras sastavdalu un tad&jadi nonakt

partikas k&de. (Winokur et al., 2001)

Pedgjie pieejamie EARSS dati uzrada ESBL pieaugumu invazivajas E.coli kulturas, kas
nemtas no asins uzséjumiem, un kuri ir rezistenti uz plasa spektra cefalosporiniem. So kultiiru
proporcija, kas uzrada ESBL, 28% ir Bulgarija, 16% Kipra un Rumanija, un 12% Portugalé

(www.rivim.nl/earss/result/). Lidzigi rezultati paradijas MYSTIC noveérojumu programma

(Meropenem Yearly Susceptibility Test Information Collection), kur ESBL producgjoSo E.coli
kultiiru pieaugums ir no 1997.gada (2,1%) lidz 2004.gadam (10.8%). Spanija 40 centru p&tijuma
2000.gada Cetru meénesu perioda ESBL visbiezak noveroja K. pneumoniae un E. coli. Visvairak
K. pneumoniae izolatu atrada hospitaliz€tajiem pacientiem, kamér FE.coli izolati saistijas ar

sabiedriba iegiitu infekciju. (Canton et al., 2008)
Italija stacionétajiem pacientiem ESBL visbiezak novéroja E.coli. Arpus stacionara

iegiitajas infekcijas doming€ja ESBL pozitivi P.mirabilis. Visvairak izolatu tika iegiits no urincelu

infekcijam. (Luzzaro at al., 2006)
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Lielbritanija 1pasas problémas sagada p€kSpais ESBL pieaugums arpus slimnicas
izraisttas urincelu infekcijas, kaut arT kopuma ESBL producgjosSo Enterobacteriaceae prevalence

Lielbritanija ir zemaka ka citas Eiropas valstis (Woodford et al., 2004)

Tadas Ziemelu un Ziemelrietumu Eiropas valstis ka Vacija, Norvégija un Zviedrija, kuras
tradicionali novero zemu antibiotiku rezistenci, p&tjjumos tomer novero augstu ESBL prevalenci.

(Tofteland et al., 2007)

2.4 RISKA FAKTORI

ESBL veidoSanos un izplatibu veicina vairaki riska faktori. Biezak aprakstitie ir ilgstosa
hospitalizacija vai uztur€Sanas intensivas terapijas nodala, otrreiz€ja hospitalizacija, ilgstosa
vairaku antibiotiku lietoSana, 1pasi izcelot plasa spektra cefalosporinus. (Bisson et al., 2002;

Lautenbach et al., 2001)

Papildus risks rodas pacientiem ar invazivam iericém (piem., centralais venozais katetrs,
arterialie katetri, Zzults drenazas katetri vai urina katetri), ka ari ar intubaciju, mehanisko

ventilaciju un hronisku slimibu (malignitate, sirds mazspgja). (Ho et al., 2002)

Lautenbach et al. petijuma tika ieklauti 33 pacienti ar ESBL producgjosam E. coli un K.
pneumoniae infekcijam, 25 (75,8%) no tiem bija K. pneumoniae infekcija un 8 (24,2%) bija E.
coli infekcija. Infekcijas vietas bija dazadas: urinceli — visbiezaka (51,5%), briice (15,2%),
centralais venozais katetrs (12,1%), asinis (9,1%), elpceli (9,1%) un abdominali (3%). Biezak
infekcija bija virieSiem. Pacienti tika salidzinati ar kontroles grupu. Infic€tajiem pacientiem
parsvara bija nozokomiala infekcija, garaka uzturéSanas klinika pirms infic€Sanas briza,
centralais venozais katetrs vai urina katetrs neatkarigi no stacionéSanas vietas. Nieru
nepietickamiba un cukura diab&ts bija biezak sastopama pétijuma pacientiem neka kontroles
grupai, lai gan statistiski lielas atSkiribas nebija. Nopietnaka lieta bija kumulativa antibiotiku
ekspozicija (antibiotiku skaits un kop@jais terapijas ilgums), ka ar1 lielaka plaSa spektra
cefalosporinu, fluorhinolonu, aminoglikozidu, kotrimoksazola, vankomicina un metronidazola

iedarbiba neka kontroles grupai. (Lautenbach et al., 2001)
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Harris et al pétijuma Merilendas Universitate, Baltimora, tika nemti perianalie paraugi no
visiem ITN pacientiem pirmo 48 stundu laika p&c iestasanas. Pacienti tika parbauditi, lai uzlabotu
infekciju kontroles kvalitati uz vankomicinrezistentajiem enterokokiem. Visiem pacientiem, kas
tika ieklauti pétijuma, tika ievakti dati par iepriek$€ju antibiotiku lietoSanu klinika,
hospitalizacijas ilgumu pirms ievietoSanas ITN, blakus esosam slimibam, ieprieks€jam pozitivam
kultiiram. Antibiotiku lietoSanas ilgums tika novertéts perioda starp stacion€Sanu un ievietoSanu
ITN. Antibiotiku lietoSana tika analiz€ta ka binars mainigais; ja antibiotikas tika sanemtas
iepriek§ minétaja perioda, tas tika klasificéts ka lietotajs neatkarigi no sanemtas devas. Arl
antibiotiku lietoSanas ilgums netika analiz&ts. P&tfjuma ieklava 5209 pacientus, no kuriem 4398
pacientiem bija viena ieprieksgja iestasanas ITN un 618 pacientiem tadas bija jau vairakas.
Vidgjais pacientu vecums bija 55 gadi. No visiem pétijuma pacientiem 117 (2%) pacientiem bija
kolonizeti ar ESBL producgjoso E. coli vai Klebsiella pie iestasanas ITN. 76 (65%) pacientu bija
kolonizéti ar ESBL producgjoso E. coli, 55 (47%) bija kolonizéti ar Klebsiella un 14 (12%) bija
kolonizeti ar abam. Harris et al. secin3ja, ka vid€jais vecums > 60 gadiem (OR 1,79, 95% CI 1,24
— 2,60), iepriek$€ja piperacilina — tazobaktama lietoSana stacionara (OR 2,11, 95% CI 1,34 —
3,31) un ieprieks€ja vankomicina lietoSana stacionara (OR 2,05 95% CI 1,36 — 3,10) ir neatkarigi

riska faktori.

Piperacilina — tazobaktama lietoSana var biit kauzals riska faktors kolonizacijai ar ESBL
producgjoSiem mikroorganismiem. Piperacilins — tazobaktams ir efektivs ESBL producgjosam
bakterijam tikai tad, ja bakteriju skaits ir mazs. Lidz ar to, nemot véra zarnu floru, piperacilins —
tazobaktams var nebiit efektivs ESBL producgjoso bakteriju arstéSanai sakara ar ierosinataja

efektu un zemo piperacilina — tazobaktama koncentraciju zarnu limena.
Vankomicins var but riska faktors caur relativu normalas mikrofloras iznicina$anu un tai

sekojosu kolonizaciju caur horizontalu transmisiju ar ESBL celmiem pirms iestasanas ITN.

(Harris et al., 2007)
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2.5 ARPUS SLIMNICAS IEGUTA INFEKCIJA

ESBL producgjoSie organismi parasti tiek izdaliti slimnicas vidé - intensivas terapijas
nodalas, arT kirurgijas, pediatrijas un neonatologijas, ka ar onkologijas nodalas. (Paterson et al.,
2005) Tomer Sie mikroorganismi ir izplatfjuSies arT uz citam veselibas apriipes iestadém un
pedejo gadu laika ESBL producgjoso baktériju infekcija arvien vairak tiek konstat€ta starp
ambulatoriem pacientiem. (Warren et al.,, 2008) Galvena loma S$aja situacija ir ESBL
producgjosSam E. coli, molekularaja Iimeni CTX-M tipa ESBL, kas strauji izplatas visa pasaulé.

(Canton et al., 2008)

Ta ir loti nozimiga kliniska probléma, jo ESBL producgjoSie organismi ir ne tikai
rezistenti pret peniciliniem un cefalosporiniem, bet biezi arl pret trimetoprimu —
sulfametoksazolu un fluorhinoloniem. (Paterson et al., 2005) Tadgjadi Sie organismi var bit
rezistenti pret lielako dalu antibiotiku, ko parasti rekomend€ sadziveé iegiitas Enterobacteriaceae

infekcijas arst€Sanai. (Rodriguez — Bano et al., 2008)

Zinojumi no ASV un Francijas ir uzradijusi, ka ESBL producgjoso bakteriju paradiSanas
ilglaicigas apriipes iestad€s (pansionatos vai rehabilitacijas iestad@s), ka arT ambulatorie pacienti
ar hroniskam slimibam, var kalpot ka ESBL producgjoSo organismu rezervuari, caur kuriem talak
infekcija tiek ienesta slimnica. Dazreiz ambulatoro pacientu rezervuars var bt parsteidzosi liels.
Pétfjums Maikla Riza (Michael Reese) klinika Cikaga paradija, ka tris ceturtdalas ceftazidima
rezistentds Gram negativas kultliras iegiitas tikko no pansionatiem hospitalizétiem pacientiem.
80% So gadijumu ceftazidima rezistentie organismi bija klateso$i jau pie iestaSanas klinika.
Svarigakais no epidemiologiska viedokla ir tas, ka jebkura bridi var pastavét pacientu
subpopulacija, kas kolonizgti ar antibiotiku rezistentiem mikroorganismiem, kuri nav noteikti,

lidz tiek veikti kadi kolonizacijas parbaudes darbi. (Einhorn et al., 2002)
Pitout et al. petijuma Kalgari tikai 29% no visiem pétijuma iesaistitajiem pacientiem bija

nozokomiali ieglita ESBL infekcija. Lidzigi skaitli paradijas multicentru petijuma Spanija, kur

ieklava tikai sadzive iegutas infekcijas. (Rodriguez-Bano et al., 2004)
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2.6 TRANSMISIJAS RISKS

ESBL veidosanas un epidemiologija slimnicas vidé parasti ir sarezgita un saistas ari ar
citiem faktoriem. DaZreiz pacienti no pansionatiem vai citam ilga laika apriipes institticijam ienes
Sadus organismus slimnica. (Einhorn et al., 2002) ParneSana no pacienta uz pacientu parsvara
notiek ar mediciniska personala rokam. Tomér dazi ESBL uzliesmojumi bijusi dazadu medicinas
iericu kontaminacijas dél, piem., termometri vai kontaminéts ultrasonografijas géls. (Rogues et

al., 2000)

Viena no lielakajam problémam ir intensivas terapijas (reanimacijas) nodalas, jo biezi,
Seit lietotas imunosupresijas, invazivas diagnostikas un terapijas procediru d€l, nonak lidz
nenoveérsamai pacienta kolonizacijai, ka ari infekcijai. Parnesi no pacienta uz pacientu veicina
plasa spektra antibiotiku bieza lietoSana. Turklat ITN parasti ir skaita nepietickams un parslogots
personals, ka arT netiek ieveroti infekciju kontroles pasakumi, kas tikai veicina ESBL pozitivu

baktériju izplatibu. (Stlirenburg et al., 2003)

2.7 INFEKCIJU KONTROLES PRINCIPI

Pacienta izolacija un kontakta piesardzibas pasakumu iev€roSana ir galvenie infekciju
kontroles pasakumi ESBL pozitivo baktériju izraisitu slimibas uzliesmojumu ierobezosanai .
Lielaka dala vadliniju iesaka kontakta piesardzibas pasakumu pielietoSanu tadiem
multirezistentajiem mikroorganismiem ka ESBL producgjos$as bakterijas, VRE (vankomicina
rezistentie enterokoki), MRSA (meticilina rezistentie Staph. aureus) un Clostridium difficile.

Bez fiziskas ESBL inficéto un koloniz€to pacientu izoléSanas, riipigas antiseptiku
lietosanas (hlorheksidina vai alkoholiska roku dezinfektanta lieto$anas, cimdu un aizsargdrébju
nésasanas), galvenais uzsvars noteikti ir jaliek uz izplatibas apstadinasanu ar medicinisko
personalu. lesaka uz slimibas vésturém atzimét par ESBL infekciju; lietot antiseptikus tiesi pirms
un uzreiz péc inficeta pacienta apskates; n€sat vienreiz lietojamos halatus; ja iesp&jams, lietot
atsevisku inficéta pacienta apriipes aprikojumu, vai ripigi dezinficét to pirms nakos$a pacienta
apripes; ja pacientu parvieto uz citu nodalu, jainformé arstgjosais arsts par infekciju. (Stiirenburg

et al., 2003; Warren et al., 2008)
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Tab. 2 Piesardzibas pasakumi kontaktam ar ESBL producgjoSo mikroorganismu
inficétiem vai kolonizétiem pacientiem

1.Market slimibas vestures / pacientu kartinas
Pievienot ESBL identifikacijas uzlimi slimibas vésturém / radiologisko izmekléjumu
aploksném.

2. Izglitiba
Jaattista sisttma, kas garanté slimnicas personala, pacientu un to apmekl&taju
izglitoSanu par piesardzibas pasakumiem un vinu atbildibu tos ripigi ieverot.

3. Piesardziba kontakta laika
3.1. Ja iesp€jams, pie infic€ta pacienta iet tikai tad, kad par&jie pacienti jau apriipéti.
3.2. Rokas riipigi mazgat ar antiseptiki (piem., hlorheksidinu vai alkoholiskiem
dezinfektantiem) tieSi pirms un uzreiz péc kontakta ar pacientu.
3.3 Pacienta apriipes laika lietot vienreiz lietojamos cimdus un aizsargterpus.
3.4 Visus kliniskos atkritumus ievietot atseviska maisa, kas domats sadedzinasanai.
3.5 Parvietoties no viena pacienta pie otra drikst tikai tad, kad dezinficétas rokas,
nomainits aizsargt€rps un ir pieejama tira aparatiira vai jebkads cits aprikojums.
3.6 Ja iesp&jams, lietot aprikojumu, kas 1pasi paredzéts ESBL infic€tiem vai
kolonizétiem pacientiem. Alternativa — ripigi dezinfic€t aprikojumu pirms ta lietoSanas
nakoSajam pacientam.

4. ParvietoSana uz citu kliniku (nodalu)

4.1 Terobezot pacienta parvietoSanu. Ja parvietoSana nepiecieSama, jainformé nodala,
kas uznem So pacientu, lai tiktu saglabati piesardzibas pasakumi kontaminacijas riska
samazinasanai.

4.2 Péc iespgjas atraka pacienta izrakstiSana no slimnicas, ja nav medicinisku
kontrindikaciju. Ja nepiecieSama parvesana uz citu slimnicu, jabridina tur stradajosie.

5. Pacientu izvietoSana

Ja iespgjams, janovieto pacients atseviska telpa. Ja atseviska telpa nav pieejama,
novietot pacientu viena palata ar otru pacientu, kuram ir ta paSa mikroorganisma aktiva
infekcija, bet nav citu koinfekciju.

Klasiskie principi multirezistentu Gram negativo bakteriju kontrolei sevi ieklauj selekcijas

samazinasanu, izvairoties no visiem agentiem, pret kuriem mikroorganisms vai plazmidu donora

organisms ir rezistents, kas parsvara ir intestinala E. coli gadijuma. Rezistento E. coli celmu

nésasana gastrointestinalaja trakta jau ilgi ir zinams ka riska faktors rezistentam urincelu

infekcijam.

Vadlinijas uzsver arT samazinat procediiru biezumu, kas palielina sekmigu infekciju risku.

Urina kateteriz€Sana, endotraheala vai nazogastrala intubacija, zarnu operacijas un samazinats

salsskabes daudzums — tas viss palielina infekcijas risku parnest Gram negativos organismus no
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kolonizacijas vietas uz infekcijas vietu. Antibiotiku profilakse invazivajam procediram
pacientiem, kas kolonizéti ar ESBL producgjoSiem mikroorganismiem, japielago Siem celmiem.

(Warren et al., 2008)

Lielbritanija, Sropsira laika perioda no 2003-2006.gadam 86% no ESBL E. coli
infekcijam bija urincelu infekcijas, kas sastadija 3,5% no slimnica un 1,6% no arpus slimnicas
iegiitam urincelu infekcijam. 47% pacientu to diagnostic€ja primaras apripes iestades, bet tikai
20% no tiem nebija iepriek§ arst€jusies vietgjas slimnicas vai apriipes namos. Tika veikta
apsekoSana, lai sameklétu potencialos ESBL avotus. Bez slimnicu apmeklgjuma tika nemta véra
ar1 kateterizacija un antibiotiku lietoSana ka kontrolgjamais riska faktors. 16 pacienti ar
diagnosticétu sadzives infekciju tika izjautati par 3 meénesSu periodu 2003.gada : 87% bija
sievietes (vid€jais vecums 72 gadi); 50% bija kateterizéti ped€jo 3 gadu laika; un 94% bijusi
hospitalizéti pedgjo 3 gadu laika; 75% pedgjo 3 gadu laika sanémusi antibiotikas, bet vid&ji katrs
pacients bija sanémis vienu kursu katru gadu. P&tijums turpinajas 2004.gada ar gimenes arstu
palidzibu par 73 pacientiem. 64% no Siem pacientiem bijusi slimnica, 18% bija apriipes namos un
63% bija arsteti ar antibiotikam pedgjo 3 gadu laika, lai izarsteétu ESBL infekciju. Tikai 7% bija
pastavigi urina katetri. 82% sakotngji arsteti empiriski ar antibiotikdm, uz kuram $is celms bija

rezistents. (Warren et al., 2008)

2.8 TERAPIJAS IESPEJAS

Neskatoties uz piecaugoso ESBL producgjoso organismu atpazistamibu ka svarigu
rezistences draudu, nav bijuSi randomizeti kliniski pétijumi par $adu infekciju terapiju. Uz
2003.gadu dati par So patogénu arst€Sanu ir balstiti tikai uz in vitro antibiotisko agentu
efektivitati, pétjumiem wuz dzivniekiem, klinisko gadfjumu zigojumiem, prospektiviem
novéroSanas pétfjumiem un limitétu retrospektivu informaciju no epidemiologiskajiem
petijumiem. Terapijas izvele pie infekcijam, ko izraistjusi Sie patogéni, vél aizvien paliek loti
ierobezota sakara ar krustenisko rezistenci (piem., uz aminoglikozidiem, kotrimaksozolu vai

fluorhinoloniem), ka arT ar So mikroorganismu sp&ju razot plasa spektra f-laktamazes.
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Tresas paaudzes cefalosporini

Viena no lielakajam problémam ar cefalosporiniem un ESBL veidotajiem ir inokulacijas
efekts. In vitro MIC (minimala inhibitora koncentracija) cefalosporiniem celas Iidz ar ESBL
producgjoso organismu inokulacijas celSanos. Inokulacijas efekts ir tipiski redzams ar tresas
paaudzes cefalosporiniem, cefotaksimu, ceftriaksonu un ceftazidimu. Lai gan jaunakie ceturtas
paaudzes cefalosporini, cefepims un cefpiroms, ir noturigaki pret ESBL hidrolizi neka tresas

paaudzes cefalosporini, $o agentu MIC ari bitiski pieaug 1idz ar inokulacijas pacel$anos.

P&tijumi uz dzivniekiem un kliniska pieredze apstiprina inokulacijas efektu ka kliniski
nozimigu. Ariffin et al. petijums uzradija 2 gadu prospektivu uzraudzibas pétijumu bérniem pie
sepses ar febrilu neitropéniju ceftazidima rezistentas K. pneumoniae d€l. Bérni ar febrilu
neitropéniju, saistitu ar ceftazidima sensitivu K. pneumoniae, tika izmantoti ka kontroles grupa.
Ar sepsi saistita mirstiba bija augstaka tiem b&rniem, kas bija ceftazidima rezistenti (50%) neka
kontroles grupa (13,3%). Pacientiem, kuri nesané€ma atbilstoSas antibiotikas (piem., imipenému ar
vai bez gentamicina) 48h laika péc iestasanas, bija vairak fatalu iznakumu neka tiem, kuri to
sanéma. (Stiirenburg et al., 2003) Kim et al. zinoja par 6 gadu retrospektivu pétijumu ar 142 E.
coli un K.pneumoniae bakter€mijas epizodém bérniem. Kopgjais fatalo iznakumu Itmenis ESBL
grupa bija ieveérojami augstaks neka ne-ESBL grupa: 12 no 45(26,7%) pret 5 no 87 (5,7%). (Kim
et al., 2002)

Pat pie acim redzamas jutibas, ESBL veidoSanas netieSi norada par potencialu terapijas
neveiksmi, kad tiek lietoti cefalosporini. Stiirenburg et al. secina, ka tresas paaudzes
cefalosporinus nevajadzetu lietot ESBL producgjoso mikroorganismu infekciju arsté€Sanai pat tad,

jata ir Skietami jutiga. (Stiirenburg et al., 2003)
Ceturtas paaudzes cefalosporini

ESBL producgjoso celmu jutiba in vitro uz jaunakajiem ceturtds paaudzes
cefalosporiniem (galvenokart cefepimu) ir >95 Iidz 100%. Cefepims ir ieteikts ka terapija

balstoties uz Siem in vitro jutibas datiem. Tomeér, tapat ka citi cefalosporini, cefepims ir uzradijis

tiru inokulacijas efektu, ar biitisku MIC paaugstinasanos, kad pieaug mikroorganismu skaits.

17



Stlirenburg et al. sava pétjjuma secina, ka cefepimu nevar uzskatit par pirmas rindas
medikamentu pie ESBL producgjoso mikroorganismu infekcijam. Cefepimam kombinacija ar
amikacinu vai citiem aminoglikozidiem kliniskajos pétijumos nepiecieSams labaks noveért&jums,
pirms varétu konkréti ieteikt Sadu kombinacijas terapiju pie ESBL infekcijam. (Stiirenburg et al.,

2003)

Fluorhinoloni

Lai gan fluorhinolonu rezistence ir gandriz vienmér iekodéta hromosoma, §1 iezime ir
raksturiga ESBL veidojoSajiem organismiem. Paterson et al. veica prospektivu petijumu par K.
pneumoniae bakterémiju (452 gadijumi) 12 klinikas septinas valstis. Starp ESBL producgjoSiem
celmiem 18% bija rezistenti ar1 uz ciprofloksacinu. Tuvas attiecibas starp ciprofloksacina
rezistenci un ESBL veidoSanos dazos gadijjumos var€tu bt saistiba ar mikroorganismu
paklauSanu antibiotiku izlases spiedienam intensivas terapijas nodalas (reanimacija). Nesen tika
atklats, ka savienojot kopa ESBL un hinolonu rezistences génu — $ada plazmida varétu paatrinat

vairaku medikamentu rezistences fenotipa attistibu un izplatibu. (Stiirenburg et al., 2003)

Karbapenémi

Paslaik karbapenémi (piem., imipenéms, meropenéms) tiek uzskatiti par izvéles
medikamentu pret ESBL producgjoSiem mikroorganismiem, jo tie ir pastavigi aktivi pret Siem
celmiem gan in vitro, gan in vivo. Karbapen&mi ir loti stabili pret ESBL hidrolitisko aktivitati.
Kliniskie novérojumi rada, ka ar imipenému arst€to pacientu izdzivoSanas iesp&jas ir lielakas
neka, ja arste ar citu antibiotiku kombinaciju. (Du et al., 2002) Terapija ar karbapenémiem tomeér
nav bez komplikacijam, jo So medikamentu izplatita lietoSana ir darga un saistas ar citu rezistentu
bakteriju selekciju (piem., Pseudomonas spp. vai Acinetobacter baumannii) un/vai
superinfekcijam ar citiem iegltiem rezistentiem patogéniem. (Stiirenburg et al., 2003; Harris et

al., 2007)
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B laktamu/ p laktamaZu inhibitoru kombinacijas

So enzimu inhibitoru funkcija ir pilniba inaktivét p laktamazi periplazmatiskaja telpa ta,
lai kombinacijas antibiotikas var€tu sasniegt tas mérki — PBP (penicilinu saistoSais proteins). Lai
gan ESBL in vitro ir jutiga uz § laktamu/ B laktamaZzu inhibitoru kombinaciju, Sie medikamenti
dazkart var tikt satriekti ar Tpasi lielu daudzumu enzimu un tadgjadi uzradit in vivo rezistenci.
Bez tam S§is antibiotikas ir ari paklautas MIC paaugstinaSanai lidz ko inokulacija celas.
Pieradijums, ka $§1 kombinacija nav droSa, nak no pétijjumiem uz dzivniekiem. Dzivnieku modeli
ar ESBL producgjoso bakteriju infekciju ir paradijusi, ka B laktamu / B laktamazu inhibitoru
kombinacija var biit efektiva, bet arst€Sana ar Siem medikamentiem ir neefektivaka neka terapija
ar imipen€mu vai piperacilina / tazobaktama plus aminoglikozida kombinaciju, kas Sajos

pétijumos bija visefektivaka. (Stiirenburg et al., 2003).

Aminoglikozidi

Aminoglikozidi var tikt lietoti ka ESBL producgjoso bakteriju infekcijas terapija, ja vien
celms uz tiem ir jutigs; tomér, ta ka ESBL kodgjoSie géni parasti tiek parnesti ar plazmidam, kas
parasti nes arl citus antibiotiku rezistences faktorus, daudzi ESBL celmi ir rezistenti pret
aminoglikozidiem, seviski gentamicinu.

Spanija 2001. gada apsekojot 27 klinikas novéroja, ka rezistence pret ne-f-laktamu
antibiotikam bija krietni augstaka ESBL producgjoSos celmos neka ne-ESBL celmos - attiecigi
kotrimoksazols 77,3% pret 32,9%, ciprofloksacins 63,3% pret 17,2% un gentamicins 16,7% pret
6,3%. (Oteo et al., 2002)

Antibiotiku izmantoSanas politika

Selekcijas spiediens, kas noved pie ESBL izplatibas, tiek saistits ar plasa spektra
antibiotiku, it Ipasi ceftazidima lietoSanu. ESBL producgjoso bakteriju infekcijas risks samazinas,
samazinot tre$as paaudzes cefalosporinu lietoSanu empiriskai terapijai, izglitojot personalu un
palielinot alternativas terapijas pieejamibu.

Viens no labakajiem piemériem ir Rice et al. darba grupas pétijums. Ceftazidima

rezistentas K. pneumoniae infekciju skaits gada laika palielinajas no 6% Iidz 28%. Uzliesmojums
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skara visu slimnicu, bet vislielakais gadijumu skaits bija tajas nodalas, kuras biezak tika lietots
ceftazidims. Petijuma ESBL selekcijas spiedienu nonéma, aizvietojot ceftazidimu ar piperacilinu

/ tazobaktamu, ESBL prevalence ievérojami samazinajas. (Rice et al., 1996)

Lidziga sakariba tika noverota ari cita petijuma San Antonio, kur multirezistentas K.
pneumoniae biezums pozitivi korelgja ar ceftazidima lietoSanu un negativi ar piperacilina /

tazobaktama lietoSanu. (Patterson et al., 2000)

Stlirenburg et al. secina, ka pat epidémisku situaciju kaut kada mera var kontrolét, bet ne
pilniba likvidet, stingri ierobezojot ceftazidima terapijas lietoSanu multirezistentu Acinetobacter

infekciju gadijumos. (Stlirenburg et al., 2003)

Ta ka pétjjumos antibiotiku lietoSanas izmainas tika istenotas vienlaicigi ar kontakta
infekcijas kontroles pasakumiem, tad ir gruti secinat, kura iejaukSanas bija domingjosa
uzliesmojumu samazinasanai vai novérSanai. Turklat, aizvietojot plasa spektra cefalosporinus ar
piperacilinu / tazobaktamu vai imipené€mu, tas varétu samazinat ESBL rezistenci, bet palielinat
piperacilina / tazobaktama vai imipenéma rezistentas P.aeruginosa infekcijas risku. Lidz ar to
izmainas antibiotiku politika vajadzétu veikt monitor&jot epidemiologisko situaciju nodala.

(Stiirenburg et al., 2003)
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3. MATERIALI UN METODES

Petijums tika veikts retrospektivi un prospektivi Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnica laika perioda no 2007.gada septembra Iidz 2008.gada martam. P&tijuma ieklava
pacientus, kuriem laboratoriski bija pieradita ESBL pozitiva E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis

vai K. oxytoca kultura.

Petjjumam nepiecieSamie dati iegliti no slimibas vesturém. Pirmais posms bija iegit
informaciju no laboratorijas par jebkuru pozitivu ESBL kultiru un to, kura nodala un no kura
pacienta ta izs€ta. Talak sekoja darbs ar slimibas v€sturém, no kuram ievaca nepiecieSamos datus

un atziméja tos anketa, kuras paraugs pievienots Pielikuma sadala.

Riska faktoru atziméSanai nepiecieSamie dati ari ievakti no slimibas ve&sturém.
Prospektiva pétijuma laika, ja pacients bija uz vietas nodala, vajadziga informacija jautata ari
paSam pacientam. Anketa veidota izmantojot citas valstis veikto p&tijumu rezultatus. Ka riska

faktori izvEleti tie, kas minéti ka biezakie noverotie pasaules p&tijumu datos.

No laboratoriskajiem izmekl&jumiem néma véra tikai ESBL pozitivus rezultatus, ka ari

parauga veidu, no kurienes nemts uzsgjums.

Ieprieks€ja hospitalizacija ka riska faktors atziméts tikai tad, ja vesturé bijis izraksts no
iepriek$¢jas stacion€Sanas reizes vai pacients mutiski teicis, ka bijis iepriek§ stacionéts.
Ieprieks€ju antibiotiku lietoSanu skatita ordinaciju lapas, kur nemta véra medikamentu lietoSana
lidz atbildes sanemsSanas datumam. Atseviski saskaititas arT dienas, cik ilgi pacients sanémis

antibakterialo terapiju.

Tadi riska faktori ka cukura diabéts, nieru nepietickamiba un malignitate atziméti ka
pozitivi tikai tad, ja tie bijusi noraditi kliniskaja diagnoze. Operacijas nemtas vera tikai tad, ja
veiktas $aja stacionéSanas reizé. Dati par MRSA mekl&ti starp laboratoriskajiem izmekl€jumiem
par pozitivu kultiru. Nemts véra datums, kad kultiira tiek iegiita. Ja datums biijis vélaks neka

ESBL kulttiras iegtiSanai, uzskatits, ka MRSA infekcija pievienojusies.
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Pacienti, kuri stacion&ti atkartori un kuriem atkartoti izséta ta pati ESBL kultiira, kas
ieprieksgja stacionéSanas reiz€, netika divreiz ievaditi datu analiz€Sanas programma. Tacu So
pacientu atkartota stacion€Sana nemta veéra, lai izsekotu iesp&jamus infekcijas uzliesmojumus
konkrétas nodalas, jo vini vargusi but ka infekcijas uzliesmojuma pirmavots. Ja bija

pievienojusies jauna ESBL infekcija, pacients atkartoti ievadits izveidotaja datu baze.

Dati ievaditi un analizéti programma Epi Info 3.4.1., kur statistiski analizéti 40 pozitivi

ESBL gadijumi.
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4. REZULTATI

Petijums veikts no 2007.gada septembra lidz 2008.gada martam. Taja ieklauti 40 pacienti,
kuriem bijusas ESBL pozitivas E. coli, K. pneumoniae vai P. mirabilis kultiiras. Dzimumu
sadalijums starp sievieteém un virieSiem attiecigi bijis 35% (95% CI 20,6% - 51,7%) un 65%
(95% CI 48,3% - 79,4%).

Att. 3 Dzimumu sadalijums pie ESBL infekcijas

Dzimumu sadalijjums

Sievietes
35%

VTrieSi
65%

Vecums vari€ no 21 Iidz 97 gadiem, ar vidéjo vecumu 61,2 (SD 18,92). Katra dzimuma vidg&ja

vecuma ari nav bijusas izteiktas atSkiribas.

Tab. 3 Dzimumu videjais vecums

Dzimums | Skaits Vidéjais vecums SD
Sievietes 14 62,78 19,78
Viriesi 26 60,35 18,78

Vecuma lidz 46 gadiem bijusi 5 ESBL infekcijas gadijumi. Uzreiz péc tam grupa 46 — 50 gadi
bija 8 gadijumi, kas ir vislielakais gadijumu skaits jebkura cita vecuma grupa. Péc 70 gadu

vecuma katra 5 gadu grupa infekciju skaits bijis I1dzigs. (Att. 4)

Att. 4 Vecuma sadalijums pie ESBL infekcijas
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Vecuma sadalijums

O N B~ OO 00O

20- 26- 31- 36- 41- 46- 51- 56- 61- 66- 71- 76- >80
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

e

Petijuma perioda 2007.gada oktobris un novembris bijis ar vislielako ESBL infekciju skaitu,

attiecigi 13 un 11 gadijumi. P&c tam sekojusi ievérojama infekcijas samazinasanas, kas nedaudz

paaugstinajusies 2008.gada februari. (Att. 5)

Att. 5 ESBL infekciju skaits

ESBL infekciju gadijumu skaits

skaits

O T T T T T T
Septembris  Oktobris Novembris Decembris Janvaris '08 Februaris Marts '08
'07 '07 ‘07 ‘07 '08

Petijuma iegutas ESBL pozitivas kultiiras bijusas starp E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis.
Literatiira pieminéta K. oxifoca petijuma laika nav izol&ta neviena gadijuma. ESBL producgjoso

P. mirabilis un K. pneumoniae skaits bijis gandriz vienads, attiecigi 18 un 15 gadijumu. (Tab. 4)

Att. 6 ESBL producéjoso bakteriju sadalijums, %
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ESBL baktérijas

coli; 17,5%
P. mirabilis;
45%

K. pneumoniae;

37,5%
Tab. 4 ESBL producéjoSo baktériju gadijumu skaits
Baktérija Gadijumu % 95% CI
skaits
E. coli 7 17,5 7,3% - 32,8%
K. pneumoniae 15 37,5 22.7% - 54,2%
P. mirabilis 18 45,0 29,3% - 61,5%

Visbiezak ESBL producgjoso baktériju infekcijas bijusas sastopamas vispargjas kirurgijas 20%
(95% CI; 9,1% — 35,6%) un urologijas nodalas 17,5% (95% CI; 7,3% - 32,8%). gajﬁs nodalas
katra noverotas 4 ESBL pozitivas K. pneumoniae infekcijas. Nakosas ESBL infekciju biezuma
zina bijusas nefrologijas un reanimacijas nodalas, ka arT izolators, kur katra bija pa 5 gadijumiem.

Nefrologijas un urologijas nodalas bijusi 5 no 7 ESBL E. coli infekcijam. Visas nodalas

noverota vismaz viena ESBL P. mirabilis infekcija. (Att. 7.)

Baktériju sadalijums pa profiliem atzimé&ts nemot véra, kura nodala pacientam pirmo reizi
paradijusies infekcija. Ja pacients parvests uz citu nodalu, iesp&ama izplatiba Sajas nodalas

atzimeéta Tab. 7.

Att. 7 ESBL producéjoso bakteriju gadijumu skaits nodalas
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ESBL bakteriju skaits nodalas
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Tab. 5 Infekciju procentualais sadalijjums pa profiliem

Profils Skaits | Procentuali 95% CI

Angiokirurgija 1 2,5% 0,1% 13,2%
Visparéja kirurgija | 8 20,0% 9,1% 35,5%
Neirokirurgija 4 10,0% 2,8% 23,7%
Nefrokirurgija 1 2.5% 0,1% 13,2%
Gastroenterologija | 1 2,5% 0,1% 13,2%
Kardiologija 3 7,5% 1,6% 20,4%
Nefrologija 3 12,5% 4.2% 26,8%
Urologija 7 17,5% 7,3% 32,8%
Izolators 5 12,5% 4.2% 26,8%
RAN 5 5,0% 4.2% 26,8%

Visbiezak ESBL baktgrijas izdalitas no urina un briicém, attiecigi 16 un 12 gadijumos. No
urina parsvara izdalitas ESBL E. coli un ESBL K. pneumoniae, no briicém K. pneumoniae un P.

mirabilis. Tikai 2 gadijumos ESBL kultura izdalita no asinim. (Att. 8)

Att. 8 ESBL infekcijas lokalizacijas vieta
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Att. 9 Riska faktori, %

Riska faktoru biezums, %

lepriek§ .MRSA
7,5%

Malignitate,
22,5%

Nieru mazspéja lepriek§.AB ,
32,5% 85%

CV katetrs,
42,5%

Urina katetrs

lepr.hospitalizacija, 77,5%
55%
Plausu Operacijas,
maksl.elpinasana 62,5%
62,5%
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Biezakais riska faktors bijis klinika lietota antibakteriala terapija. No 40 pacientiem, kam bijusi
pozitiva ESBL kultiira, 34 lietojusi antibiotikas. Ka nakoSie biezakie riska faktori uzradas urina
katetri, operacijas un plausu maksliga elpinasana. IepriekS€ja hospitalizacija bijusi pusei no
pacientiem. Nieru mazsp€ja ka riska faktors paliek 7.vieta. 7% pacientu jau bijusi MRSA
infekcija 1idz pievienojusies ESBL infekcija. Tikai viena gadijuma ESBL infekcijai

pievienojusies MRSA infekcija. (Tab. 6)

Tab. 6 Riska faktori

Riska faktori Skaits Procentuali | 95% CI

Ieprieks. AB 34 85% 70,2% 94,3%
terapija

Urina katetrs 31 77,5% 61,5% 89,2%
Operacijas 25 62,5% 45,8% 77,3%
PlauSu maksl. 25 62,5% 45,8% 77,3%
elpinasana

Iepr.hospitalizacija | 22 55% 38.5% 70,7%
CV Kkatetrs 17 42.5% 27,0% 59,1%
Nieru mazspéeja 13 32,5% 18,6% 49.1%
Malignitate 9 22,5% 10,8% 38,5%
Iepriek§ MRSA 3 7,5% 1,6% 20,4%

Att. 10 Pétijuma pacientu ieprieks€ja antibiotiku lietoSana
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Att. 11 Proporcionalais sadalijums starp antibiotikam
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‘l Pétjjuma pacientu lietotas AB m AB patérind slimnica 2007. gada

Ta ka visbiezakais riska faktors bijis tieSi stacionara lietota antibiotiku terapija, Att. 10

paraditas biezak lietotas antibiotikas pirms infekcijas laboratoriska apstiprinajuma. Ieveérojami
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liels skaits pacientu sanémis ciprofloksacinu — 19 gadijumos. Nakosa biezak lietota antibiotika
bijis vankomicins, ko sanémusi 13 pacienti. Tresas paaudzes cefalosporini aiznem tikai nelielu

dalu no kopgja patérina.

Lai salidzinatu §1 pétijuma pacientu biezak lietotas antibiotikas ar kop&jo slimnicas
patérinu, nemti dati par 2007.gadu. Ciprofloksacins bijis patéréts visvairak, tacu p&tijuma pacienti

to lietojusi gandriz 2 reizes biezak neka visa slimnica kopa. (Att. 11)

Lai var€tu izanalizét iesp&amos uzliesmojumus nodalas, sastadita tabula, kura atziméti
visi ESBL gadijumi un kuras nodalas konkr&ti tie bijusi. Viens ESBL gadijums var biit atzZiméts
vairakas reizes dazadas nodalas, kas atkarigs no pacienta parvietoSanas no vienas nodalas uz otru.

(Tab. 7)
Antibiotiku rezistence redzama Att.12. ESBL producgjosas baktérijas parsvara bijusas
sensitivas uz karbapenému grupas antibiotikam, konkréti, imipenému un piperacilinu /

tazobaktamu. Tikai viens gadijums — P. mirabilis Nr. 5 bijis rezistents pret minétajam

antibiotikam.

Att. 12 Antibiotikogrammas
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Tab. 7 Iespéjamie ESBL infekciju uzliesmojumi nodalas

Nodala | Sept'07 Okt'07 Nov'07 Dec'07 Janv'08 Febr'08 Mart'08

2

3
3
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NRAN

NRAN

K. pneumoniae — zal§  E. coli—oranzs  P. mirabilis - dzeltens

S. DISKUSIJA

ESBL producgjosas bakterijas ir laika gaita raduSies patogéni, kuri slimnicas un dazas

valstts arT arpus slimnicam izplatas epidémiska veida. Klinicisti, mikrobiologi un infekciju
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kontroles specialisti ir noraiz€jusies par ESBL producgjo$am bakterijam, jo to izraisitas infekcijas
klast arvien biezakas, rezistences d&] ir ierobezota efektiva antibiotiku terapija, ka arT pasliktinas

arstéSanas rezultati.

Latvija §is ir pirmais epidemiologiski aprakstos$s retrospektivs un prospektivs pétijums par
ESBL producgjoso mikroorganismu izplatibu plaSa profila slimnica. Pe&tijuma apskatiti
iesp&jamie riska faktori, kas pacientu paklauj ESBL infekcijai, ka art to, kuru nodalu pacienti

visbiezak saskaras ar So infekciju. PEtijuma analizéti 40 ESBL infekciju gadijumi.

Saja pétijuma dzimumu sadalijums pie ESBL infekcijas ir 35% (95% CI 20,6% - 51,7%)
sievietes un 65% (95% CI 48,3% - 79,4%) viriesi. (Att. 3) Lidzigi rezultati iegiiti p&tijuma
Pensilvanija plaSa profila slimnica (Lautenbach et al., 2001). Vidgjais pacienta vecums ir 61, 2
gadi (Tab. 3) Merilendas kliiskas universitates centra petjjuma ar1 noradits vid&jais vecums > 60
gadi (Harris et al., 2007). So vecumu gan nevajadz&tu uzskatit par vienu no riska faktoriem, jo
pacientu vecums S$eit veiktaja petijjuma vari€ja no 21 — 97 gadiem. Lielakais skaits ESBL pozitivu
kultiiru bija pacientiem vecuma grupa no 46 — 50 gadiem 8 gadijumos. Vecuma > 70 gadiem

katra grupa bija vidgji 5 — 6 pacienti. (Att. 4)

Laika perioda no 2007.gada septembra Iidz 2008.gada martam vislielakais ESBL
gadijumu skaits ir oktobrT un novembri, attiecigi 13 un 11 gadijumi. P&c tam sekojosa laika
perioda ir strauj§ gadijumu samazinajums un Iidz 2008.gada martam nav vairak par 5 gadijumiem
meénest. (Att.5) Domajot par iesp&jamiem uzliesmojumiem (Att. 7), ar lielu varbutibu varétu
pienemt, ka oktobr1 uzliesmojums bijis reanimacija, no kurienes pacienti talak parvesti uz

izolatoru. Lidzigi varétu domat par gadijjumiem 3.nodala decembra ménesi.

ST pétijuma laika izoletie ESBL pozitivie mikroorganismi ir E. coli, K. pneumoniae un P.
mirabilis. Literatiira ka vel viens bieZzakais ESBL pozitivais patogéns minéts ar1 K. oxifoca. (Ben
— Ami et al., 2006) P. Stradina KUS 7 ménesu laika visbiezak izol&ti P. mirabilis — 45% (95% CI
29,3% - 61,5%), K. pneumoniae — 37,5% (95% CI 22,7% - 54,2%), bet E. coli tikai 17,5% (95%
CI 7,3% - 32,8%) no visiem gadijumiem. Pasaules literatiira pirmas vietas ienem K. pneumoniae

un E. coli. (Harris et al., 2007; Canton et al., 2008)
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Vispargjas kirurgijas un urologijas nodalas ESBL infekcija paradas visbiezak, attiecigi 8
un 7 gadijumos. (Att. 7) Sie rezultati pozitivi korelé ar parauga veidiem, no kuriem izoléti ESBL
mikroorganismi — briices un urins. Sis divas lokalizacijas vietas ir izteikti vadosas. (Att. 8)
Lautenbach et al. pétijjuma briices un urins ari ir galvenas infekcijas lokalizacijas vietas.
(Lautenbach et al., 2001) Pacienti, kuriem ir bra¢u infekcijas kirurgijas nodalas, parasti ir ar kadu
hronisku slimibu, kad imunitate vairs nav tik sp&ciga. Viniem ir lielaks risks iegiit So infekciju.

Nav izslégts, ka 3. nodala, kas ir kirurgiska, decembrT ir bijis infekcijas uzliesmojums. (Att. 13)

Nakosa nodala, kas saistita ar lielaku infekciju skaitu, ir urologijas nodala. No 7
gadijumiem, ESBL pozitiva urincelu infekcija ir 4 gadijumos. Visiem pacientiem bijusi urina
katetri un diagnoz€, viena no saslimSanam, ir prostatas hiperplazija. Pacientiem ar $sadu diagnozi
nereti ir urina ilgkatetri un hroniskas, recidivéjoSas urincelu infekcijas, kas nepartraukti tiek
arstétas ar antibiotikam. Visvairak lietotais medikaments urologijas nodala ir ciprofloksacins, uz

ko antibiotikogrammas mikrobi ir gandriz 100% rezistenti. (Att. 12)

Parsteidzosi, ka reanimacijas nodala infekciju skaits nav bijis izteikti liels, lai ar1 ta ar
gadijumu skaitu ir treSaja vieta. Literatura $1 profila nodala tiek aprakstiti visvairak pétijumi
(Harris et al., 2007; Asensio et al., 2000) Iesp&jams, ka to vargtu skaidrot ar P.Stradina KUS
reanimacijas nodalas personala izglitibu infekcijas riska samazinaSanas joma un pastiprinatiem

kontroles pasakumiem sakara ar MRSA uzliesmojumiem pétijuma laika.

Ka lielakais riska faktors uzradas antibiotiku terapija hospitalizacijas laika pirms
infekcijas atklaSanas. (Att.9) 85% no visiem pacientiem san€musi vismaz vienu antibiotiku, kas ir
bijusi neefektiga cina ar ESBL infekciju. Ja salidzina visbiezak lietotas antibiotikas (Att. 11) un
pieejamas antibiotikogrammas (Att.12), tad secinam, ka ESBL producgjosie mikroorganismi pret
§Im antibiotikam ir rezistenti. Antibakteriala terapija ka riska faktors ir uzsverts lielakaja dala

petijumu visa pasaulé. (Ben — Ami et al., 2006)
Nakosais riska faktors ir urina katetru lietoSana. Zimigi, ka no 16 infekcijas gadijumiem

urina, 12 gadijumos ir bijis urina katetrs. Tas norada, ka 75% gadijumu, kad lietots urina katetrs,

pacientiem ir urincelu infekcija. Lidz ar to varam secinat, ka S$is riska faktors ir uzskatams par
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véra nemamu un nozimigu. Malignitate ka riska faktors ir 22,5% pacientu. 9 pacientiem ir

pieradita malignitate, no kuriem 5 gadijumos tas ir prostatas vai urinpiisla vézis.

Biitiba tris biezakie riska faktori — ieprieks€ja antibiotiku terapija, urina katetru lietoSana
un operacijas - ir viens no otra nenoskirami. Visi pacienti pirms operacijas sanem profilaktisku
antibiotiku terapiju un nereti operacijas laika tiek lietots urina katetrs. Lautenbach et al. uzsver,

ka Sie ir tr1s lielakie riska faktori, kas paradijuSies pétijuma Amerika. (Lautenbach et al., 2001)

Nozimigu vietu ienem ar1 iepriek$€ja hospitalizacija. Jo biezak pacients ir bijis slimnica,
jo intensivak paklauts antibiotiku terapijai. 32,5% no p&tijuma pacientiem ir nieru mazspgja (Tab.
6) un 30,7% no tiem ir peritoneala dialize. Par€jiem pacientiem ar nieru mazsp&ju anamneze ir
hroniskas urincelu infekcijas, kas art prasa regularu antibiotiku terapiju. Latvija ciprofloksacins ir
visvairak izrakstita antibiotika (Vlahovic et al., 2007) un to visbiezak lieto tiesi urincelu infekciju

arstéSanai. Tas var€tu izskaidrot ciprofloksacina rezistenci, kas paradas Att. 12.

Antibiotikogrammas redzams, ka izteikta rezistence ir pret tresas paaudzes
cefalosporiniem, fluorhinoloniem, gentamicinu. Antibiotikogrammu analizi traucé tas, ka nav
vienotas sistémas, uz kuriem preparatiem nosaka rezistenci. Darbu atvieglotu vienota sist€éma,
pamanamakas biitu vienadas antibiotikogrammas, ko talak analiz€jot var€tu noteikt, vai
mikroorganismi nav no viena celma. Vienadas antibiotikogrammas varétu noradit par iespgjamu
infekcijas uzliesmojumu, ko talak varétu izsekot pa nodalam, ka ar1 veikt molekularo tipeSanu.
Saja pétijuma tikai varétu domat par vienadiem celmiem, kas izplatijusies slimnicd, jo nav
pieejamas visas antibiotikogrammas. Nereti analize nemta dienu pirms pacienta izrakstiSanas no
stacionara. Lidz ar to ir informacija no laboratorijas par pozitivu ESBL, bet slimibas vésture tadi

dati neparadas un antibiotikogramma arsts nav redzgjis un izanalizgjis.

Ipasi janorada uz P. mirabilis celmu Nr.5 (Att. 12). Baktérija $aja gadijuma ir rezistenta
ne tikai pret beta laktamiem, bet ari pret karbapenémiem. Sis ir Tpa§i bistams patogéns, kura
arstéSana var but apgritinata. Sads gadfjums gan ir tikai viens no visiem pieejamajiem
rezultatiem, bet, neievérojot infekciju kontroles pasakumus, to viegli var parnest no viena
pacienta uz otru. Saja gadfjuma pacients pirmaja stacion$anas reizé bijis nefrologijas nodala.

Otraja stacionéSanas reiz€ atkal bijis nefrologijas nodala, bet vélak parvests uz kardiologijas
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nodalu. Antibiotikogramma pirmaja reizé, kad uzradits ESBL pozitivs P. mirabilis ir Nr. 1
(Att.12). Nakosaja hospitalizacijas reiz€ ta jau ir P. mirabilis Nr.5. Pirmaja staciongSanas reize
pacients, péc pozitiva ESBL atbildes sanem3anas, arstéts ar imipenému. Saja gadijuma jadoma
par antibiotiku terapijas induc€tu rezistenci, kuras gadijuma rezistence paradas arsteéSanas laika.
Diemzel pacients otraja stacion&Sanas reiz€ miris. Nav precizas norades par naves iemeslu, bet

infekcija var€tu ievérojami pasliktinat prognozi.

Lai So pétfjumu turpinatu, biitu nepiecieSams rupigak izvertet, ka atSkirt tos pacientus,
kuriem 81 infekcija paradas atkartoti un kuriem pievienojas vél kads cits ESBL pozitivs
mikroorganisms. Riipigak apsveértu péc kada principa sagrupét lietotas antibiotikas un to, cik ilgi
tas lietotas. Par ieprieks$€ju hospitalizaciju vajadzetu jautat pacientam, kas savukart prasa regularu

darbu slimnica un datu sanemsanas no laboratorijas.

6. SECINAJUMI
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» Veikts aprakstoss epidemiologisks retrospektivs un prospektivs epidemiologisks pétijums par

ESBL producgjoso Gram negativo bakteriju izplatibu plasa profila slimnica

e Ir identificéti ESBL producg€joso baktériju ierosinato infekciju riska faktori — ieprieksgja
antibiotiku lietoSana, urina katetri, operacijas, plausu maksliga ventilacija, ieprieksgja

hospitalizacija, kas atbilst pasaules petijumiem.

* ESBL producgjusie mikroorganismi ir rezistenti ne tikai pret peniciliniem un cefalosporiniem,

bet ari pret citu grupu antibiotikam, kas ievérojami apgriitina antibakterialas terapijas izvéli.

* Pagaidam ir bijis tikai viens ne tikai beta laktamu, bet arT karbapenému rezistents
mikroorganisms. Lai $adi celmi neizplatitos, ieteicams ieverot pastiprinatus infekcijas

kontroles pasakumus.

» Uzskatu, ka biitu svarigi apzinat ikvienu ESBL pozitivu pacientu, lai efektigak var€tu cinities
ar So infekciju. Izrakstos no slimnicas ir obligati janorada, ka ir bijusi tada infekcija,
japievieno informacija par rezistenci, ka ar1 japiemin kadas antibiotikas un cik ilgi pacients

ieprieksgja stacion&Sanas reize tas sapémis.

7. LITERATURAS ATSAUCES

1. Asensio A., Oliver A., Gonzalez — Diego P., Baquero F., Perez — Diaz J. C., Ros P.,
Cobo J., Palacios M., Lasheras D., Canton R. Outbreak of a multiresistant Klebsiella

38



preumoniae strain in an intensive care unit: antibiotic use as risk factor for colonization

and infection. Clin Infect Diseas, 2000; vol. 30 : 55 — 60.

. Ben — Ami R., Schwaber M. J., Navon — Venezia S., Schwartz D., Giladi M.,
Chmelnitsky I., Leavitt A., Carmeli Y. Influx of extended — spectrum [ — lactamase

producing Enterobacteriaceae into the hospital. Clin Infect Dis, 2006; vol 42 : 925 — 934,

. Bisson G., Fishman N. O., Patel J. B., Edelstein P. H., Lautenbach E. Extended —
spectrum beta — lactamase producing Escherichia coli and Klebsiella species: risk factors
for colonization and impact of antimicrobial formulary interventions on colonization

prevalence. Infect Control Hosp Epidemiol, 2002; vol. 23 : 254 — 260

Canton R., Novais A., Valverde A., Machado E., Peixe L., F. Baquero, Coque T. M.
Prevalence and spread of extended — spectrum [ — lactamase producing

Enterobacteriaceae in Europe. Clin Microbiol Infect, 2008; vol. 14 : 144 — 153

. Du B., Long Y., Liu H., ef al. Extended — spectrum beta — lactamase producing
Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae bloodstream infection: risk factors and

clinical outcome. Intensive Care Med, 2002; vol. 28 : 1718 — 1723

. Einhorn A. E., Neuhauser M. M., Bearden D. T., Quinn J. P., Pendland S. L.
Extended — spectrum beta — lactamases: frequency, risk factors, and outcomes.

Pharmacotherapy, 2002; vol. 22 : 14 —22.

Garner J. S. Guideline for isolation precautions in hospitals. The Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee. Infect Control Hosp Epidmiol, 1996; vol. 17 : 53
- 80

. Harris A. D., McGregor J. C., Johnson J. A., Strauss S. M., Moore A. C., Standiford
H. C., Hebden J. N., Morris Jr. J.G. Risk factors for colonization with extended —

spectrum P - lactamase producing bacteria and intensive care unit admission. Emerg

Infect Disease, 2007 vol.13, No. 8

39



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ho P. L., Chan W. M., Tsang K. W., Wong S. S., Young K. Bacteremia caused by
Escherichia coli producing extended — spectrum beta — lactamase: a case control study of

risk factors and outcomes. Scand J Infect Dis, 2002; vol. 34 : 567 — 573.

Kim Y. K., Pai H., Lee H. J., et al. Blodstream infections by extended — spectrum beta —
lactamase producing FEscherichia coli and Klebsiella pneumoniae in children:
epidemiology and clinical outcome. Antimicrob Agents Chemother, 2002; vol. 46 : 1481 —
1491

Lautenbach E., Patel J. B., Bilker B. W., Edelstein P. H., Fishman N. O. Extended —
spectrum P — lactamase producing Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae: riska

factors for infection and impact of resistance on outcomes. Clin Infect Dis, 2001; vol. 32 :

1162 -1171

Livermore D. M. Defining an extended — spectrum 3 — lactamase. Clin Microb Infect,

2008; vol. 14 :3-10

Luzzaro F., Mezzatesta m., Mugnaioli C. et a/. Trends in production of extended —
spectrum 3 — lactamases among enterobacteria of medical interest: report of the second

Italian nationwide survey. J Clin Microbiol, 2006; vol. 44 : 1659 — 1664

Oteo J., Campos J., Baquero F. Antibiotic resistance in 1962 invasive isolates of
Escherichia coli in 27 Spanish hospitals participating in the European Antimicrobial
Resistance Surveillance System (2001). J Antimicrob Chemother, 2002; vol. 50 : 945 —
952

Paterson D. L., Bonomo R. A. Extended — spectrum 3 — lactamases: clinical update. Clin

Microbiol Rev, 2005; vol. 18 : 657 — 686.

40



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Patterson J. E., Hardin T. C., Kelly C. A., Garcia R. C., Jorgensen J. H. Association
of antibiotic utilization measures and control of multiple — drug resistance in Klebsiella

pneumoniae. Infect Control Hosp Epidemiol, 2000; vol. 21 : 455 — 458

Rice L. B., Eckstein E. C., DeVente J., Shlaes D. M. Ceftazidime — resistant Klebsiella
prneumoniae isolates recovered at the Cleveland Department of Veterans Affairs Medical

Center. Clin Infect Dis, 1996; vol. 23 : 118 — 124.

Rodriguez — Bano J., Navarro M. D. Extended — spectrum 3 — lactamases in ambulatory

care: a clinical perspective. Clin Microbiol Infect, 2008; vol. 14 : 104 — 110.

Rodriguez — Bano J., Navarro M. D., Romero L., ef al. Epidemiology and clinical
features of infections caused by extended — spectrum [ — lactamase producing
Escherichia coli in non — hospitalized patients. J Clin Microbiol, 2004; vol. 42 : 1089 —
1094.

Rogues A. M., Boulard G., Allery A., et al. Thermometers as a vehicle for transmission
of extended — spectrum beta — lactamase producing Klebsiella pneumoniae. J Hosp Infect,
2000; vol. 45 : 76 — 77.

Rossolini G. M., D’ Andrea M. M., Mugnaioli C. The spread of CTX — M — type
extended — spectrum B — lactamases. Clin Microb Infect, 2008; vol. 14 : 33 — 41

Samaha-Kfoury J. N., Araj G. F. Recent developments in [ lactamases and extended

spectrum [ lactamases. BMJ, 2003, vol.327 : 1209 - 1213
Stiirenburg E., Mack D. Extended - spectrum [ — lactamases: implications for the
clinical microbiology laboratory, therapy and infection control. Journ of Infect, 2003; vol.

47 :273 —295.

Tofteland S., Haldorsen B., Dahl K. H. et al. Effects of phenotype and genotype on

methods for detection of extended — spectrum 3 — lactamase producing clinical isolates of

41



Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae in Norway. J Clin Microbiol, 2007; vol. 45 :
199 — 205

25. Vlahovec V — Palcevski, Dumpis U. et al. Benchmarking antimicrobial drug use at
University hospitals in five European countries. Clin Microbiol Infect, 2007; vol. 13 : 277
- 283

26. Warren R. E., harvey G., Carr R., Ward D., Doroshenko A. Control of infections due
to extended — spectrum [ — lactamase producing organisms in hospitals and the

community. Clin Microbiol Infect, 2008; vol. 14 : 124 — 133.

27. Winokur P. L., Canton R., Casellas J. M., Legakis N. Variations in the prevalence of
strains expressing the extended — spectrum beta — lactamase phenotype and

characterization of isolates from Europe, the Americas, and the Western Pacific region.

Clin Infect Dis, 2001; vol. 32 : 94— 103

28. Woodford N., Ward M. E., Kaufmann M. E. et a/. Community and hospital spread of
Escherichia coli producing CTX-M extended — spectrum B — lactamases in the UK. J
Antimicrob Chemother, 2004; vol. 54 : 735 — 743

29. Zilevi¢a A. Mikroorganismu rezistence pret antibiotikam un citiem antibakterialajiem

preparatiem. LU Med.fak.,

Pielikums Nr.1

Epidemiologiskas uzraudzibas lapa (slimnicas dokumentacija iekSéjai lietoSanai).

42



Paula Stradina KUS Infekciju uzraudzibas dienests. Tel 7069976

ESBL producéjosas Gram - bakterijas

Slimibas véstures Nr.

1. Personas vards, uzvards

Personas kods -

2. Slimnieka vecums [ ] 3. Dzimums V [] S []

Nodala, kura atradies parauga nemsanas laika Profils
Parauga nemsanas datums /] /

Atbildes sanemsanas datums /] /
Hospitalizacijas datums I /

Klmiska diagnoze

Laboratoriskie izmeklejumi

Parauga veids : abscess [| asinis [] bronhu skal. [ briice[] CV katetrs [

dializats [1  likvors [1 urins [ 0

Baktérijas veids
E.colil  K.pneumoniae ! P.mirabilis [ K.oxitoca ']
Infekcija: nozokomiala [ sadzives [ neskaidra [
Riska faktori Ja Ne Nav informacijas
Iepriekseja hospitalizacija [ H H
Slimnica, nodala Datums (iestasanas, izrakstiSanas) | Antibiotikas
Iepriek$€ja AB lietoSana O O O

Antibiotika 1 Dienas

Antibiotika 2 Dienas

Antibiotika 3 Dienas
Katetri U U U

Centralais venozais U U U

Urina U U U
Plausu maksliga ventilacija U U U
Cukura diabéts U U U
Nieru nepietiekamiba O] O] O]
Malignitate H H H
Operacijas O O O
Iepriek§ MRSA 0 0 0 (pievienojies [ )

Dokumentacijas lapa

43




Diplomdarbs ,,Plasa spektra beta laktamazu producgjoso Gram negativo baktériju epidemiologija

plasa profila slimnica” izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pé€tijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autore: Mara Saule

Rekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs: Profesors Uga Dumpis

Recenzents:

Darbs iesniegts Medicinas fakultaté

Sekretare: Agnese Indriksone

Darbs aizstavets gala parbaudijuma komisijas sédé

Komisijas sekretare:

44



