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PREPRECEVANJE NASTANKA IN SIRJENJA
REZISTENTNIH BAKTERIJSKIH SEVOV IN OSTALIH
MIKROORGANIZMOV

PREVENTION OF OCCURENCE AND SPREADING OF RESISTENT BACTERIAL
STRAINS AND OTHER MICROORGANISMS

Vesna Miklav&ic¢
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DESKRIPTORIL: infekcija navzkrizna-prepreevanje in nad-
zor; zdravilo rezistenca mikrobna; infekcija nadzor

IzvleCek — V zadnjih letih se pojavija veliko bakterijskih se-
vov, ki so odporni na ve¢ antibiotikov in predstavijajo resen
zdravstven problem. V ¢lanku so opisane oblike in nacini na-
stanka bakterijske odpornosti, vpliv uporabe antibiotikov na
pojav odpornosti bakterij pri posameznikih in ukrepi, ki so
pomembni za prepreievanje prenosa bolnisnicnih okuZb (ome-
jena in ciljana uporaba antibiotikov, standardni higienski
ukrepi, izolacije bolnikov, ucinkovita higiensko-epidemiolo-
ska sluzba).

Uvod

Odkritje antibiotikov predstavlja enega najpo-
membnejS$ih mejnikov v razvoju medicine. Posledica
njihove uporabe ni samo veliko zmanj$anje smrtno-
sti zaradi okuzb, ampak tudi pojavljanje vedno vec-
jega Stevila bakterijskih sevov, ki so odporni (rezi-
stentni) proti antibiotikom. Pojav bakterijske odpor-
nosti proti antibiotikom poznamo Ze od zacetka nji-
hove uporabe v zdravljenju bakterijskih okuzb, omo-
goCa pa ga predvsem masovna in mnogokrat nekri-
ti¢na uporaba antibiotikov v medicini, Zivinoreji in
poljedelstvu.

Bakterije so do sedaj odgovorile na vecino antibi-
otikov s pojavom odpornih sevov. Danes, po skoraj
60 letih uporabe antibiotikov in razvoju stotin razli¢-
nih protimikrobnih zdravil, se pri zdravljenju okuzb z
nekaterimi bakterijskimi sevi nevarno pribliZujemo
stanju pred odkritjem penicilina.

Naravna bakterijska odpornost proti
antibiotikom

Naravna bakterijska odpornost proti antibiotikom
je znadilna za ves bakterijski rod. Ta je odporen proti
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Abstract — Many bacterial strains resistant to multiple anti-
biotics have appeared recently and they represent a major
health problem. In the article, forms and mechanisms of bac-
terial resistance, influence of antibiotics use on the occurence
of resistant bacterial strains in individuals, and measures for
the prevention of spreading of hospital infections are described
(the importance of restrictive and aimed use of antibiotics,
standardized sanitary measures, isolation of patients, effec-
tive sanitary and epidemiological services).

dolo¢enim antibiotikom zato, ker ne vsebuje ciljnih
mest, na katere delujejo posamezne vrste antibioti-
kov ali bakterije z zanje znacilno sestavo celi¢ne ste-
ne preprecujejo dolofenim antibiotikom prodor do cilj-
nega mesta njihovega delovanja (tako na primer bak-
terije iz rodu Mycoplasma in Chlamydia nimajo ce-
li¢ne stene in so zato naravno odporne proti penici-
linskim antibiotikom) (1).

Pridobljena bakterijska odpornost proti
antibiotikom

Pridobljena bakterijska odpornost je prisotna samo
pri posameznih sevih dolofene bakterijske vrste ali
rodu. Lahko je posledica mutacije kromosomskega
ali plazmidnega gena posamezne bakterijske celice
ali pridobitve nove genetske informacije z genskim
prenosom iz druge bakterijske celice, predvsem s ko-
njugacijo ali transformacijo.

Poznamo pet osnovnih mehanizmov bakterijske od-
pornosti proti antibiotikom:

— sprememba ciljnega mesta oziroma prijemali$¢a an-
tibiotika (receptorja);
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— encimska razgradnja antibiotika (razgradnja beta-
laktamskih antibiotikov z betalaktamazami);

— neprepustnost oziroma zmanj$ana prepustnost ce-
li¢ne membrane za antibiotike;

— sprememba presnovne poti, na katero deluje anti-
biotik;

— iz¢rpavanje antibiotikov iz bakterijske celice z ak-
tivnim transportom (1).

Navidezna bakterijska odpornost proti
antibiotikom

Navidezna bakterijska odpornost proti antibiotikom
se lahko pojavi zaradi neustrezne farmakokinetike po-
sameznega antibiotika.

Vpliv antibiotikov na pojav odpornosti
bakterij pri posameznikih

Antibiotiki delujejo hkrati na patogene bakterije,
ki povzrocajo okuZbe, in tiste bakterije, ki sestavljajo
normalno floro ¢loveka (ga kolonizirajo, naseljuje-
jo). Najve¢ bakterij naseljuje ¢revo, predvsem:

— obvezno anaerobne bakterije (10!'-10'2 cfu (iz angl.
colony forming units)/g iztrebkov): ve¢ sto razli¢-
nih grampozitivnih in gramnegativnih vrst;

— aerobne bakterije (10°-10° cfu/g iztrebkov): pred-
vsem gramnegativni bacili (escherichia coli) ter
grampozitivni koki (enterokoki).

Bakterije so normalno prisotne tudi na koZi, v no-
su, ustni votlini, Zrelu in noZnici. Med antibioti¢nim
zdravljenjem lahko pride do selekcije odpornih bak-
terij.

V iztrebkih ljudi (v ve¢ kot 60 %), ki v zadnjem
¢asu niso prejemali antibiotikov, so ugotovili, da je
vsaj 10 % bakterij odpornih na en antibiotik. Pri bol-
nikih, ki so prejemali antibiotike v zadnjih Sestih me-
secih, pa so osamili vegje Stevilo odpornih bakterij
razli¢nih vrst in tudi v vi§jem deleZu. Crevo predstav-
lja zato veliko gojis€e (vir) odpornih bakterij in s tem
genov, ki se lahko prenaSajo na druge bakterije.

Poleg bakterij v ¢revesju je za odpornost pomem-
ben tudi vpliv antibiotikov na bakterijsko floro v no-
su in Zrelu. Po predhodnem antibioti¢nem zdravlje-
nju obstaja vecja moznost za nosilstvo odpornih bak-
terij v nosu in Zrelu. Podobno velja za koZno bakterij-
sko floro.(2)

Uporaba antibiotikov v bolniSnicah

V bolnisnicah je ve€ja poraba antibiotikov vzro¢-
no povezana z ve¢jo odpornostjo bakterij. Drugi de-
javniki, ki so v bolni$nici povezani s pojavom odpor-
nih bakterij so zdravljenje na intenzivnih oddelkih,
invazivni posegi, prisotnost bolnikov z imunsko po-
majkljivostjo, razvoj bolni$ni¢nih odpornih sevov,
spremenjena bakterijska flora koZe in sluznic. Manjsi

in bolj ciljani uporabi antibiotikov sledi manjsa po-
gostnost pojavljanja na antibiotik odpornih bakterij.
Sprememba v predpisovanju antibiotikov zato vpli-
vajo na spremembo pogostosti pojavljanja odpornih .
bakterij. Kljub nara$¢anju $tevila odpornih sevov pa
je pogosto tezko dokazati neposredno povezavo med
porabo antibiotikov in pojavom odpornih sevov (2).

Od leta 1960 se porocila o nara§€anju rezistentnih
bakterij mnoZijo. Grampozitivne bakterije postajajo
odporne proti betalaktamskim antibiotikom in gli-
kopeptidom. Pomemben epidemioloski problem v
bolniSnicah so proti meticilinu odporni stafilokoki
(MRSA), ki jih zelo pogosto srecujemo tudi v naSih
bolnisnicah, in proti vankomicinu odporni enteroko-
ki (VRE), ki pa so pri nas zaenkrat redki. Vendar je
prav zato Se pravi ¢as za ukrepanje, ¢e Zelimo prepre-
¢iti Sirjenje. V Ameriki so enterokoki Ze na drugem
mestu med povzrocitelji bolnisni¢nih okuzb, odpor-
nost se pojavlja Ze v vec kot 10 % sevov (5). V letu
1997 so se na Japonskem in v ZDA pojavila porodila
o stafilokokih, ki so zmanj$ano odporni na vankomi-
cin (VISA) (11). Proti penicilinu odporni pnevmoko-
ki (PRSP) predstavljajo problem predvsem prebival-
stva izven bolniSnice, obstaja pa tudi moZnost vnosa
v bolniSnice. Prav tako predstavljajo epidemiolosko
nevarnost rezistentne bakterije kot so Klebsiella spp.,
Seratia marcescens, Acinetobacter spp., Pseudomo-
nas aeruginosa, Proteus mirabilis in Mycobacterium
tuberculosis.

Dolociti, kdaj je rezistentna bakterija pridobljena v
bolnisnici, je tezko, ker je bolnik lahko koloniziran
Ze ob prihodu in lahko predstavlja pomemben rezer-
voar okuzbe. Najpogosteje se v bolniSnici prenasajo
rezistentne bakterije z bolnika na bolnika prek rok
zdravstvenega osebja, redkeje prek skupnih pripomoc-
kov za nego, lahko pa tudi z instrumenti in aparati za
diagnostiko in zdravljenje (fonendoskopi, endo-
skopi, dializni aparati, ventilatorji, vlazilci...) (12).
Zdravstveni delavci so lahko prehodni ali trajni nosil-
¢i MRSA v nosu, VRE v revesju in PRSP v dihalnih
poteh.

M. tuberculosis se prenaSa po zraku, za ostale bak-
terije je aerogeni prenos skoraj nepomemben.

Dejavniki, ki lahko zviSajo verjetnost prenosa mi-
kroorganizmov z osebe na osebo, vkljucujejo napake
v asepsi, prezasedenost oddelkov ter pomanjkanje ne-
govalnega osebja, kar vodi v pomanjkljivo higieno
osebja, bolnika in njegove okolice. Izvor epidemije re-
zistentne bakterije je lahko kontaminiran komercialni
proizvod, v bolniSnico sprejet bolnik, ki je kolonizi-
ran ali okuZen z rezistentno bakterijo ali pa v bolni$ni-
ci pridobljena kolonizacija z rezistentno bakterijo.

AKktivnosti za preprecevanje bolniSni¢nih
okuzb

Aktivnosti za prepreCevanje bolni$ni¢nih okuZzb
morajo potekati v ve¢ smerch:
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1. Omejena in ciljana uporaba antibiotikov (dober
bakterioloski laboratorij, hitri in zanesljivi izvidi,
vedno dostopna konzilijarna infektoloSka sluzba,
upostevanje doktrine omejene in ciljane uporabe
antibiotikov).

2. Nadzor nad bolni$ni¢nimi bakterijami in njihovo
obcutljivostjo.

3. Standardni higienski ukrepi:

— higiena rok;

— uporaba tehnike »nedotikanja« za izogibanje sti-
ka s kuznim materialom, kadar je le mogoce;

— uporaba rokavic kadar pri¢akujemo kontamina-
cijo s krvjo, telesnimi teko¢inami, izlocki, iz-
trebki in kontaminiranimi pripomocki;

— po odstranitvi rokavic razkuZevanje in/ali umi-
vanje rok (glede na to, ali so roke vidno umaza-
ne ali mokre);

— uporaba osebnih zas¢itnih sredstev (predpasnik
ali halja, maska, za§Cita za ocCi), e obstaja ver-
jetnost kontaminacije koZe ali sluznice s krvjo,
telesnimi tekoCinami, izlo¢ki in iztrebki bolni-
ka;

— takoj$nje razkuZevanje in nato CiSCenje polite-
ga kuZnega materiala;

— razkuZevanje in CiSCenje kontaminiranih apa-
ratov in pripomockov za veckratno uporabo,
preden jih uporabimo pri naslednjem bolniku;

— pravilno ravnanje z uporabljenim perilom, uma-
zanim s telesnimi tekoCinami, transport in pra-
nje;

— prepreéevanje poSkodb z ostrimi predmeti
(vbod, ureznina), takoj$nje odlaganje ostrih
predmetov v zbiralnike, ki jih ni mo¢ prebosti;

— za§¢ita poSkodovane koZe rok zdravstvenih de-
lavcev z vodotesnim oblizem;

— uporaba sistemov za nadihavanje bolnika (roc-
ni balon — »ambu«) namesto »usta na usta;

— namestitev koloniziranega oziroma inficirane-
ga bolnika, ki povzro¢a veliko kontaminacijo
svoje okolice, v enoposteljno sobo, prav tako
tudi bolnika z neustreznimi higienskimi nava-
dami (3).

4. Izolacijski ukrepi.

5. Ucinkovita epidemioloSko-higienska sluzba (sle-
denje okuzb, ukrepanje, nadzor) (6).

Higiena rok v bolniSnici

Prenos okuZbe z bolnika na bolnika z rokami oseb-
ja predstavlja najpomembnejSo pot prenosa navzkriz-
nih okuzb v bolnisnici (4, 6, 8, 11, 13, 14). Tako je
razkuZevanje in/ali umivanje rok dale¢ najpomemb-
nej$i nadin za prepreCevanje prenosa §irjenja okuzb v
bolni$nici.

Kontaminacijo rok in prenos klic z njimi preprecu-
jemo z:

— razkuZevanjem rok

ali
— umivanjem rok
in/ali
— uporabo zas¢itnih rokavic.

Odlo¢itev, kdaj bomo roke razkuzili, umili in/ali
uporabili rokavice, je odvisna od vrste opravila. Za
prepreevanje prenosa bolni$ni¢nih okuzb je poleg
pravilno nadrtovanih postopkov zdravstvene nege
najpomembnej3a higiena rok, predvsem razkuZevanje,
ki ima Stevilne prednosti pred umivanjem rok: je u¢in-
kovitejSe v krajSem Casu, ni kontaminacije obleke,
izvajamo ga lahko ob postelji bolnika, postopek je
krajsi ter zato tudi manj obremenjuje osebje, zanes-
ljivost pravilnega in zadostnega izvajanja je vecja.
RazkuZevanje rok je pomembno v enotah s tveganjem
za bolni$ni¢no okuzbo (EIT, negovalne enote ipd.).

Roke razkuZimo redno pred vsakim stikom z bol-
nikom in po njem (tudi od bolnika do bolnika v isti
sobi) ter po odstranitvi zasCitnih rokavic.

Pri tem vtiramo 3 ml rakuzila (2-kratni pritisk na
ro¢ko dozatorja) 15-30 sekund na suho koZo celotne
roke, dokler se roke ne osuSijo. Manj$e koli¢ine raz-
kuzila so neucinkovite, prav tako je razkuZilo neucin-
kovito, e ga nanesemo na vlaZzne roke, ker se razred-
¢i, povzrodi pa tudi draZenje epidermisa in lahko pre-
ide v kroni¢ni ekcem.

Steklenicke z razkuZili je potrebno namestiti ob vra-
tabolniskih sob, med bolniske postelje — imbliZje bol-
niku, na sestrske vozicke ter ob umivalnike. Primerna
razkuZila za higiensko razkuZevanje rok so alkoholne
raztopine brez dodatka klorheksidina (tab. 1).

Tab. 1. Redukcija stevila bakterij na koZi (8).

Umivanje rok z milom
po 15 sek 0,6 log
po 30 sek 1,8 log
po 60 sek 2,7 log

Razkuzevanje rok
n-propranolol 60 % 5,5 log
izopropranol 70 % 4.8 log
etanol 70 % 4,3 log

Roke umijemo, kadar so vidno onesnaZene z or-
ganskim materialom (na primer telesnimi izlocki), ob
mo¢ni kontaminaciji rok s kuZznim materialom (na pri-
mer politje bolnikove krvi po lastni koZi ali sluznici)
in kadar so mokre. V primeru mo¢ne kontaminacije s
kuZnim materialom je priporocljivo po umivanju do-
bro osuSene roke tudi razkuZiti (edina indikacija za
kombinacijo umivanja in razkuZevanja).

Zascitne rokavice uporabljamo namensko, e pri-
¢akujemo kontaminacijo rok, na primer pri odvzemu
krvi z odprtim sistemom (venske, arterijske, kapilar-
ne), pri punkcijah, dotiku ran in sluznic, dotiku s tele-
snimi izlocki in kontaminiranim materialom, v pri-
meru poskodovane lastne koZe rok (na primer ekcem,
rane), pri bolnikih v izolaciji in pri stiku z imunokom-
promitiranim bolnikom. Vrsto rokavic izberemo gle-
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de na namen uporabe. Rokavice je potrebno zame-
njati po vsakem stiku z bolnikom.Takoj po uporabi
jih odloZimo in si roke nato $e razkuZimo ali umijemo
(mokre, vidno umazane). Rokavice so lahko prepust-
ne Ze pred uporabo! Vasih je potrebno menjati roka-
vice tudi med dvema razli¢nima negovalnima postop-
koma. Priporo¢ajo uporabo rokavic brez smukca.

S kontaminiranimi rokavicami je prepovedano pri-
Jjemanje okolnih povrsin in predmetov.

Nega rok. Pogosto razkuZevanje in umivanje rok
zahteva redno uporabo za$Citne kreme za roke v od-
morih in po zaklju¢ku dela, razen ¢e uporabljamo kva-
litetna razkuZila, ki imajo hkrati tudi dober negovalni
ucinek.

Nakit na rokah ni zaZelen, v Klini¢nem centru je
prepovedan. Analize, ki so jih opravljali na Nizo-
zemskem (Cobi Pardekooper), so dokazale vecje Ste-
vilo bakterij na rokah z nakitom. Zaradi nakita pride
tudi do mehani¢ne poskodbe rokavic. Nohti morajo
biti kratko pristrizeni in negovani (lak brezbarven in
ne razpokan) in roke brez nakita (3, 6, 9, 10).

Izolacija

Locimo tri tipe izolacij glede na pot prenosa (3,
9, 10).

1. Izolacija pri boleznih s kaplji¢nim prenosom (ha-
emophilus influenzae, meningokok, bordetela per-
tusis, hemoliticni streptokok, adenovirusi, parvo-
virus B 19, virus influence...).

OkuZba se prenasa s kapljicami, ki so vedje od
5 um, ob kihanju, ka$ljanju in govorjenju (najvec
do enega metra od bolnika).

Previdnosti ukrepi ob tem so:

— Uporaba mask ob posegih, med katerimi bi lah-
ko priflo do prenosa kapljic (< kot 30 cm od
bolnika — aspiracija, bronhoskopija...).

— Namestitev in transport bolnika na tak nacin, da
se prepreci prenos kapljic (uporaba mask).

2. Izolacija pri boleznih z acrogenim prenosom (no-

rice, o§pice, generaliziran herpes zoster, herpes zo-
ster pri imunokompromitiranih bolnikih, odprta tu-
berkuloza plju¢, tuberkuloza grla).
OkuZba se prenasa po zraku z mikroorganizmi, ki
so v kaplji¢nih jedrih in pra%nih delcih in so manj-
i od 5 um. Ti delci se v zraku zadrZijo $e ve¢ ur
potem, ko bolnik zapusti prostor.

Previdnostni ukrepi:

— Namestitev bolnika v enoposteljni sobi, ki ima
primerno zracenje ali se zrak v njej zamenja Sest-
do dvanajstkrat na uro, ki ima ali negativen zra¢-
ni tlak (ali zraCno zaporo) ali pa ima HEPA
»high-efficiency particulate air« filter (obvezen
pri bolnikih z rezistentno tuberkulozo). Pripo-

rocljivo je, da so te sobe v zgornjem nadstropju,
dale¢ od skupnih prostorov ali vhoda.

— Osebje in obiskovalci uporabljajo maske ob
vstopu v sobo, v primeru odprte tuberkuloze je
potrebno uporabiti posebno (TBC) masko, ki se
tesno prilega koZi.

— Zdravstvena vzgoja bolnikov (kasljanje in ki-
hanje tesno v rob¢ek za enkratno uporabo).

— Po moZnosti naj vstopa nedovzetno osebje (po
preboleli okuzbi ali cepljenju).

3. Kontaktna izolacija (izolacija bolnikov, ki so oku-
Zeni ali kolonizirani z epidemiolo$ko pomembni-
mi bakterijami, na primer multirezistentnimi bak-
terijami — MRSA, VISA, VRE, gramnegativnimi
bakterijami, odpornimi na aminoglikozide ter Kleb-
siello in E. coli, ki izloCajo betalaktamaze z raz§ir-
jenim spektrom (ESBL - extended spectrum beta-
lactamase), povzro€itelji ¢revesnih okuzb — Sige-
la, rotavirus..., povzrocitelji okuzb dihal — virus
influence, RSV..., z virusi hemoragi¢ne mrzlice...)
(3,4,6,8, 11, 13-15).

Najpogostejse poti prenosa so roke osebja, redke-
je kontaminirane povrsine in predmeti.

Previdnostni ukrepi:

— Bolnika namestimo v enoposteljni sobi, moZna
je tudi je kohortna izolacija ve¢ bolnikov z isto
okuZbo v eni sobi. Ce to ni mogoce, kot konta-
minirano podro¢je upoStevamo en meter povr-
Sine okoli bolnikove postelje (dolZina rok).

— Uporaba zas¢itnih rokavic ob stiku s kolonizi-
ranim ali inficiranim delom telesa (rana, trahe-
alna kanila...), ki jih odvrZemo v sobi ter si roke
nato razkuzimo (izjemoma umijemo), kljuka
vrat ostane Cistal

—  Uporaba za&itnih predpasnikov ali plaiCev,
da preprecimo neposreden stik z bolnikom, nje-
govim osebnim priborom in kontaminirano oko-
lico,

— Cis&enje in razkuZevanje bolnikovih pripomog-
kov in neposredne bolnikove okolice pri dolo-
¢enih okuZbah ter ob epidemijah.

— Posebna navodila za posamezne okuZbe (na pri-
mer uporaba mask pri bolnikih, pri katerih je
izoliran MRSA iz respiratornih sekretov, roka-
vic pri vsakem delu z bolnikom z VRE (13) itn.

Izolacijo odredi sobni zdravnik na oddelku, ki mo-
ra obvestiti higiensko komisijo, epidemiolog bol-
niSnice, lahko pa tudi higienik po navodilih zdrav-
nika. Izolacijo sme preklicati ¢lan higienske komi-
sije ali zdravnik, ki ga ta komisija pooblasti (3, 6).

Sklep

OkuZbe z bakterijskimi sevi, ki so odporni proti ve¢
razli¢nim antibiotikom, danes predstavljajo resen
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zdravstveni problem. To so zlasti okuZzbe z MRSA,
VRE, s proti penicilinu odpornimi pnevmokoki in z
multirezistentnimi gramnegativnimi bakterijami. V
zdravljenju je pogosto uspeSen en sam antibiotik ali
pa noben, zdravljenje je dolgotrajno, zahteva podalj-
$ano bivanje v bolni$nici in je zelo drago. Zaradi dol-
gotrajnega bolni$ni¢nega zdravljenja in pomanjkljivih
higienskih pogojev se taksni sevi lahko zelo hitro §iri-
jo po posameznih bolnifkih oddelkih in povzrocajo
prave epidemije okuZb.

Najucinkovitej$i ukrepi za preprecevanje nastanka
bakterijskih sevov, odpornih proti antibiotikom, so
u¢inkovito prepreevanje nepravilne, neustrezne in
nekriti¢ne uporabe antibiotikov, dober nadzor nad po-
javljanjem odpornih sevov, uinkovit nadzor okuzb v
bolni$nicah (higiena rok, izolacija). Za prepreCeva-
nje $irjenja pa so pomembna jasna navodila za ukre-
panje ob pojavu odpornih bakterijskih sevov in raz-
voj zanesljivih ter hitrih laboratorijskih metod za od-
krivanje tak¥nih bakterijskih sevov.
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