Casopis UUMSZTRS

UDK 615.33.015.8

616-022.1-06

COBISS.SR-ID 40569097
DOI10.5937/SESTRVIZ2108013K
ORIGINALNI RAD / ORIGINAL ARTICLE

Ucestalost i karakteristike multirezistentnih
bakterija u jedinici intezivnog leCenja

Darija Knezevi¢', Silvana Trifunovi¢?, Duska Jovi¢', Jadranka Stanisavi¢-Simi¢?

1 Katedra za Sestrinstvo, Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Banja Luka, Republika

Srpska, Bosna i Hercegovina.

2 Odelenje za kontrolu sredine i prevenciju intrahospitalnih infekcija, Univerzitetski klinicki
centar Republike Srpske, Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina.

Autor za korespodenciju:

Darija KnezZevic¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci
Studijski program zdravstvena nega

Save Mrkalja 10, 78240 Banja Luka, Republika Srpska
tel. +387 51 923 633
e-mail:darija.a.knezevic@med.unibl.org

SAZETAK

Uvod: Pacijenti u jedinicama intezivnog lecenja (JIL) su u ve-
¢em riziku od infekcija zbog invazivnih procedura i antibiotske
terapije. Infekcije uzrokovane multirezistentnim (MDR) bak-
terijama predstavljaju globalan problem, ogranic¢avajuéi izbor
antimikrobne terapije.

Cilj: Utvrditi stopu infekcija u JIL, vrstu MDR bakterija pove-
zanih sa takvim infekcijama kao i utvrditi razloge istih.

Materijal i metode: Ispitivanjem su obuhvaceni sojevi MDR
bakterija izolovani iz laboratorijskih uzoraka bolnicki le¢enih
pacijenata na hirurskoj JIL u jednogodi$njem periodu. Svi so-
jevi MDR bakterija su izolovani i identifikovani standardnim
mikrobioloskim metodama za aerobne bakterije prema prepo-
rukama i upustvima koje je dao Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI).

Rezultati: Infekcije uzrokovane MDR bakterijskim izolatima
su potvrdene kod 199 (19,17%) pacijenata u JIL. Ucestalost
Gram negativnih izolata je bila znacajno ve¢a od Gram pozi-
tivnih (88,35% odnosno 11,65%, p<0,001). Najcesée infekcije
u JIL koje izazivaju MDR bakterije bile su infekcije respira-
tornog trakta (49%), a zatim su to bile infekcije mekih tkiva i
koze. Stopa incidencije Clostridium difficile infekcija iznosila je
1,13/10.000 pacijenata dana.

Zakljucak: Utvrdena je visoka ucestalost infekcija uzrokova-
nih MDR bakterijama kod pacijenata u JIL, a dominirale su
infekcije respiratornog trakta. Informacije o vrstama infekcija i
uzro¢nicima mogu da pomognu u razvoju politika za prevenci-
ju, dijagnostiku, lecenje i raspodjelu resursa.

Klju¢ne reéi: multirezistentne bakterije, jedinice intezivnog le-
¢enja, infekcija, distribucija
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FREQUENCY AND CHARACTERISTICS OF
MULTI-RESISTANT BACTERIA IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT

Introduction: Patients in intensive care units (ICUs) are at high-
er risk of infections due to invasive procedures and antibiotic
therapy. Infections caused by multidrug-resistant (MDR) bacte-
ria represent a global problem, limiting the choice of antimicro-
bial therapy.

Objective: To determine the rate of infections in ICUs, as well as
the type of MDR bacteria associated with such infections.

Material and methods: The study included strains of MDR bac-
teria isolated from laboratory samples of hospitalized patients in
surgical ICUs in a one-year period. All strains of MDR bacteria
were isolated and identified by standard microbiological meth-
ods for aerobic bacteria according to the recommendations and
guidelines given by the Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute (CLSI).

Results: Infections caused by MDR bacterial isolates were
confirmed in 199 (19.17%) patients in ICUs. The frequency of
Gram-negative isolates was significantly higher than Gram-pos-
itive (88.35% and 11.65%, p <0.001). The most common infec-
tions in ICUs caused by MDR bacteria were respiratory tract
infections (49%), followed by soft tissue and skin infections. The
CDI incidence density 1.13 cases/10,000 patient-days.

Conclusion: A high frequency of infections caused by MDR
bacteria was found with patients in ICUs, and respiratory tract
infections dominated. Information on the types of infections and
pathogens can help develop policies for prevention, diagnosis,
treatment, and resource allocation.

Key words: multidrug-resistant bacteria, intensive care units, in-
fection, distribution
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UVOD

Povecana ucestalost multirezistentnih bakterija
(engl. multidrug resistant - MDR) poslednjih neko-
liko godina predstavlja problem u javnom zdravst-
vu. Ove bakterije su delomi¢no odgovorne za pojavu
bolnickih infekcija, dugotrajne hospitalizacije, pov-
ecanje troskova zdravstvene zastite i visoku smrtnost
[1,2]. Uz Staphylococcus aureus rezistentan na met-
icilin (MRSA) i enterokoke rezistentne na vankomi-
cin (VRE), usled selekcije i difuzije MDR gram-neg-
ativnih bakterija (MDR-GNB) mnogi intenzivisti
suocavaju se sa novim izazovima u lecenju teskih
infekcija kriti¢no obolelih u JIL [3-5]. Acinetobacter
baumannii najces¢i je uzro¢nik bolnickih infekcija,
posebno u jedinicama intezivnog lecenja (JIL) [6].
Etiologija intrahospitalnih infekcija (IHI) prati se
prema invazivnosti dijagnostickih i terapijskih teh-
nika i tezini stanja pacijenata. [7,8]. Potrosnja anti-
biotika je velika, uglavnom u JIL. Nazalost, ve¢ina se
neprimereno koristi §to dovodi do poveéanja MDR
bakterija. Pocetna empirijska terapija antibioticima
sirokog spektra smanjuje stope smrtnosti. Medutim,
dugotrajna i neracionalna upotreba antibiotika pov-
ecava rizik od toksi¢nosti, interakcija s lekovima i
proljeva zbog Clostridium difficile [9]. Rizik od nas-
tanka bolnickih infekcija u JIL-u direktnoj vezi je sa
povecanim opterecenjem medicinske sestre, primen-
jenom intervencijom i duzinom boravka. Medicinske
sestre tokom nege bolesnika smestenih i JIL izvode
42 razli¢ite procedure odnosno 23,4 procedure na sat
[10]. Nedovoljno medicinskih sestara u JIL vazan je
zdravstveni problem koji posebno pogada pacijente
kojima je potrebna nega. Da bi se kontrolisao raz-
voj bolni¢kih infekcija u JIL, mora se uskladiti broj
medicinskih sestara, nivo osoblja i radni uslovi [11].
Istrazivanja su pokazala da je kontaminacija zastitne
odece medicinskih sestara tokom rutinske nege in-
ficiranih pacijenata sa MDR bakterijama najcesca je
sa A. baumannii. Pridrzavanje mera predostroznosti
i agresivnije ci$¢enje okoline mogu smanjiti prenos
ovih bakterija [12,13].

Iako antimikrobna rezistencija raste u JIL $irom sve-
ta, postoje i znacajne razlike u specifi¢cnim obrascima
i stopama MDR-a $irom zemalja i geografskih regija
[14]. Detaljni podaci iz celog sveta o vrstama infekci-
ja, ukljucujuci uzro¢nike mikroorganizama vazni su
jer mogu pomoci lekarima, medicinskim sestrama i
pacijentima da prepoznaju faktore rizika za infekciju,
u dijagnostici, le¢enju i nezi i da olaksaju adekvatnu i
odgovarajucu raspodelu resursa [15-17]. Ova studija

je sprovedena da bi smo utvrdili stopu infekcija u JIL,
vrstu MDR bakterija povezanih sa takvim infekcija-
ma kao i utvrditi razloge istih.

METOD RADA

U ovoj retrospektivnoj studiji analizirani su podaci
mikrobioloskog protokola bolnicki lec¢enih paci-
jenata na hirurskoj JIL Univerzitetskog klinickog
centra Republike Srpske (UKC RS) tokom 2019.
godine. Analizu podataka o uzro¢nicima bolnickih
infekcija redovno vrsi Odelenje za kontrolu sredine
i prevenciju intrahospitalnih infekcija UKC RS, tako
da su se koristili i njihovi polugodisnji i godi$nji iz-
vjestaji u studiji. Ispitivanjem su obuhvaceni sojevi
MDR bakterija izolovanih iz laboratorijskih uzora-
ka. Uzorkovanje za mikrobioloske pretrage po na-
logu lekara obavljaju medicinske sestre koje uglav-
nom imaju zavr§enu srednju medicinsku $kolu. Svi
sojevi MDR bakterija su izolovani i identifikovani
standardnim mikrobioloskim metodama za aerobne
bakterije prema preporukama i uputstvima koje
je dao Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI). Multirezistentnim su smatrani oni sojevi
koji su ispoljili rezistenciju na tri ili viSe grupa an-
timikrobnih lekova, a ekstremno rezistentni oni koji
su osetljivi na samo jednu ili dve grupe antibiotika.
Osnovni demografski podaci pacijenata dobijeni su
iz elektronske medicinske dokumentacije. Za statis-
ticku analizu, te tabelarne i graficke prikaze rezulta-
ta koristen je software IBM SPSS Statistics 22.0. Za
uporedivanje statistickih znacajnih razlika u pogledu
ucestalosti posmatranih MDR bakterijskih izolata

u posmatranom periodu koristen je Pearson-ov c2
test, uz nivo statisticke znac¢ajnosti p<0,05.

REZULTATI

Tokom posmatranog perioda na hirurskoj JIL uku-
pno je leCeno 1038 pacijenata, a 198 je zavrsilo smrt-
nim ishodom. Na mikrobiolosku analizu je poslato
1273 uzorka i najvecem broju slucajeva se radilo o
uzorcima krvi (hemokulture), urina, respiratornim
uzorcima (bronhoalveolarni lavaz), brisevima i li-
kvoru. Od tog broja pozitivnih uzoraka bilo je 663
(52,08%), a negativnih uzoraka 610 (47,92%). Ae-
robne bakterije su izolovane iz laboratorijskih uzo-
raka kod 274 pacijenta (26,4%) od ukupnog broja
hospitalizovanih pacijenata. Infekcije uzrokovane
MDR bakterijskim izolatima su potvrdene kod 199
(19,17%) pacijenata u JIL-u. U najve¢em broju slu-
¢ajeva to su bili muskarci, a prose¢na starosna dob je
bila 58,2 godina (SD.16,96) (Tabela 1).
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Tabela 1. Demografske karakteristike pacijenata sa MDR bakterijskim infekcijama

Karakteristika Frekvencija (n=199) % T test
Starosna grupa 1 (godine)

18-27 14 7.04

28-37 16 8.04

38-47 21 10.55

48-57 26 13.07

58-67 56 28.14

68-77 45 22.61

>78 21 10.55

Starosna grupa 2 (godine)

<40 35 16.58 p=0,0975
t=2,0319

df=5

>40 164 83.42

Pol

Musko 152 76.38 p=0,0123
t=3,5365

df=6

Zensko 47 23.62

Utvrdena je visoka ucestalost MDR bakterijskih izo-
lata (498), od toga je ekstremno rezistentanih (eng.
extreme drug resistance, XDR) bilo 372 (74,7%), a
MDR 126 (25,3%). Bakterijski izolati koji su otpor-
ni na sve antimikrobne lekove (eng. pandrug-re-
sistant bacteria, PDR) nisu izolovane. Distribucija
MDR bakterijskih izolata prikazana je u tabeli 2.
Ucestalost Gram negativnih izolata je bila znacajno
veca od Gram pozitivnih (88,35% odnosno 11,65%,
p<0,001). Stopa incidencije Clostridium difficile in-
tekcija (CDI) iznosila je 1,13/10.000 pacijenata dana.

DISKUSIJA

Jedinice intezivnog lec¢enja cesto se nazivaju zaristem
rezistencije i multirezistencije, prvenstveno zbog in-
tezivnog kontakta pacijenata smestenih na malom
prostoru, smanjenog imuniteta i invazivnih proce-
dura (mehanicka ventilacija, CVK, traheotomija)
[18]. Infekcije ste¢ene u JIL povecavaju troskove hos-
pitalizacije pacijenata, a takode ¢ine gotovo polovinu
ukupnih bolni¢kih troskova. Ove infekcije su u di-
rektnoj vezi i sa visokom stopom smrtnosti koja se
krec¢e u intervalu od 10-60% [6,19]. Povecan broj
obolelih, nedostatak medicinskih sestara ili neusk-

ladenost obima posla i resursa vazani su faktori za
nastanak bolnickih infekcija i Sirenje MDR bakterija
[20]. Visoka prevalencija bolnickih infekcija koja je
zabelezena u zemljama $irom sveta moze se pripisati
MDR sojevima. U studiji koja je radena na uzorku
pacijenata primljenih u JIL u 1150 centara, 88 zemalja
$irom sveta prevalencija sumnjive ili dokazane infek-
cije bila je velika, sa znacajnim rizikom od mortalite-
ta. Svi pacijenti sa infekcijom su bili stariji od 18 go-
dina (prosec¢na starosna dob 61.1 godina), 60.4% su
bili muskog pola i primali su najmanje jedan antibi-
otik. Gram negativne bakterije su izolovane kod 67%
pacijenata, 37% Gram pozitivnih bakterija i 16% gl-
jivice [21]. Smatra se da su stariji pacijenti u visokom
riziku od bolnickih infekcija zbog postojanja komor-
biditeta kao $to su npr. dijabetes, kardiovaskularna
i neuroloska obolenja [22-24]. U ovde prikazanom
istrazivanju vise od polovine izolovanih MDR bak-
terija ¢inio je Acinetobacter spp., a u drugoj polovini
2019. godine primecen je i znacajan porast infekcija
uzrokovanih MDR P. aeruginosa i KNS. Poslednjih
godina infekcije uzrokovane MDR-GNB dramati¢no
su porasle u svim delovima sveta. Izvestaj Americkog
NHSN (engl. National Healthcare Safety Network)
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Tabela 2. Distribucija MDR bakterijskih uzro¢nika infekcija u JIL

Vrsta MDRO izolata MDR % XDR % Broj MDRO izolata %
Acinetobacter spp. 11 (3,82) 288 (96,18) 299 (60,04)
Pseudomonas aeruginosa 8 (13,79) 50 (86,21) 58 (11,65)
Staphylococcus epidermidis 48 (100) 0(0) 48 (9,64)
Kilebsiella spp. 37 (52,86) 33 (47,14) 70 (14,06)
Proteus mirabilis 7 (87,50) 1(12,50) 8 (1,61)
Enterococcus spp. 4 (57,14) 3 (42,86) 7 (1,41)
Staphylococcus aureus 2 (100) 0 (0) 2 (0,40)
Escherichia coli 2 (100) 0 (0) 2 (0,40)
Enterobacter spp. 2 (100) 0 (0) 2 (0,40)
Serratia spp. 1(100) 0 (0) 1 (0,20)
Staphylococcus haemolyticus 1(100) 0 (0) 1 (0,20)
UKUPNO 123 (24,70) 375 (75,30) 498 (100)

180 163

160

140 12

39
5 2 27 33
18 15
> F | HH I IXESE
— e

S & & & F FFFF
Q" K Q N 2 i "o ,\'\‘) Q &
«"Q & R \,b‘o &£ & & & R oo
<& & g D & o & 2 N &
£ & B & & S & N & S
& 8 & o & R & i & &
& & O S & & & B3 & &
?5'}(\ W < & S

®01.01.-31.06.2019. ®01.07.-31.12.2019.

Grafikon 1. Distribucija naj¢esce izolovanih MDR bakterija za period prve i druge polovine 2019.

Tabela 3. Vrste infekcija u JIL uzrokovane MDR bakterijama

Mjesto infekcije Frekvencija (n) %
Infekcije krvi 63 12,30
Infekcije mekih tkiva i koze 167 32,62
Infekcije respiratornog trakta 245 47,85
Infekcije urinarnog trakta 34 6,64
Infekcije CNS 3 0,59
UKUPNO 512 100

16 | SESTRINSKA VIZIJA - broj8 - jun 2021.



Casopis UUMSZTRS

govori o sve vecoj pojavi MDR-GNB (E. coli, K.
pneumoniae, Enterobacter spp., i sl.) od kojih je vise
od 60% izolovan Acinetobacter spp. Slicno tome, u
Evropi je izvestio i EARS-Net (engl. European Anti-
microbial Resistance Surveillance Network) o uzlaz-
nom trendu rezistencije MDR-GNB, a prijavljena je
najvisa rezistencija na antibiotike kod Acinetobacter
spp.» Pseudomonas sp., E. coli i K. pneumoniae [25].
Da je MDR Acinetobacter spp. jedan od najces¢ih
izolata iz uzoraka pacijenata lecenih u JIL potvrdu-
ju i druga istrazivanja [26-28]. Uopste, infekcije uri-
narnog, respiratornog trakta i krvotoka su najcesce
infekcije kod pacijenata u JIL. Nase istrazivanje je
pokazalo da je najc¢es¢e mesto MDRO infekcije bio
respiratorni trakt, a zatim meka tkiva/koza i krvotok.
Slican obrazac primecen je i u istrazivanju Makan-
juola i sar. [29] kao i kod Balkhair sar. [30].

Povecana upotreba antimikrobnih lekova moze da

Rezultati istrazivanja Zidtkowski i sar. [31] su poka-
zali da je visoka potro$nja karbapenema, fluorohino-
lona i aminoglikozida za lec¢enje infekcija uzrokoko-
vanih MDR Acinetobacter spp. kod pacijenata u JIL
bila povezana sa ve¢om incidencom CDI. S druge
strane, metaanaliza Baur i sar. [32] je pokazala da
programi upravljanja antimikrobnim lekovima do-
prinose smanjenju incidence CDI.

ZAKLJUCAK

Utvrdena je visoka ucestalost infekcija uzrokovanih
MDR bakterijama kod pacijenata u JIL, a dominirale
su infekcije respiratornog trakta. S obzirom na veliku
zastupljenost MDR Acinetobacter spp., preporucuje
se stalni nadzor i insistiranje na prevenciji infekcija
uzrokovanih ovom bakterijom. Informacije o vrsta-
ma infekcija i uzro¢nicima mogu da pomognu u
razvoju politika za prevenciju, dijagnostiku, lecenje

dovede do porasta antimikrobne rezistencije, a is- i raspodelu resursa.

tovremeno pacijente izlaze riziku za nastanak CDI.
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