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Konflikt interesov

Strokovna izobrazevanja
— KRKA, Merck-Sharp-Dohme, Pfizer, Astellas, Pliva, Medis

* Predavanja
— Merck-Sharp-Dohme, Pfizer, Astellas, Medicopharmacia

* Svetovalni odbori
— Astellas, Pfizer, Merck-Sharp-Dohme, Glaxo, Gilead

e Raziskave
— Astellas



Okuzbe sedil
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Okuzbe secil
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Brezsimptomna bakteriurija

Zdrave zenske pred menopavzo 1-5%
Zenske stare od 70 do 90 let 20-50 %
Oskrbovanke DSO 25-50 %
Oskrbovanci DSO 15-50 %
Sladkorne bolnice 9-29 %
Sladkorni bolniki 1-11%
Bolniki na HD 25 %

Osebe s trajnim urinskim katetrom >90 %

Incidenca bakteriurije pri TUK=3 -8 % / dan

Hooton TM, et al. Clin Infect Dis 2010, 50: 625-663.

Nicolle LE, et al. Clin Infect Dis 2019.



Brezsimptomna piurija

Mlade Zenske 32 %
Nosecnice 30-70 %
Sladkorne bolnice 70 %
Starejsi oskrbovanci DSO 90 %
Bolniki na HD 90 %
Bolniki s kratkotrajnimi UK 30-75%

Bolniki s trajnim urinskim katetrom  50-100 %

* Piurija pri bolnikih z asimptomatsko bakteriurijo ni indikacija
za antibiotik.

Nicolle LE, Bradley S, Colgan R, et al. Infectious Diseases Society of America guidelines for the diagnosis
and treatment of asymptomatic bacteriuria in adults. Clin Infect Dis 2005.



Okuzbe secil - etiologija

E.coliv 50 %

E.coliv 75 do 95 % Klebsiella spp.
Klebsiella spp. Proteus mirabilis
Proteus mirabilis Enterobacter spp.
Ps. aeruginosa Serratia spp.
Staphylococcus saprophyticus Ps. aeruginosa
Enterokoki Acinetobacter spp.
S. agalactiae Enterokoki

S.aureus
glive




ECDC porocilo 2017 ECOC
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Okuzbe secil potrjene pri 2 %
bolnikov > 48h na EIZ

98% povezanih s TUK

2,4 okuzb na 1000 BOD

3,6 okuzb na 1000 katetrskih dni




ECDC porocilo 2017 205(7
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UKCL porocilo 2020

Izolati iz urina v bolnici

58%

16%

8% 7,8% 7,4%

E.coli E.faecalis P.mirabilis K.pneumoniae Ps.aeruginosa E.Faecium E.cloacae



Okuzbe secil na EIZ — dejavniki tveganja

Zenski spol

Starost > 65 let
Imunosupresija

Dejavniki, ki pospesujejo
kolonizacijo (pomanjkanje
estrogena, antibioticno
zdravljenje...)

Laupland KB, et al. J Crit Care 2002.
Kaufmann M, et al. Am Urol Assoc 2016.

Cas zdravljenja na EIZ
Motnja odtoka urina
Urinski kateter

Cas kateterizacije
Inkontinenca za blato



Okuzbe secil na EIZ — dejavniki tveganja

75 % bolnisnicnih okuzb secil je povezanih s TUK
ECDC 2017 = 98% povezanih s TUK
77% dni na EIZ TUK

ECDC. Healthcare-associated infections acquired in intensive care units-annual epidemiological report
for 2017.

SLO EIZ = 81,1 % bolnikov s TUK (navadni odd. 20,9 %;
vsi 19,1%)

Prevalenca okuzb secil na EIZ 3,1 % (okuzbe sedil na
tretjem mestu 16,9 % vseh potrjenih BO)

Klavs I, et. SNHPS Ill. Zdr Varst. 2019; 58: 62-9.



Okuzbe secil na EIZ — povezane s TUK

ECDC 2017 ElZ 3,6
Venhems P. Eur J Epidemiol 2008 (F) ElZ 14,8 (1995)

8,8 (2004)
Gastmeister P. J Hosp Infect 2011 (D) ElZ 1,39 (pred 2000)

0,68 po (2003)
Rosenthal VD. Infection 2012 (deZele v razvoju) EIZ 7,86 (pred intervencijo)

4,95 (pointervenciji)
Giks A. Infection 2010 (Ciper) ElZ 2,0-3,0
Tambyah PA. Arch Intern Med 2000 (ZDA) ElZ 1,2-4,1

Krg. odd. 3,2

Opekline 4,8
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American Journal of Infection Control 46 (2018) e81—e90

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

ELSEVIER journal homepage: www.ajicjournal.org

Major Article

Epidemiology of pathogens and antimicrobial resistance
of catheter-associated urinary tract infections in intensive
care units: A systematic review and meta-analysis

Dan Peng MSc, Xuan Li MSg, Pin Liu MSc, Mei Luo MSc, Shuai Chen MPH, Kewen Su MSc,

Zhongshuang Zhang MSc, Qiang He MSc, Jingfu Qiu PhD, Yingli Li PhD *
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BMJ Open Identifying the risk factors for catheter-
associated urinary tract infections: a
large cross-sectional study of six
hospitals

Allison S Letica-Kriegel,! Hojjat Salmasian,?® David K Vawdrey,*®
Brett E Youngerman,® Robert A Green,”® E Yoko Furuya,®'® David P Calfee,®" W Female == Male
Rimma Perotte” *'2

Infection-Free Survival

04-

3 13 23 33 43 53 63 73 83 93 103
Duration of Catheterization (days)



Breme okuzb z odpornimi mikroorganizmi

e 4,95 M smrti v letu 2019 zaradi okuzb z odpornimi
bakterijami

e Atributivha smrtnost 1,27 M
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Vin centralna Razvite drzave J Amerika S Afrika / Azija in Podsaharska

Evropa bliznji V Oceanija Afrika

Murray CIL, et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Lancet 2022.



Breme okuzb z odpornimi mikroorganizmi

GBD super-region Resistance

[ Central Europe, eastern Europe, and central Asia [ Associated with resistance
150 @ High income Il Attributable to resistance
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Murray CIL, et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Lancet 2022.



Breme okuzb z odpornimi mikroorganizmi
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Breme okuzb z odpornimi mikroorganizmi

Resistance
@ Associated with resistance
I Attributable to resistance
20000004
1500000 -
hroy
c
=
g
z
™
& 1000000
SO00004
04
Skin CNS TF-PF-iINTS  Diarrhoea Cardiac

Tuberculosis

Intra-
abdominal

Infectious syndrome

Murray CIL, et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Lancet 2022.



Breme okuzb z odpornimi mikroorganizmi

Resistance
[ Associated with resistance
Il Attributable to resistance
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Murray CIL, et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Lancet 2022.



Veckratno odporne po Gramu neg. bakterije

RS . 4 } ¥ R - resistant isolates, - LS . 4 H';. = dq R - resistant isolates,
o jl-__"'--}_‘zl .,ll‘...-.;-l (%) — ‘:I'-_".-"hl -‘ll'_'::';'- (%)
g v ‘.I i b h J) K
: o0 y W<
1-<5% [ 1<5%
5-<10% [l s<to%
— 10-<25% e B 10-<25%
. A e hiea ¥ e | o 'v*-—\l_\ -
- o - ‘ - - o,
Y AR _; < 25-<50% ) . e N W 25-<s0%
el ,L-\ ) 50-<75% b Sl "l 50-<75%
R "':;i:'\ =4 I O S il‘\_&
sl 1y ¥ 15 0y >=75% Ty T b= IR W -75%
K.pneumoniae K.pneumoniae

K. pneumoniae cef lll R=34,3% /v SLO =21,7%

K. pneumoniae karbap.R=11,7% /v SLO =0,9%
E.coli ceflll R=13,8% /v SLO9,3%

EARS - net 2021



Veckratno odporne po Gramu neg. bakterije
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Ps.aeruginosa

Ps. aeruginosa - karbapenemi R = 18,1% /
v SLO =13,2%,

VOB (pip/ tazo, ceftazidim,
fluorokinolone, aminoglikozide,
karbapeneme) =12,6% / v SLO = 10,3%




Okuzbe secil z VOB in izkustveno zdravljenje

* Dejavniki tveganja za okuzbe secil z VOB
- TUK
- ¢as zdravljenja na EIZ / bolnisnici
- predhodna okuzba ali kolonizacija z VOB
- predhodno zdravljenje z antibiotiki

Tosi M, et al. Multidrug resistant bacteria in critically ill patients: a step further antibiotic therapy. J
Emerg Crit Care Med 2018; 2: 10.



Okuzbe secil z VOB in izkustveno zdravljenje

ESBL
Ps aerugmosa

karbapenemi

Piperacilin s vv / v v
tazobaktamom

3. gen. vvv / vvv v
cefalosporinov

fluorokinoloni VvV / vV VvV

Wilcox MH. Int J Antimicrob Agents 2009
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BOLNISNICNO OKOLJE

Skupna poraba antibiotikov izrazeno v DDD / 1000
prebivalcev v EU leta 2021

Figure 5. Hospital sector consumption of antibacterials for systemic use (ATC group 301) at ATC level 3 @
sub-group, EUJEEA countries, 2021 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Okuzbe secil z VOB in zdravljenje

sum nha okuzbo sedil

diagnostika

/ \

HD nestabilen bolnik neprizadet bolnik

! !

zdravljenje lahko odlozimo

/ mikrobioloski izvidi

zdravljenje




Okuzbe secil z VOB in zdravljenje

PRIPOROCILA ZA ANTIBIOTICND ZDRAVLJENJE e g
BOLNISNICNIH OKUZB V UKCL 2022/2023 b |

dodatek
verjetno Zariste povzrogitel] zdravljenje izbire alergije protiglivnega komentar trajanje zdravljenja
zdravljenja

> gentamicin 3mg/kg/24hiv ali ob prejetju izvida
» amoksicilin/klavulanska kislina12g/8h iv urinokulture gentamicin

odporne enterobakdarije, enterokoki (po izbolj$anju lahko amoksicilin/klavulanska 1 Zamenjamo z man; > 7 dni
navadni oddelek kislina 1000mg/B-12 ur PO] toksicnim antibiotikom > 10 do 14 dni v primeru
: o . . ; otasnega odgovora
bolnik z dejavniki tveganja za » ciprofloksacin Ea zdravl]genjeg
Pseudomonas aeruginosa, ze » piperacilin/tazobaktam 4 5g/6h iv 400mg/8-12h iv ali ne
prejemal antibiotiéno zdravijenje 750mg/12h po
: i i » 7dni
A Pseudomonas aeruginosa, odporne > imipenem 1g/Bh iv o
intenzivni oddelek. enterobakterije, enterokoki, > piperacilin/tazobaktam 4,5g/8h iv ali ne > 10 do 14 dniv primeru
septicni sok S pocasnega odgovora

» meropenem 2g/8h iv na zdravljenje



Okuzbe secil z VOB in zdravljenje

ESBL
enterobakterije

CRE
enterobakterije

nitrofurantoin, fosfomicin (E.coli),
amikacin, gentamicin, plazomicin,
TMP/SMX, ertapenem, imipenem,
meropenem, cefiderokol,
ceftolozan/tazobaktam,
ceftazidim/avibaktam,imipenem/cilastatin
/relebaktam, meropenem/vaborbaktam,
aztreonam/avibaktam

amikacin, plazomicin, kolistin, cefiderokol,
ceftazidim/avibaktam,
meropenem/vaborbaktam,
imipenem/cilastatin/relebaktam,
eravaciklin,
tigeciklin,aztreonam/avibaktam




Okuzbe secil z VOB in zdravljenje

amikacin, gentamicin,plazomicin,
cefiderokol, ceftolozan/tazobaktam,
VOB Ps. aeruginosa ceftazidim/avibaktam,
imipenem/cilastatin/relebaktam,
aztreonam/avibaktam, colistin

ampicilin/sulbaktam, kolistin,
cefiderokol, tigeciklin, eravaciklin,
minociklin

linezolid, daptomicin




Zakljucki

Okuzbe z VOB spremlja daljsa hospitalizacija
Okuzbe z VOB spremlja visja smrtnost

Pri izbiri zdravila smo omejeni

Uporaba antibiotika naj bo vedno strokovno
utemeljena



	Slide 1: Okužbe sečil z večkratno odpornimi bakterijami in zdravljenje
	Slide 2: Konflikt interesov
	Slide 3: Okužbe sečil
	Slide 4: Okužbe sečil
	Slide 5: Asymptomatic Bacteriuria, Continued 
	Slide 6
	Slide 7: Okužbe sečil - etiologija
	Slide 8: ECDC poročilo 2017
	Slide 9: ECDC poročilo 2017
	Slide 10: UKCL poročilo 2020
	Slide 11: Okužbe sečil na EIZ – dejavniki tveganja
	Slide 12: Okužbe sečil na EIZ – dejavniki tveganja
	Slide 13: Okužbe sečil na EIZ – povezane s TUK
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: Breme okužb z odpornimi mikroorganizmi
	Slide 17: Breme okužb z odpornimi mikroorganizmi
	Slide 18: Breme okužb z odpornimi mikroorganizmi
	Slide 19: Breme okužb z odpornimi mikroorganizmi
	Slide 20: Breme okužb z odpornimi mikroorganizmi
	Slide 21: Večkratno odporne po Gramu neg. bakterije
	Slide 22: Večkratno odporne po Gramu neg. bakterije
	Slide 23: Okužbe sečil z VOB in izkustveno zdravljenje
	Slide 24: Okužbe sečil z VOB in izkustveno zdravljenje
	Slide 25: Skupna poraba antibiotikov izraženo v DDD / 1000 prebivalcev v EU leta 2021
	Slide 26: Okužbe sečil z VOB in zdravljenje
	Slide 27: Okužbe sečil z VOB in zdravljenje
	Slide 28: Okužbe sečil z VOB in zdravljenje
	Slide 29: Okužbe sečil z VOB in zdravljenje
	Slide 30: Zaključki

