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Karbapenemazy

enzymy mikroorganizmov (MIO), ktoré im umoznuju deaktivovat ucinok karbapenémovych ATB (MEM, IMP,
ERT, DOR)

Enterobacteriaceae (Enterobacterales)

Klebsiella pneumoniae Escherichia coli Enterobacter cloacae




Nefermentujuce palicky

Pseudomonas
aeruginosa
Stenotrophomonas
maltophilia
Acinetobacter
baumannii
Burkholderia cepacia




v’ gény karbapenemaz su kédované na mobilnych genetickych
elementoch (plazmidy/transpozdény)

v"horizontalny prenos
v $irenie epidemiologicky Uspesnych klonov

Bacterial DNA Plasmids

interrupted
DNA sequence
J




e Sirenie a globalizacia uspesnych rezistentnych
klonov&rezistencia + virulencia

e E. coli 025 ST 131, CTX-M-15

e F. coli 0104 H4 (EHEC) ESBL

e A. baumannii eurdpsky klon I, I MDR
e K. pneumoniae ST 258, KPC-2




Specialna vybava:
mrkD (adhezin)

fimH (fimbridlny adhezin) uropatogenita
FyUA (ziskavanie Fe3+)

uge (invazivita)
wabG (LPS) } cytotoxicita

urea (zdroj N)




Enterobaktérie produkujuce karbapenemazy (CPE)

e fyziologicka mikrobiota Cloveka
e multirezistencia + refraktérnost voci ATB

e | infekCna davka ak pacient uziva ATB

e P odolnost voci dezinfekénym prostriedkom
e P kontagiozita
e klonalna expanzia




Enterobaktérie produkujuce karbapenemazy (CPE)

e dekontaminacia nie je mozna

* najcastejsSie je €revné nosicstvo
e Sirenie v ZZ + komunita

v’ kontrolu umoznuju len protiepidemické opatrenia



Klasifikacia enzymov

Klasifikacia Oznacenie karbapenemaz Bakterialne druhy produkujtce
Ambler/Bush transferabilné enzymy

Enterobacteriaceae (Klebsiella
A/2f KPC, pneumoniae, Enterobacter cloacae,
GES, SME, IMI Serratia marcescens), Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii

VIM, IMP, GIM, SIM, NDM, Enterobaacteriacae, Pseudomonas

B/3 SPM, AIM, KMH, DIM, TMB aeruginosa, Acinetobacter baumanni
OXA-48 Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
D/2d cloacae, Escheriachia coli,

skupiny OXA-25/58/40 Acinetobacter baumannii

Prevzaté od: Eva Kedrova, LibuSa Lengyelova, Anna LiSkova: Enterobaktérie s produkciou karbapenemaz na Slovensku, 2014



e po prieniku CPE do ZZ sp6sobuju hlavne kolonizacie

pacientov (¢revna/ranova,...), najma ak pacient uziva ATB
(FCH - CEF - PENs — karbapenémy)



Predispozicia rezistencie

e dlhodoba hospitalizacia

e |6zka JIS + OAIM

e aplikacia ATB

e viac komorbidit (vek)

* invazia + invazivne zakroky (chir.)
e preklady z inych nemocnic

® nespravne pouzivana profylaxia
e | kvalita oSetrovacieho rezimu




Predispozicia rezistencie

e Aplikacia ATB
— nespravne davkovanie (1*/4J/)
— neprimerana doba aplikacie (kratka/dlhd)
— nespravne zacielenie liecby — patogén vs ATB
— liecba kolonizacie

— dysmikrébia, superinfekcia, toxicita,
nie je prevenciou infekcie, nevedie k dekolonizacii,
indukcia rezistencie, financné straty




cca 10 % kolonizovanych ochorie =
faktory:

e diabetes mellitus

e vysoky vek

e abdominalna chirurgia

e onkologické ochorenia

e transplantacie

e dialyzy

e ATB (metronidazol a glykopeptidy)



Manazment pacientov s CPE

v'izolacia/kohortizacia pacientov na tom oddeleni, kde boli
identifikovani

+ skrining a pre-emptivna izolacia vysokorizikovych pacientov

mrou



CPE v zdravotnickom zariadeni \EI

v'Odborné usmernenie MZ SR pre diagnostiku a
protiepidemické opatrenia pri vyskyte bakterialnych
povodcov infekénych ochoreni s klinicky a
epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami
rezistencie ¢. 0382/2014-SZ zo dna 25.6.2014



Vcasna diagnostika a epidemiologicka kontrola Q

Opatrenia v nemocnichom zariadeni -
(CPE, Acinetobacter spp. rezistentny na karbapenémy)
v’ véasna mikrobiologicka laboratérna detekcia (vstupny skrining)

v’ izolacia pacienta a prisne protiepidemické opatrenia pocas celej hospitalizacie
(bariérové osetrovacie techniky)

v minimalizovat preklady pacientov medzi zariadeniami
v informovanost, dokumentacia o nosi¢stve/infekcii MDR kmermi
v’ skrining kontaktov (aj medzi personalom)
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Figure 3.9. Klebsielle~pgeumoniae. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to carbapenems, by country,
EU/EEA countrie @
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Klebsiella pneumoniae invazivne izolaty rezistentné voci karbapenémom 2021

Fig. 15 Klebsiella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to carbapenems (imipenem/meropenem), by
country, EU/EEA, 2021
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Administrative boundries: © EuroGeographics
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Percentualne zastupenie CPE podla klinickych materialov v roku
2022 (SVK)

37%
moc¢, PMK
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» hnis/rana

M sputum
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Udaje prevzaté z vyroénej spravy RUVZ SR - NRC pre ATB 2022, Bratislava






EARS-Net 2016: multirezistencia Klebsiella pneumoniae

Figure 3.12. Klebsiella pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates with combined resistance to fluoroquinolones,
third-generation cephalosporins and aminoglycosides, by country, EU/EEA countries, 2016
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EARS-Net 2021: multirezistencia K. pneumoniae voci CEF 3 gen., FCH a AMG

Fig. 14 Klebsiella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to third-generation cephalosporins
(cefotaxime/ceftriaxone/ceftazidime), by country, EU/EEA, 2021
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Klebsiella pneumoniae invazivne izolaty rezistentné voci karbapenémom
2011 - 2021 (SVK)




Epidemiologicka situacia na SVK v rokoch 2013-2021
(vSetky izolaty)
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Prevzaté z vyro¢nej spravy RUVZ SR - NRC pre ATB 2021, Bratislava



Percentualne zastupenie CPE podla vekovych kategorii
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Prevzaté z vyroénej spravy RUVZ SR - NRC pre ATB 2021, Bratislava



Pocet kmenov produkujucich karbapenemazy podla krajov SR v
roku 2021

Ozilina @

Zilinsky kraj

O
Bystrica

Banskobystricky kraj
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O
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O
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Udaje prevzaté z vyroénej spravy RUVZ SR - NRC pre ATB 2021, Bratislava



Zastupenie izolatov ¢elade Enterobacteriaceae CPE pozitivhych v
roku 2017 v SR

B K. pneumoniae 964 (94,9%)
m Klebsiella sp. 9 (0,9%)
® Enterobacter cloacae 27 (2,7%)

Enterobacter sp. 13 (1,3%)

mE colil 3(0,3%)

Prevzaté od: RNDr. Andrea Zakova, RUVZ SR - NRC pre ATB



Hospitalizovani versus ambulantni pacienti 2022 (SVK)

B hospitalizovani pacienti

B ambulantni pacienti

Udaje prevzaté z vyroénej spravy RUVZ SR - NRC pre ATB 2022, Bratislava



Zastupenie karbapenemaz na SVK podla krajov a kombinacii
detegovanych génov rezistencie (2022)

| [KPC___|NDM __|OXA48_|VIM __|OXAd8+VIM _|KPC+NDM
BA

368 78 30 8

TT 175 21 2 1

TN 410 70 1 2

NR 54 29 1

<ZA 122 141 5 B>

BB 30 70 — 5 3

PO 39 39 67 5 2

KE 45 51 70 9 2
Stipecl | NDM+OXA48 | KPC+OXA48 | NDM+VIM_| KPC+NDM+OXAA8 _| NDMVIV+OXAA8
BA 85 1

TT 1

TN 1

NR 2

ZA 1 1 1

BB 1

PO 4 1
KE 46

Udaje prevzaté z vyroénej spravy RUVZ SR - NRC pre ATB 2022, Bratislava



Incidencia CPE na Slovensku

Karbapenemazy produkujuce enterobaktérie SVK
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Prevzaté od: doc. MUDr. Milan Nik$, CSc., RUVZ SR - NRC pre ATB
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Enterobaktérie produkujice karbapenemazy v UVN SNP-FN
(vSetky materialy)
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K. pneumoniae s produkciou karbapenemaz SVK
hemokultury na ICU

K. pneumoniae

(www.SNARS.sk)
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Prevzaté od: doc. MUDr. Milan Nik$, CSc., RUVZ SR - NRC pre ATB



K. pneumoniae s produkciou karbapenemaz SVK
prienik do komunity, vsetky infekcie (Www.SNARS.sk)
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Laboratorna diagnostika

e CARBA NP Test T 0
¢ NG-Test CARBA S R . ok
e MALDI-TOF MS \' w testu 24

e diskova difuzna metdda
e PCR

CARBA




Buduiichost???

scenare:
indicky - nekontrolovany endemicky vyskyt CPE
europsky - trvalé ucinné protiepidemické opatrenia



DAKUJEM ZA POZORNOST

ficikj@uvn.sk
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»Prevencia infekcii je doslova v nasich rukach”




