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Darba izmantotie saisinajumi

Acinetobacter baumannii

ASV Slimibu kontroles un profilakses centrs
(angl. Center for Disease Control and Prevention)

dezoksiribonukleinskabe

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs
(angl. European Centre for Disease Prevention and Control)

Eiropas Antimikrobialas jutibas test€Sanas komiteja
(angl. European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing)

vid@ji jutigs vai mazjutigs (angl. intermediate)

multirezistenta (vairaku zalu nejutiga)
(angl. multidrug-resistant)

minimala inhib&josa koncentracija
(angl. minimal inhibitory concentration)
perkutana endoskopiska gastrostoma

Pasaules Veselibas organizacija
(angl. WHO — World Health Organization)

rezistents (angl. resistant)

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
jutigs (angl. sensitive)

Slimibu profilakses un kontroles centrs

sugas (angl. species)

sekvencu tips

tai skaita

vakuuma asisteta slégsana
(angl. vacuum-assisted closure)



antibakterialais
I1dzeklis
antibakteriala
rezistence
antimikrobialais
I1dzeklis
antimikrobiala
rezistence

ar veselibas apriipi

saistttas infekcijas
asinsrites infekcijas

biofilma

izolats
iedzimta rezistence

iegiita rezistence
kolonizacija
kontaminacija

rezistence
selektivais spiediens

Termini

dabiska vai sintétiska viela, kas iznicina vai kavée
bakteriju augsanu
bakteriju nejutiba pret antibakterialiem lidzekliem

dabiska vai sintétiska viela, kas iznicina vai kavé
dazadu mikroorganismu (pieméram, bakteriju,
sénisu, virusu u.tml.) augSanu

mikroorganismu nejutiba pret antimikrobialiem
lidzekliem

infekcijas, ar kuram cilveki inficgjas, kad sanem
veselibas apripi cita veselibas stavokla d&]
bakteri€mijas vai septicémijas — nopietni veselibas
stavokli, kad bakterijas vai citi mikroorganismi
nonak asinis, izraisot infekciju

komplekss ~ mikroorganismu  kopums,  kas
piestiprinds pie virsmam un veido strukturétu
kopienu, kuru ieskauj un aizsarga pasproducéts
ekstracelulars poliméru materials, un kas var
attistities gan dabiskas, gan maksligas vides

vienas sugas izdalits bakteriju kopums

dabiga mikroorganismu rezistence pret
antibakterialiem lidzekliem

baktérijas, kas genétisku parmainu rezultata
kluvusas rezistentas pret antibakterialiem lidzekliem
notiek, ja mikroorganismi atrodas uz individa, kuram
nav klinisku simptomu vai aktivas slimibas pazimju
neaseptiska  tehnika npemta  mikrobiologiskai
test€Sanai paredzéta materiala piesarnojums ar
mikrofloru

nejutiba

antimikrobialo Iidzeklu lietoSanas izraisits rezultats,
kura sakotngji antimikrobialie Iidzekli iznicina pret
tiem jutigas bakterijas, laujot izdzivot un vairoties
baktérijam, kas ir rezistentas pret Siem
antimikrobialajiem Iidzekliem



Ievads

Rigas Austrumu klmiska universitates slimnica ir lielaka daudzprofilu
arstniecibas iestade Latvija, kas nodroSina vispusigu diagnostiku un arstéSanu
pacientiem, ka arT veic zinatniski p&tniecisko darbu, attista inovacijas, nodrosina
jauno specialistu apmacibu un isteno pasakumus sabiedribas izglitoSanai un
veselibas veicinasanai. Slimnica palidziba tiek sniegta tados profilos, kas nav
pieejami citds Latvijas stacionaras arstniecibas iestades, piemeram,
mikrokirurgijas, plastikas un rekonstruktivas kirurgijas, izgulgjumu arstésanas,
toksikologijas, sepses, politraumas profila, apdegumu un apsaldéjumu arstésana,
bérnu surdologija, cilmes §unu transplantacija, tuberkulozes, HIV/AIDS
arstéSana un stereotaktiska staru terapija onkologiskiem pacientiem. 2023. gada
slimnica tika sniegti veselibas apriipes pakalpojumi aptuveni 55 000 stacionari
un 840 000 ambulatori arstétiem pacientiem, kopuma visa slimnica ir vairak neka
2000 gultas vietu. 2023. gada laika tika veiktas vairak neka 72 000 dazada veida
operaciju un slimnica stradaja gandriz 5000 darbinieku.

P&d&jo gadu laika A. baumannii epidemiologiska situacija Eiropa ir
pasliktinajusies. Strauji palielinajies to valstu skaits, kas zino par rezistento
A. baumannii starpregionalo izplatibu. No 2017. lidz 2021. gadam Eiropas
Savienibas / Eiropas Ekonomikas zonas valstis vidgjais procentualais raditajs attieciba
uz kombinéto rezistenci pret karbapenémiem, fluorhinoloniem un aminoglikozidiem
ievérojami pieauga —no 32,1 % lidz 36,8 % (ECDC, WHO, 2023).

Jaunakie pieejamie dati par Acinetobacter rezistenci Latvija parada
aizvien pieaugosu tendenci (ECDC, 2024). 2022. gada Latvija joprojam bija viena
no augstakajam A. baumannii rezistenc€m, proti 63,3 % no Acinetobacter spp.
izolatiem bija ar kombingto rezistenci pret fluorohinoloniem, aminoglikozidiem,
karbapenemiem. Salidzinot ar citam Eiropas valstim, var atzZimét daudz labaku

situaciju, pieméram, Irija, Norvégija un Belgija, kad 2022. gada nebija neviena



Acinetobacter ar $§adu rezistenci, un nosaciti labaku situaciju, pieméram,
Zviedrija — 1,4 %, Portugale — 19,3 %.

Antibakteriala rezistence ir bitiska probléma Latvijas slimnicas.
A. baumannii rezistence ietekmé ar veselibas apriipi saistito infekciju etiologiju,
infekciju kontroli un antibakterialas arstéSanas izve€li. Lai uzlabotu situaciju, biitu
nepiecieSams stingrak un plasak realizet antibakterialo lidzeklu parvaldibas
programmas, tadgjadi veicinot atbilstosaku antibakterialo lidzeklu lietosanu un
mazinot antimikrobialas rezistences problemu (WHO Regional Office for
Europe, 2021). So prevencijas pasakumu ievie$ana slimnicas mazinatu t. sk.
rezistento A. baumannii gadijumu skaitu, Ipasu uzmanibu pieveérSot pareizai
medikamentu izvélei, lai mazinatu selekcijas spiedienu un rezistento celmu
talaku izplatiSanos (Owens et al., 2006; Perez et al., 2007; ECDC, 2016(2);
ECDC, WHO. 2023).

2014. gada britu ekonomists Dzims O’Neills sava parskata par
antimikrobialo rezistenci prognoze: ja netiks veikti stingri pretpasakumi, tad no
rezistento mikroorganismu infekcijam 2050. gada varétu mirt 10 miljoni cilveku
gada visa pasaulg, tas ir vairak, neka paslaik mirst no onkologiskam slimibam.
2014. gada ar rezistenci pasaulé saistija 700 000 naves gadijumu. Tapat Saja
parskata teikts, ka izmaksas pieaugs lidz 63 triljoniem britu marcinu (O’Neill,
2014). Savukart jaunaka PVO parskata Pasaules Banka 18§, ka Iidz pat 3,8 % no
globala iek§zemes kopprodukta vargtu tikt zaud@ts antimikrobialas rezistences
del lidz 2050. gadam (WHO, 2022). Gan PVO parskata, gan Dzima O’Neilla
zinojuma minéts, ka locTtavu protez€Sana, keizargrieziens, kimijterapija un
dazadu veidu transplantacijas ir vienas no daudzam arstéSanas metodem, kas ir
atkarigas no pieejamiem antibakterialiem Iidzekliem infekciju profilaksé. Bez
efektiviem antibakterialiem lidzekliem §is arst€Sanas metodes klutu daudz

riskantakas un daudzos gadijumos neiesp&jamas.



Draudoso krizi var noverst antibakterialo Iidzeklu lietoSanas paradumu
maina, jaunu antibakterialo Iidzeklu izstrade un nepieciesamiba péc saskanotas
starptautiskas darbibas attieciba uz antibakterialo lidzeklu lietosanu cilvékiem un
dzivniekiem.

Visbiezak ar veselibas apriipi saistitas infekcijas izraisa mikroorganismu
grupa, ko sauc par “ESKAPE” patogéniem. Saja grupa ietilpst Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa un Enterobacteriaceae dzimtas bakterijas,
jo tam biezi attistas rezistence pret antibakterialajiem Iidzekliem.

2017. gada PVO publicgja sarakstu ar prioritarajiem mikroorganismiem,
pret kuriem steidzami nepiecieSams stradat, veidojot jaunus antibakterialos
lidzeklus. Viena no bakterijam, kam pieSkirta pirma jeb kritiskas prioritates
pakape, ir rezistenta Acinetobacter baumannii (WHO, 2017). Ming&ta saraksta
jaunakaja versija aizvien karbapen@mu rezistentd Acinetobacter baumannii
ietilpst kritiskas prioritates dalijuma (WHO, 2024).

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica (RAKUS) ir viena no
lielakajam un prestizakajam medicinas iestadém Latvija. Ta ir akreditéta ka
kliniska universitates slimnica, kas nozimé, ka ir cieSi saistita ar medicinas
izglitibas un pétniecibas procesu. Slimnica tiek sniegts plass klinisko
pakalpojumu klasts, ieskaitot ambulatoro arst€Sanu, stacionaro aprapi,
diagnostikas procediiras un kirurgiskas iejaukSanas. RAKUS biezi ir vadiba,
piedaloties mediciniskaja izglittba un pétnieciba, ka arT ir vieta, kur tiek
nodrosinata specializ&ta apriipe dazadu slimibu gadijumos. Ka biitiska veselibas
apripes iestade Riga un Latvija RAKUS uznemas nozimigu lomu gan pacientu
aprip€, gan medicinas zinatnes attistiba valstt. Tomer $aja slimnica pédgjo gadu
laika ir tendence palielinaties infic€tibai ar rezistento Acinetobacter baumannii.

A. baumannii var atrasties cilveka kermeni un neizraisit infekcijas

procesu. Tomér ta ir bistama, jo var izplatities un izraisit infekciju pacientiem,



kuri jau ir slimi vai kuriem ir samazinata imiinas sisteémas atbilde, it Tpasi
intensivas terapijas nodalu pacientiem un tiem, kuri cie§ no blakusslimibam.
Intensivas terapijas pacienti biezi ir loti neaizsargati pret infekcijam, un tiem var
bt samazinata imiinas sist€mas atbilde sakara ar smagam traumam, operacijam
vai hroniskam slimibam. Turklat pacienti ar blakusslimibam, piem&ram, diab&tu
vai hroniskam plausu slimibam, var biit jutigaki pret jebkada tipa infekcijam,
tostarp pret 4. baumannii izraisitam infekcijam (Kucukler, 2014; Ren et al.,
2019; Dezza et al., 2023; Benaissa et al., 2023).

Tapec ir arkartigi svarigi ieverot infekciju kontroles pasakumus intensivas
terapijas nodalas un cita profila nodalas, kur §ie pacienti tiek arsteti. Sie pasakumi
ietver tadus bitiskus ricibas elementus ka stingra roku higiénas ievérosana, ka
ar1 antibakterialo Iidzeklu racionala lietojuma zinasanas un uzraudziba. Tas ir
versts uz to, lai mazinatu A. baumannii izplatibu un ta potencialo ietekmi uz
slimnicu pacientiem un antibakterialo rezistenci kopuma.

Biezak sastopamas A. baumannii kolonizacijas vietas ir rikle, elpceli,
starpene (Seifert et al., 1997), savukart biezakas ar rezistento A. baumannii saistitas
infekcijas ir ar centralo asinsvadu katetru asociéta sepse, centralas nervu sistemas
infekcija, kirurgiskas briices infekcija un pneimonija (Dexter et al., 2015).

Ar rezistentiem mikroorganismiem koloniz&ti pacienti, atkartoti noklaistot
slimnica, ir potencials $o mikroorganismu infekcijas avots un sekojosas infekciju
kontroles objekts, ka ar1 rada izaicinajumu ikdienas prakse klinicistiem, ja
nepieciesama empiriska antibakteriala arst€Sana smagu infekciju gadijuma vai
antibakteriala profilakse.

Sobrid ir maz informacijas par to, cik ilgi A. baumannii kolonizg cilveku
péc inficéSanas, lidz ar to nevar drosi pateikt, vai pacientiem ar rezistentas
A. baumannii anamn@zi atkartotas staciongSanas gadijjuma ir nepiecieSams

noteikt infekciju kontroles pasakumus un nepiecieSamibas gadijuma ir



izmantojama pret rezistentu A. baumannii versta empiriska antibakteriala

terapija vai profilakse.

Darba meérkis

Pétfjuma mérkis ir noskaidrot rezistentas A. baumannii n€sasanas ilgumu

pec infic€sanas.

Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasniegsanai izvirziti $adi uzdevumi:

1.
2.

Noskaidrot rezistentas A. baumannii n€sasanas ilgumu p&tijuma laika.
Noskaidrot rezistentas A. baumannii nesasanas riska faktorus.
Precizét rezistentas A. baumannii izraisito infekcijas izpausmju
sindromus un slimibas.

Precizet inficeéSanas riska faktorus ar rezistento A. baumannii.
Noskaidrot sakaribas starp rezistentas A. baumannii kolonizaciju un
infekcijas izpausmém.

Noskaidrot rezistentas A. baumannii kolonizacijas anatomiskas vietas
kerment.

Veikt rezistentas A. baumannii pilnu genoma sekvencé$anu ar merki
pieradit A. baumannii identitati tas atkartotas izolacijas gadijuma

dinamiskas novéroSanas laika.

Darba hipoteze

1.

Pirma hipotéze — vairumam pacientu, kuriem atrod rezistento
A. baumannii, tas ir koloniz&joss mikroorganisms, tomér bakterija ir
potenciali bistama intensivas terapijas nodalu pacientiem un
pacientiem ar blakusslimibam.

Otra hipotéze — rezistentas A. baumannii izzu$anas atrums no cilvéka

pastavigas mikrofloras ir neskaidrs.
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Darba novitate

Latvija vel nav veikti petijumi par rezistentas A. baumannii n€sasanas
ilgumu p€c inficéSanas un tas ietekmi uz infekciju kontroli un antibakterialo
lidzeklu lietosanu. Sadi pétijumi ir noderigi, lai izprastu § patogéna izplatibas
raksturu un attistitu efektivus kontroles pasakumus.

Latvijas zinatniskaja kopiena un veselibas apriipes iestades ir svarigi
pievérst uzmanibu $ada veida pétfjumiem un to iesp&amai ietekmei uz praksi.
Pastavot pretrunigam vertg§jumam un datiem par $adiem pétjjumiem, biitu verts
turpinat diskusijas un izpetes darbu, lai novert€tu to realo potencialu un
ieguvumus Latvijas veselibas apriipes konteksta.

Darba mérkis ir loti svarigs, 1paSi, nemot veéra A. baumannii izraisito
infekciju sarezgito raksturu un tas izplatibu veselibas apriipes iestadés. P&tjjuma
mérkis, lai noskaidrotu rezistentds A. baumannii n€saSanas ilgumu péc
inficéSanas, var dot butisku ieguldijumu visparpienemto infekciju kontroles
stratégiju izstradé un uzlaboSana, ka ar1 antibakterialo Iidzeklu racionala
lietojuma un efektivitate.

P&tijuma rezultati var sniegt informaciju par to, cik ilgi 4. baumannii var
palikt organisma péc infic€Sanas, kas ir svarigs faktors, lai noteiktu optimalo
laika posmu infekcijas izplatibas noverSanai un kontroléSanai. Turklat tas var
sniegt ierosinajumus par antibakterialo lidzeklu lietosanas ilgumu un veidu, lai
efektivi apkarotu So patogé€nu, minimiz&étu rezistences attistibu un samazinatu
infekciju izplatibu.

Visbeidzot, pétijuma rezultati varétu sniegt pamatu turpmakai strat€giju
izstradei un pasakumu pienemsSanai, lai uzlabotu infekciju kontroli un

samazinatu 4. baumannii izraisito infekciju slogu veselibas apripes iestades.
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1. Darba materiali un metodes

1.1. Darba dizains

Zinatniskais darbs ir pacientu kohortas longitudinals analitisks p&tijums.
Pettjuma ieklauti pacienti, kas arstgjas Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica no 2015. gada 1. novembra lidz 2016. gada 30. jinijam un kam tika
izdalits multirezistents 4. baumannii. Sie pacienti tika novéroti ambulatori Iidz
2018. gadam. Par katru pacientu tika aizpildita pacienta anketa (1. pielikums).
Par visiem ieklautajiem pacientiem tika apkopoti vispargji dati: dzimums;
vecums; sakotngjas hospitalizacijas datums; hospitalizacijas vieta; sakotn&ja
diagnoze; blakusslimibas; anamnézes riska faktori; slimnicas riska faktori un
sakotngjas hospitalizacijas iznakums. Tika apkopoti dati par antibakterialo
lidzeklu lietosanu pirms A. baumannii noteikSanas. Par paSu identificeto
A. baumannii tika apkopoti $adi dati: sakotngjas izdaliSanas datums,
antibakteriala jutiba un sakotngjas izdaliSanas vieta jeb lokalizacija. Tika
definéta 4. baumannii kolonizacija vai infekcija atbilsto§i ECDC ar veselibas
apripi saistitas infekcijas gadijuma definicijai (ECDC, 2016(1)). Pacienti, kuri
izrakstijas no slimnicas, tika ambulatori dinamiski noveroti 1., 3., 6., 12. un
18. menest, katras vizites laika tika nemtas iztriepes 4. baumannii identifikacijai

(skat. 1.1. attelu).

Ambulatora
novérosana
un iztriepju

Ambulatora Ambulatora Ambulatora Ambulatora
novérosana novérosana novérosana novérosana
un iztriepju un iztriepju un iztriepju un iztriepju
nemsana 1. nemsana 3. nemsana 6. nemsana 12.
meénesi ménesi ménesi meénesi

Stacionara
pacienti ar

rezistento A.
baumannii

nemsana 18.
ménesi

1.1. attéls. Darba dizaina shéma
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1.2. Darba izmantotas metodes

A. baumannii izolati tika iegiiti no pacientu paraugiem mikrobiologiskas
analizes gaita, selektivi kultiveti MacConkey agara (HiMedia, Indija) saskana ar
laboratorijas darba metodiku. Kultiiru identifikacija un fenotipiska antibakteriala
jutiba veikta ar VITEK®2 GN identifikacijas un VITEK® AST buljona
mikroatskaidijuma kartem (bioMerieux, Francija). Antibakterialas jutibas
interpretacija  veikta saskana ar EUCAST aktualiem noteikumiem
2015.-2018. gada (versija 5.0, deriga 01.01.2015.-31.12.2015.; versija 6.0,
deriga 01.01.2016.-31.12.2016.; versija 7.1, deriga 01.01.2017.-31.12.2017.;
versija 8.0, deriga 01.01.2018.-16.05.2018.; versija 8.1, deriga
16.05.2018.-12.18.2018. (EUCAST, 2024)), izmantojot VITEK® AST
mikroatSkaidijuma karteé nolasitds robezkoncentraciju vertibas Sadiem
antibakterialajiem  Iidzekliem: ciprofloksacins, piperacilins/tazobaktams,
ampicilins/sulbaktams, ceftazidims, imipen€ms, meropenéms, gentamicins,
amikacins un kolistins. Atbilstosi iegiitajam MIC pétijuma ieklauto pacientu
izolati tika klasificéti ka jutigi, vid&ji jutigi jeb mazjutigi vai rezistenti. Sie
jédzieni tika izmantoti darba, nenemot vera jutibas definiciju parskatiSanu
2019. gada un to ievieSanu prakse kops 2020. gada, kad antimikrobialas jutibas
interpretacija definéta ka jutigs standarta deva, jutigs paaugstinata deva un
rezistents (versija 10.0, deriga 01.01.2020.-31.12.2020.) (EUCAST, 2021).

2011. gada Eiropas un Amerikas Savienoto Valstu Slimibu kontroles un
profilakses centru (ECDC un CDC) kopiga iniciativa tika ierosinatas Tpasas
definicijas, lai raksturotu mikroorganismu rezistenci pret antibakterialiem
lidzekliem, kas izraisa daudzas ar veselibas apriipi saistitas infekcijas
(Magiorakos et al., 2011), tom&r gan pirms, gan p&c §is publikacijas termins
“multirezistents vai vairaku zalu rezistence” ir plasi sastopams, kas dalgji
izskaidro klinisko pétijumu ieverojamo neviendabigumu, noveért€jot dazados

antibakterialo Iidzeklu rezistences datus Acinetobacter infekciju gadijuma.
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Tapéc vienkarSibas del pétijuma ir ieklauti A. baumannii, kas ir saglabajusi
antibakterialo jutibu pret amikactnu un kolistinu vai tikai pret kolistinu. Abas §Ts
grupas, no infekciju kontroles viedokla, uzskatamas par epidemiologiski
nozimigam, kas neparprotami ir ar samazinatu antibakterialo jutibu, prasa
stingrus infekciju kontroles pasakumus un var tikt definétas ka rezistenti
mikroorganismi.

Dinamiskas noveroSanas laika paraugi mikrobiologiskai izmekl&3anai
tika ieghti ar “sikla” metodi. Ar fiziologiska $kiduma samitrinatu sterilu
viskozes stkli (Copan Italia S.p.A, Italy), to viegli rotgjot, tika veikts
nomazgajums apméram 15x15 ¢cm? lielam adas rajonam, péc tam siikli ievietoja
50 ml triptikazes sojas buljona (Tryptone Soy Broth, HiMedia Laboratories,
India) un inkubgja baktériju pavairoSanai 20-24 stundas 37 °C. Pec 18-20
stundu inkubacijas buljonu stobrina homogeniz&ja un 100 pl ta satura pars€ja uz
selektivu MacConkey agara (MacConkey Agar, HiMedia Laboratories, Indija)
plati. Papildus gramnegativo bakteriju rezistento celmu selekcijai uz katras
uzsétas plates tika uzlikts aztreonama disks (4ztreonam 30 ug, Liofilchem S.r.1.,
Italija). Plates inkubgja 37 °C temperatiira. Péc 20-24 stundu inkubacijas veica
izaugu$o koloniju apskati. Gaisas, laktozi neferment&josas, oksidazes negativas
kolonijas, kas morfologiski atbilda A. baumannii, talak identificéja ar
Vitek2 sistemu (Vitek®2 GN, bioMeriuex, Francija).

Lai identificétu, ka primaras stacionéSanas laika un dinamiskas
noveroSanas gaita izdalitie A. baumannii ir identiski, tika izmantota pilna
genoma sekvencéSana (WGS). Izolati tika kultivéti uz baribas vielu agara
(Biolife, Italija) 37 °C temperatiira 24 stundas. Genomiska DNS ekstrakcijai no
katras kolonijas tika atlasits izolats, atkartoti suspendéts 180 pl Iizes
buferskiduma no QI4amp DNA Mini komplekta (QIAGEN Manchester Ltd.
Mancestra, Apvienota Karaliste) un apstradats saskana ar razotaja protokolu

gramnegativam baktérijam. DNS koncentracija tika mérita uz Qubit un tika
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izmantota 1 ng konstruéSanai, izmantojot Nextera XT sagatavosanas komplektu
({llumina, Sandjego, ASV). SekvenceSana tika veikta Partikas drosibas,
dzivnieku veselibas un vides zinatniskaja instittita “BIOR” ar [llumina Miseq,
izmantojot V3 kimiju 2x300 bp gala lasijumam. Genoma montazai tika
izmantots Velvet 1.1.04, katra sekvence tika apgriezta, 11dz vid€ja Phred kvalitate
bija 30 no 20 bp loga un tika veikta genoma montaza de novo. Paredzamais
genoma lielums bija 3,9 Mb, un mérka parklajums bija 70-kartigs. Genoma
montaza tika novertéta péc N50 (minimali 10 000) un vid&ja genoma parklajuma
(minimali 30-kartigs). A. baumannii genomu genétiska radnieciba tika analizgta,
izmantojot Ridom SeqSphere+ 5.0.0 programmatiiru (Ridom, Vacija). Genomu
salidzinajums tika veikts, pamatojoties uz daudzloku sekvencu tip&€Sanas (MLST)

shému, kas izstradata institita Pasteur, un kodola genomu (cg) MLST.

1.3. Statistiskas metodes

Pacientu  parametru raksturoSanai  izmantotas  visparpienemtas
aprakstosas statistikas metodes. AnalizEta savstarp&ja saistiba starp pacientu
raksturojoSiem parametriem, analiz€ izmantoti faktoru kod&jumi. Savstarp&ja
saistiba starp parametriem tika novertéta, izmantojot statistiskus testus:
2x2 tabula, % tests (gadTjuma, ja izlases apjoms ir nepietickams, tika izmantots
eksaktais FiSera tests) un t-tests. legiito datu padzilinatai izpétei tika veikta
logistiskas regresijas analize, kuru izmantojot tika izveidoti prognostiskie
modeli. Modela parametri tiek aprékinati statistiskas datu apstrades pakete SPSS,
izmantojot metodi, kas noverte visu neatkarigo mainigo ietekmi kopuma. Katra
parametra statistiskais nozimigums tika vertets, izmantojot Wald testu. Parametrs
tika uzskatits ka nozimigs, ja ar testu saistita p vertiba ir zemaka vai vienada
ar 0,05. Logistiskas regresijas modela atbilstiba datu kopai kopuma tiek
novertéta, izmantojot testu Ommnibus un Hosmera un LemeSova testu, lai

izvertetu, ka ieglitais modelis ir adekvats eksperimentaliem datiem. Modelis ir
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uzskatits par adekvatu, ja ar testu saistita p vertiba ir zemaka vai vienada ar 0,05.
Klasifikaciju p&c prognozetiem iznakumiem veica, salidzinot modela ietvaros
aprékinato P(Y) ar izveléto robezvertibu. Lai salidzinatu dazadu modelu
prognostisko sp&ju, tika izmantotas ROC-liknes. ROC-liknes tika iegiitas, mainot
Pr un attelojot grafika pareizi klasificeto gadijumu ar Y iznakumu dalu pret

nepareizi klasificeto gadijumu bez Y iznakuma dalas (aplami pozitivo rezultatu
dalu, FPR).
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2. Rezultati

2.1. Novérosanas grupas raksturojums

Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica no 2015. gada
1. novembra I1dz 2016. gada 30. junijam ar multirezistentu 4. baumannii arstgjas
90 pacienti. No slimnicas izrakstijas 56 pacienti, 34 pacienti mira. 4. baumannii
izraisita infekcija noveérota 30 pacientiem no 90 (33 %), pargjiem 4. baumannii
klatbatne noteikta ka kolonizacija. Infekciju lokalizacija starp pacientiem

sadalijas $adi (skat. 2.1. tabulu).

2.1. tabula
A. baumannii infekciju lokalizacija

Lokalizacija Pacientu skaits (%)
Kaulu — locitavu infekcija 1 3
Asinsrites infekcija 6 20
Centralas nervus sist€mas infekcija 1 3
Elpcelu infekcija 15 50
Kirurgiskas briices infekcija 5 17
Urincelu infekcija 2 7
Kopa 30 100

Letals iznakums bija 38 % pacientu, kuriem tika konstatéta 4. baumannii
infekcija vai kolonizacija.

P&tijuma bija 30 sievietes (33 %) un 60 viriesi (67 %). Vidgjais vecums
bija 60 £ 17 gadi. Uzs€jums, kura tika identificeta A. baumannii, tika nemts
vidgji 12. + 6,0. hospitalizacijas diena pec kliniskam indikacijam.

Smaga sakotngja stavokla d&€] intensivaja terapija tika ievietots
61 pacients no 90 (68 %), kuru sakotngjie staciongSanas iemesli bija $adi

(skat. 2.2. tabulu).
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Iemesli stacion€Sanai intensivaja terapija

2.2. tabula

Iemesls Skaits (%)
Sepse / smaga bakteriala infekcija 19 31
Trauma/politrauma 16 26
Insults / smadzenu hemoragija 14 23
Cits 12 20
Kopa 61 100
19 % pacientu, kuriem tika identificéta A. baumannii, pirms

stacion&Sanas tika noskaidrots vismaz viens riska faktors (skat. 2.3. tabulu).

2.3. tabula
Anamneézes riska faktori

Anamnézes riska faktors Skaits (%)
Ieprieksgja hospitalizacija (pedgja gada laika) 10 11
Ambulatora vizite (peédgja gada laika) 1 1

Gan hospitalizacija, gan ambulatora vizite 6 7
Socialas apriipes iestades klienti 3 3

Kopa 17 19

16 % pacientu, kuriem tika identificeta A. baumannii, bija hroniskas briices.

33 % pacientu, kuriem tika identificeta A. baumannii, bija vismaz viena

vai vairakas blakusslimibas (sk. 2.4. tabulu).

2.4. tabula
Blakusslimibas
Blakusslimiba Skaits (%)
Hroniska sirds mazspgja 8 9
Hroniska nieru mazspg&ja 5 6
Cukura diabéts 3 3
Onkologiska slimiba 3 3
Sirds un nieru mazspgja 4 4
Sirds mazspgja un cukura diabéts 4 4
Nieru mazspgja un cukura diabéts 1 1
Sirds, nieru mazsp&ja un cukura diabgts 1 1
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2.4. tabulas turpinajums

Blakusslimiba

Skaits

(Y0)

Cukura diab&ts un onkologiska slimiba

1

1

Kopa

30

33

78 % pacientu, kuriem tika identificéta A. baumannii, hospitalizacijas

laika saskaras ar vismaz vienu slimnicas riska faktoru (sk. 2.5. tabulu).

2.5. tabula

A. baumannii inficeSanas riska faktoru slimnica gadijumi pacientiem

Slimnicas riska faktors Skaits (%)

Centrala asinsvada katetrs 55 61
Urina katetrs 55 61
Nazogastrala zonde 26 29
VAC sistéma 11 12
Maksliga plausu ventilacija 36 40
Hemodialize 2 2
Cita ipvavaa ierice (traheostoma, nefrostoma, 23 26
ventrikulostma, PEG u.tml.)

Kirurgiska operacija hospitalizacijas laika 31 34
Bronhoskopija 22 24

Visi A. baumannii bija nejutigi

(rezistenti) pret -ciprofloksacinu,

piperacilinu/tazobaktamu, ampicilinu/sulbaktamu, ceftazidimu, imipenému,

meropengmu un gentamicinu. No visiem A. baumannii jutiba pret amikacinu un

kolistinu bija 18 %, bet A. baumannii jutiba tikai pret kolistinu bija 100 %.

Sakotngji A. baumannii katram pacientam tika izdalits no vienas

konkrétas lokalizacijas vietas (sk. 2.6. tabulu).

2.6. tabula
A. baumannii izdali§anas vieta (lokalizacija)
Lokalizacija Skaits (%)
Asinis 7 8
Urins 7 8
Bronhu skalojumi 28 31
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2.6. tabulas turpinajums

Lokalizacija Skaits (%)
Briice 22 24
Likvors 2 2
Cits materials (no kaula, skrinings u.tml.) 24 27
Kopa 90 100

41 % pacientu pirms A. baumannii atklaSanas pamatslimibu arstéSanai

sanéma antibakterialo arstéSanu (sk. 2.7. tabulu).

2.7. tabula
Antibakterialo Iidzeklu lietoSana pirms A. baumannii noteikSanas
Antibakterialo lidzeklu lietoSana Skaits (%)
Nelieto 53 59
1 preparats 12 13
2 preparati 22 24
3 preparati 2 2
Preparati nav zinami 1 1
Kopa 90 100
Pacientu sakotn&jo pamatslimibu arst€Sanai pirms A. baumannii

noteikSanas tika lietoti noteiktu klasu antibakterialie Iidzekli (skat. 2.8. tabulu).

2.8. tabula

Antibakterialo Iidzeklu Kklases pirms A. baumannii noteikSanas

Preparats Skaits (%)
3. paaudzes cefalosporini 12 13
Pretpseidomonu fluorhinoloni 3 3
Pretpseidomonu penicilini ar beta-laktamazu inhibitoru 8
Karbapenémi 16 18
Polimiksini 1 1
Citi 22 24

P&c izrakstiSanas no slimnicas pétijjuma pacienti tika ambulatori

dinamiski novéroti 18 ménesu perioda. No slimnicas izrakstijas 56 pacienti ar
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A. baumannii klatbuitni. Dinamiskas ambulatoras vizites tika noteiktas 1., 3., 6.,
12. un 18. m@nest péc izrakstiSanas no slimnicas. ViziSu laika tika npemts
materials A. baumannii noteik8anai. Saja perioda tika novérots ar 4. baumannii

koloniz€to pacientu skaita samazinajums (skat. 2.9. tabulu un 2.1. attelu).

2.9. tabula
A. baumannii kolonizéto pacientu skaits uzraudzibas perioda
Uzraudzibas periods Kolonizeto pacientu skaits (%)
P&c izrakstiSanas 56 100
1 ménesis 12 21
3 ménesi 6 11
6 menesi 3 5
12 ménesi 2 4
18 ménesi 0 0
60
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2.1. attEls. A. baumannii kolonizéto pacientu skaits uzraudzibas perioda

2.2. Parametru savstarpéjo saistibu rezultati
P&tfjuma rezultatu ietekm&joso faktoru analize tika salidzinati petijuma
iegttie rezultati, lai saprastu, kuri faktori ir biitiski un kuri nav. Tika apskatitas

faktoru p vertibas, lai skaidrak izprastu ietekmgjoso faktoru nozimigumu.
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Letala iznakuma saistibu ar raksturojosiem faktoriem skatit 2.10. tabula.

2.10. tabula

Letala iznakuma saistiba ar raksturojoSiem faktoriem

A. baumannii
noteikSanas

Faktors p vertiba* | Faktora ietekme Testa veids
Infekcija 0.40 Neietekme 2x2 tabula, y? tests
Dzimums 0.32 Neietekmé 2x2 tabula, y? tests
Vecums 0.67 Neietekmé t-tests nesaparotiem datiem
A. baumannii
noteikSanas 0.67 Neietekmé t-tests nesaparotiem datiem
diena
2;1;11136265 0.97 Neietekme 2x2 tabula, ? tests
Hr_o niskas 0.07 Iesp&jams 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
briices
Stacion&Sana
intensivaja 0.66 Neietekmé 2x2 tabula, y? tests
terapija
Slimnicas
riski: *** 0.11 Neietekmé 2x2 tabula, ? tests
A
B 0.29 Neietekmé 2x2 tabula, y? tests
C 0.22 Neietekmé 2x3 tabula, y? tests
Blakusslimibas 0.03 Ietekme 2x2 tabula, y? tests
Jut1.ba Iiret 0.24 Neietekmé 2x2 tabula, ? tests
amikacinu
Antibakteriala
terapija pirms 0.01 Ietekme 2x2 tabula, y? tests

*p<0,05

** visi riski apvienoti kopa, grup&ums: 0 — nav risku, 1 —ir vismaz 1 riska faktors.

**%* jzskatiti tris dazadi grup&jumi: A — pirmaja grupa pacientiem nav riska faktoru, otraja
grupa ir vismaz 1 riska faktors; B — pirmaja grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. i., 0 vai 1)
riska faktors, otraja grupa pacientiem ir vairak par 1 (2 vai vairak) riska faktoru; C — pirmaja
grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. i., 0 vai 1) riska faktors, otraja grupa pacientiem ir 2—4

riska faktori, tresaja grupa pacientiem ir 5—7 riska faktori.

No analizgtajiem datiem redzams, ka statistiska korelacija ir starp letalu

iznakumu un blakusslimibu esamibu (p = 0,03) un starp letalu iznakumu un to,
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ka pacientam tika veikta antibakteriala terapija pirms 4. baumannii noteikSanas
(p=10,01).
A. baumannii izraisitas infekcijas saistibu ar raksturojoSiem faktoriem
skatit 2.11. tabula.
2.11. tabula

A. baumannii izraisitas infekcijas saistiba ar raksturojoSiem faktoriem

Faktors p vértiba* | Faktora ietekme Testa veids
Dzimums 0,033 Ietekme 2x2 tabula, y? tests
Vecums 0,266 Neietekmé t-tests nesaparotiem datiem
A. baumannii
noteik$anas < 0,001 Ietekme t-tests nesaparotiem datiem
diena
Anamngézes . _ 2
riski* 0,924 Neietekme 2x2 tabula, y* tests
Hr_o niskas 0,258 Neietekmé 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
briices
Intensiva 0,013 Tetekme 2x2 tabula, ? tests
terapija
Slimnicas
riski:*#* 0,09 Neietekmé 2x2 tabula, ? tests
A
B 0,0016 Ietekme 2x2 tabula,  tests
C < 0,001 Ietekme 2x3 tabula, eksaktais FiSera tests
Blakusslimibas 0,813 Neietekmé 2x2 tabula, y? tests
Jut1.ba Iiret 0,626 Neietekmé 2x2 tabula, ? tests
amikacinu
Antibakteriala
{erapija pirms 0,019 Ietekme 2x2 tabula, y? tests
A. baumannii
noteikSanas

*p<0,05

** visi riski apvienoti kopa, grup&jums: 0 — nav risku, 1 — ir vismaz 1 riska faktors.

*** jzskatiti tris dazadi grupgjumi: A — pirmaja grupa pacientiem nav riska faktoru, otraja grupa
ir vismaz 1 riska faktors; B — pirmaja grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. 1., 0 vai 1) riska
faktors, otraja grupa pacientiem ir vairak par 1 (2 vai vairak) riska faktoru;
C — pirmaja grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t.i., O vai 1) riska faktors, otraja grupa
pacientiem ir 2—4 riska faktori, treSaja grupa pacientiem ir 5—7 riska faktori.

Statistiskas korelacijas ir starp A. baumannii izraisitu infekciju un

dzimumu (p=0,033), analizes nemsanas dienu (p<0,001), arsteSanos
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intensivaja terapija (p = 0,013), ar slimnicas manipulacijam saistttiem riskiem
(p<0,001) un to, ka pacientam tika veikta antibakteriala terapija pirms
A. baumannii noteikSanas (p = 0,01).

Vecuma saistibu ar raksturojosiem faktoriem skatit 2.12. tabula.

2.12. tabula
Vecuma saistiba ar raksturojoSiem faktoriem
Faktors p vértiba* | Faktora ietekme Testa veids

A. baumannii
noteiksanas 0,144 Neietekmé t-tests korelacijas koeficientam
diena
x;gezes 0,352 Neietekmé& t-tests nesaparotiem datiem
Hroniskas . _ _. .

— 0,444 Neietekmé t-tests nesaparotiem datiem
briices
Inten's.lva 0,793 Neietekmé& t-tests nesaparotiem datiem
terapija
Slimnicas riski 0.87 Neietekma arotiem dati
—_— , eletekme t-tests nesaparotiem datiem
B 0,54 Neietekmé t-tests nesaparotiem datiem
C 0,694 Neietekmé Vienfaktoru ANOVA¥*
Blakusslimibas 0,023 Ietekme t-tests nesaparotiem datiem
Jutl.ba Iiret 0,102 Neietekmé t-tests nesaparotiem datiem
amikacinu
Antibakteriala
terapija p trms 0,056 Tetekme t-tests nesaparotiem datiem
A. baumannii
noteikSanas

*p <0,05

** vienfaktoru dispersijas analizes metode (ANOV A) —t-testa analogs trim un vairakam grupam.
**%* jzskatiti tris dazadi grup&umi: A — pirmaja grupa pacientiem nav riska faktoru, otraja
grupa ir vismaz 1 riska faktors; B — pirmaja grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. i., 0 vai 1)
riska faktors, otraja grupa pacientiem ir vairak par 1 (2 vai vairak) riska faktoru; C — pirmaja
grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. 1., 0 vai 1) riska faktors, otraja grupa pacientiem ir
2-4 riska faktori, tresaja grupa pacientiem ir 5—7 riska faktori.

Statistiska korelacija ir starp vecumu un blakusslimibu esamibu

(p =0,023).
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Hospitalizacijas dienas, kad tika panemts uzs€jums, kura identificéts

A. baumannii, saistibu ar raksturojosiem faktoriem skatit 2.13. tabula.

2.13. tabula

Hospitalizacijas dienas, kad tika panemts uzséjums, kura identificets
A. baumannii, saistiba ar raksturojoSiem faktoriem

Faktors p vértiba* | Faktora ietekme Testa veids
Anamnézes riski** 0,154 Neietekme t-tests nesaparotiem datiem
Hroniskas briices 0,036 Ietekme t-tests nesaparotiem datiem
Intensiva terapija < 0,001 Ietekme t-tests nesaparotiem datiem

3 = Talee kKK

ihmmcas riski: 0,11 Neietekmé t-tests nesaparotiem datiem
B 0,02 Ietekme t-tests nesaparotiem datiem
C 0,010 Ietekme Vienfaktoru ANOVA¥*
Blakusslimibas 0,563 Neietekme t-tests nesaparotiem datiem
Jutl.ba Iiret 0,256 Neietekmée t-tests nesaparotiem datiem
amikacinu
Antibakteriala
terapija p 1rms 0,202 Neietekme t-tests nesaparotiem datiem
A. baumannii
noteikSanas

*p<0,05

** vienfaktoru dispersijas analizes metode (ANOVA) — t-testa analogs trim un vairakam grupam.
*** jzskatiti tris dazadi grup&umi: A — pirmaja grupa pacientiem nav riska faktoru, otraja
grupa ir vismaz 1 riska faktors; B — pirmaja grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. i., 0 vai 1)
riska faktors, otraja grupa pacientiem ir vairak par 1 (2 vai vairak) riska faktoru; C — pirmaja
grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. 1., 0 vai 1) riska faktors, otraja grupa pacientiem ir
24 riska faktori, treSaja grupa pacientiem ir 5-7 riska faktori.

Statistiskas korelacijas ir starp hospitalizacijas dienu, kad panemts
uzs€jums, kura identificéts A. baumannii, un bricu esamibu (p = 0,036), ka ari
ar arst€Sanos intensiva terapija (p <0,001) un ar slimnicas manipulacijam
saistitiem riskiem (p = 0,01).

Arsté8anas intensivds terapijas nodald saistibu ar raksturojoSiem

faktoriem skatit 2.14. tabula.
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2.14. tabula
Arstésanas intensivas terapijas nodala
saistiba ar raksturojoSiem faktoriem

Faktors p vertiba* | Faktora ietekme Testa veids
mnT FakqskE i

Slimnicas riski: <0,001 letekme 2.Xv2 tabula, eksaktais

A FiSera tests

B <0,001 Tetekme 2f<v2 tabula, eksaktais
FiSera tests

C <0,001 letekme 2.Xv3 tabula, eksaktais
FiSera tests

Blakusslimibas 0,936 Neietekmé 2x2 tabula, y? tests

Jutiba pret amikacinu | 0,002 Ietekme 2x2 tabula, y? tests

Antibakteriala

{erapija pirms 0,013 Ietekme 2x2 tabula, y? tests

A. baumannii

noteikSanas

*p <0,05

** jzskatiti tris dazadi grup&umi: A — pirmaja grupa pacientiem nav riska faktoru, otraja
grupa ir vismaz 1 riska faktors; B — pirmaja grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. i., 0 vai 1)
riska faktors, otraja grupa pacientiem ir vairak par 1 (2 vai vairak) riska faktoru;
C — pirmaja grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. 1., O vai 1) riska faktors, otraja grupa
pacientiem ir 24 riska faktori, tre§aja grupa pacientiem ir 57 riska faktori.

Statistiskas korelacijas ir starp arst€Sanos intensivas terapijas nodala
(p <0,001) un jutibu pret amikacinu (p = 0,002), un to, ka pacientam tika veikta
antibakteriala terapija pirms A. baumannii noteik$anas (p = 0,013).
Parametra “Kolonizacija | ménesa laika p&c izrakstiSanas” saistibu ar
raksturojosiem faktoriem skatit 2.15. tabula.
2.15. tabula

Parametra “Kolonizacija 1 ménesa laika péc izrakstiSanas”
saistiba ar raksturojosiem faktoriem

Faktors p vértiba* | Faktora ietekme Testa veids
Dzimums 0,744 Neietekmé 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
Vecums 0,317 Neietekmé t-tests nesaparotiem datiem
A. baumannii
noteik$anas 0,708 Neietekmé t-tests nesaparotiem datiem
diena
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2.15. tabulas turpinajums

Faktors p vertiba* | Faktora ietekme Testa veids
rAiéllfinezes 0,230 Neietekmé 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
Hr_o niskas 0,390 Neietekmé 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
briices
Inten's.lva 0,324 Neietekmé 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
terapija
Slimnicas
riski:¥** 0,061 Neietekmé 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
A
B 0,027 Ietekme 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
C <0,001 Ietekme 2x3 tabula, eksaktais FiSera tests
Blakusslimibas 1,00 Neietekmé 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
Jutl.ba Iiret 0,441 Neietekmé 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
amikacinu
Antibakteriala
terapija pirms 0,966 Neietekme 2x2 tabula, ? tests
A. baumannii
noteik$anas
Infekcija
(A. baumannii 0,018 Ietekme 2x2 tabula, eksaktais FiSera tests
izraisita)

*p<0,05

** vienfaktoru dispersijas analizes metode (ANOVA) — t-testa analogs trim un vairakam grupam.
*** jzskatiti tris dazadi grup&jumi: A — pirmaja grupa pacientiem nav riska faktoru, otraja
grupa ir vismaz 1 riska faktors; B — pirmaja grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. i., 0 vai 1)
riska faktors, otraja grupa pacientiem ir vairak par 1 (2 vai vairak) riska faktoru; C — pirmaja
grupa pacientiem ir ne vairak ka 1 (t. 1., O vai 1) riska faktors, otraja grupa pacientiem ir
24 riska faktori, treSaja grupa pacientiem ir 5-7 riska faktori.

Faktori, kas ietekm& kolonizaciju, ir A. baumannii izraisita infekcija un

“Slimnicas riski”.

2.3. Molekularbiologiskais raksturojums
Visiem A. baumannii izolatiem, kurus izdalijja pacientiem primaras
hospitalizacijas laika un dinamiskas noverosSanas laika, tika iegfiti o izolatu pilna

genoma sekvencESanas dati un noteikti sekvencu tipi (ST). Analizes
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pamatmerkis bija noteikt, ka pacientam dinamiskas noverosSanas laika ir tas pats
A. baumannii, kas sakotn&ji tika identificéts primaras hospitalizacijas laika.
Lielaka dala sakotngji izdalito izolatu tika identificéti ka ST2 kloni,

kopuma tika atrasti pieci dazadi ST kloni (skat. 2.2. attelu).

0.1

2.2. attéls. A. baumannii izolatu genétiska daudzveidiba

ST krasas: zala— ST2, violeta — ST286, sarkana — ST1, dzeltena — ST164, zila — ST570

Dinamiskas novéroSanas laika izdalito A. baumannii izolatu analizé
konstatéts, ka izolati parstavéja to paSu ST klonu, kas sakotngji tika izdalits

primaras hospitalizacijas laika (sk. 2.16. tabulu).
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A. baumannii izolatu kloni uzraudzibas perioda

2.16. tabula

A. baumannii izolata

A. baumannii ST Klons

numurs primaras 1. 3. 6. 12. 18.
hospitalizacijas laika ménesT | ménesl | ménesT | ménesl | ménest
Ab-16001161-H ST2 ST2 ST2 ST2 -
Ab-16001131-B ST286 ST286 ST286 ST286 —
Ab-15007733-B ST2 ST2 ST2 - -
Ab-15008359-B ST2 ST2 ST2 - -
Ab-16003773-H ST2 ST2 ST2 — -
Ab-15006837-B ST2 ST2 - - -
Ab-16005188-H ST2 ST2 — — —
Ab-16002341-B ST2 ST2 — — —
Ab-15008675-H ST2 ST2 - - -
Ab-16002500-H ST2 ST2 — — —
Ab-15009493-H ST2 ST2 - - -
Ab-15006767-B ST2 - - - -

Darba tika analizéts 71 geéns, kas atbild par dazadiem A. baumannii

patogenézes mehanismiem (piem., adh&ziju, invaziju, apoptozes indukciju,

biofilmu veidosanos un rezistenci). Katrs izolats saturgja 53—71 virulences génu,

bet netika atklatas nekadas saistibas starp 4. baumannii virulences génu profilu

un citiem parametriem — A. baumannii izraisitas infekcijas veidu, pacienta

diagnozi un izolata avotu. Nemot véra A. baumannii genétisko dazadibu, ir

nepiecieSami turpmaki p&ttjumi (Liepins et al., 2021).

29



3. Diskusija

Darba A. baumannii vienu menesi pec izrakstiSanas atkartoti tika
identificets 21 % gadijumu, p&c trim ménesiem — 11 %, p&c seSiem menesiem —
5% un 12 méneSus péc izrakstiSanas — 4 % gadijjumu. 18 ménesu perioda
A. baumannii nevienam pacientam vairs netika identificéts. Neliela Izraglas
petljuma par nésasanas ilgumu (Marchaim et al., 2007) no 30 pacientiem, kuriem
ne agrak ka pirms seSiem ménesiem tika konstateta multirezistenta A. baumannii,
atkartotas skrininga kultiiras bija pozitivas 5 pacientiem (17 %), ar vidgjo ilgumu
17,5 ménesi pec pedgjas izdalitas kultiiras. Savukart 12 no 22 (55 %) pacientiem
pozitiva skrininga kulttira bija tajos gadijumos, kad multirezistenta A. baumannii
tika izoleta ne mazak ka pirms 10 dienam. Var secinat, ka zinama laika perioda,
darba tie bija 12 ménesi, pacienti péc izrakstiSanas no slimnicas ir infekcijas
avots gan sabiedriba, gan veselibas apripes iestades atkartotas hospitalizacijas
gadijuma. Nozimigakais secinajums par 4. baumannii ir fakts, ka ta izzuSanai
nozimigs ir laika faktors.

Logistiskas regresijas statistiskas analizes rezultata apkopojot visu darba
pétito parametru ietekmi uz A. baumannii kolonizaciju, p&c primaras infic€Sanas
ir konstatts, ka viena ménesa laika pec izrakstiSanas kolonizacijas risks ir
lielaks, ja pacientam bija A. baumannii izraisita infekcija (p =0,014). Dalgji
kolonizacijas ilgumu ietekmé slimnicas riska faktori (p = 0,055).

Darba A. baumannii izraisita infekcija bija apstiprinata 33 % pacientu,
pargjiem pacientiem tika konstatéta A. baumannii kolonizacija. Kolonizacijas
gadijuma antibakteriala arstéSana nav nepiecieSama. Arkartigi biitiski ir konkr&ta
gadijuma izvertet un atSkirt kolonizaciju no infekcijas — tikai tas palidz&tu
izvairities no nepamatotas terapijas uzsakSanas ar antibakterialiem lidzekliem.
Darba tika konstatéti pieci A. baumannii kolonizacijas gadijumi, kad nebija
A. baumannii izraisttas infekcijas pazimju, bet pacienti tomeér tika arstéti ar

kolistinu.
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Darba 66,6 % pacientu A. baumannii mikroorganisma klatbiitne tika
definéta ka kolonizacija. Petjjumos ir noverots, ka A. baumannii kolonizacijas
gadijumi pieaug, palielinoties vispargjam A. baumannii sastopamibas [Tmenim
(Corbella et al., 2000; Playford et al., 2007; Arvaniti et al., 2012). Jaatzist, ka
RAKUS ir novérojams ilgstoss end€misks uzliesmojums.

Ikdiena dazi arsti un petnieki uzskata, ka A. baumannii izraisitas
infekcijas nav saistitas ar augstu letalitati. Més konstatgjam, ka 30 % (9 no 30)
pacientu ar A. baumannii klatbutni nomira no mikrobiologiski apstiprinatas
A. baumannii infekcijas: 6 pacienti ar A. baumannii izraisitu pneimoniju,
2 pacienti ar A. baumannii izraisttu asinsrites infekciju un 1 pacients ar
A. baumannii izraisttu kirurgiskas briices infekciju. Veselibas apriipes specialisti
apgalvo, ka Sis mikroorganisms nav radijis ievérojami paaugstinatu mirstibu
hospitalizeétiem pacientiem, tapec A. baumannii infekcijas izraisitd mirstiba
joprojam paliek stridigs jautajums (Park et al., 2013; Xiao et al., 2017). Viena no
darba analizém bija versta, lai novertetu A. baumannii kolonizacijas vai
infekcijas ietekmi uz mirstibu. P&c literatiiras datiem, mirstiba svarstas no 34 lidz
50 % kolonizetiem pacientiem un no 31 11dz 58 % inficétiem pacientiem (Falagas
et al., 2007). Petijumu neviendabigums tiek uzskatits par faktoru, kas apdraud
statistisko atskiribu iegiiSanu starp koloniz€tiem un infic€tiem gadijumiem.
Darba ar rezistento A. baumannii koloniz&to pacientu mirstiba bija 41,6 %, bet
ar kltniski izteiktu A. baumannii infekciju pacientu mirstiba — 30 %. Darba nebija
iespgjams pateikt, vai A. baumannii infekcija bija tieSais naves iemesls
(p=0,187), tomér 30 % mirstiba pacientu grupa ar A. baumannii izraisitu
infekciju ir augsts procents. Vairaki p&tijumi norada, ka mirstiba, kas saistita ar
A. baumannii infekciju, veido 8-43 % no kopgjas mirstibas (Livermore et al.,
2010; Falagas et al., 2007; del Mar Tomas et al., 2005).

Mirstiba no A. baumannii izraisita septiska Soka svarstas no 20 Iidz 60 %,

lai gan mirstibu, kas attiecinama uz pasu bakteri€miju, ir griiti noteikt vairaku
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blakusslimibu apstaklos (Seifert et al., 1995; Cisneros et al., 1996; Wisplinghoff
et al., 2000; Chen et al., 2005(1); Grupper et al., 2007; Lee et al., 2012; Brotfain
et al., 2016). Darba letalam iznakumam ir saistiba ar blakusslimibam, tadam ka
hroniska sirds mazspéja, hroniska nieru mazspéja, cukura diabéts, onkologiska
saslimsSana, un So blakusslimibu dazadam kombinacijam. Darba tas tika noverots
33 % pacientu, kuriem bija viena vai vairakas blakusslimibas (p = 0,009).
Konstatgtais norada, ka blakusslimibas ir nozimigs letalitates riska faktors, ja
pacientam tiek konstat€ta 4. baumannii izraisita infekcija.

Darba rezultati liecina, ka letals iznakums korel€ ar antibakterialo terapiju
pirms A. baumannii noteik$anas (p = 0,004). ST arste8ana parasti bija saistita ar
hospitalizacijas galveno iemeslu, visbiezak sepsi vai citu smagu bakterialu
infekciju. Sis fakts vairak norada uz A. baumannii ka ar veselibas apriipes
saistitas infekcijas c€loni. ArTizmantojot logistiskas regresijas statistisko metodi,
letala iznakuma analize tika konstatets, ka ta ir augstaka pacientiem, kuri sanéma
antibakterialo arst€Sanu pirms 4. baumannii noteikSanas (p = 0,004), pacientiem
ar blakusslimibam (p = 0,009), viriesSiem (p = 0,036).

Nav iespgjams apgalvot, ka pacients ar apstiprinatu A. baumannii
infekciju miris tiesi no §Ts infekcijas, jo papildus bija vel citi faktori, kuri vargja
ietekmét letalu iznakumu, kas pamata bija sakotng&jie hospitalizacijas iemesli:
insults, cerebrala hemoragija, smaga sepse vai politrauma. Darba netika atrastas
saistibas starp letalu iznakumu un 4. baumannii izraisttu infekciju (p = 0,187).

Mirusajiem pacientiem salidzinajuma ar izdzivojusajiem nebija bitisku
atskirTbu slimnicas riska faktoru (centrala asinsvada katetra klatbutne, urina
katetra klatbiitne, nazogastralas zondes klatblitne, VAC sisteémas klatbitne,
maksliga plausu ventilacija, hemodialize, kirurgiska iejauk$anas hospitalizacijas
laika, bronhoskopija vai cita invaziva ierice) biezuma (p =0,902). Tomér ir

noverots, ka pacientu mirstiba ir lielaka, ja ir blakusslimibas (p = 0,009).
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A. baumannii infekcijas izraisita mirsttba ir un paliek pretrunigs
jautajums. Mirstibas analizi, kas buitu saistama tiesi ar 4. baumannii infekciju,
ierobeZo vairaki faktori — p&tijuma izmantota metodologija, respektivi, icklauto
infekciozo iemeslu spektrs, un pacientu sakotngji kritiskais veselibas stavoklis.

Darba bija virieSu parsvars — 67 %. Interesants ir fakts, ka A. baumannii
izraisitu infekciju biezak noveéroja virieSiem (p = 0,036), lai gan, ja salidzina
dzimuma ietekmi ar mirstibas riska faktoriem pacientiem ar Acinetobacter
infekciju, tad taja minéts, ka sievieSu dzimums ir riska faktors (Dizbay et al.,
2010), tas raisa vairak diskusiju un turpmakus p&tfjumus par dzimuma ietekmi.

Logistiskas regresijas statistiskas analizes rezultata konstatéts, ka tiem
pacientiem, kuriem A. baumannii ir identific€ta velaka hospitalizacijas diena
(p <0,001), ir augstaks risks, ka tie§i 4. baumannii ir infekcijas izraisitajs. Sis
fakts pilnigi atspogulo jau zinamo, ka A. baumannii parasti izraisa vélinas ar
veselibas apriipi saistitas infekcijas (Montefour et al., 2008; Aiman El-Saed
etal., 2013).

A. baumannii izraisita infekcija dalgji biezak bija sastopama pacientiem
ar slimnicas riska faktoriem (p =0,08), bet nebija korelacijas ar intensivas
terapijas nodalu (p = 0,239).

A. baumannii izolatu pilna genoma sekvencéSanas dati paradija, ka darba
primaro datu uzkraSanas laika 2015.-2016. gada Rigas Austrumu kliniskaja
universitates slimnica cirkulgja vairaki ST2 klonu tipi. ST2 genotips ir saistits ar
vairaku zalu rezistenci un bija ieprieks zinots ka endémisks celms Eiropas un
ASV slimnicas, kas biezi ir saistits ar uzliesmojumiem slimnicas (Fitzpatrick
etal., 2016; Liepin$ et al., 2021). Darba sekvenc€Sana tika izmantota, lai
pieraditu, ka pirmreizgji izdalitais 4. baumannii izolats ir identisks dinamiska
noverosana identificétajam izolatam, vienam un tam paSam pacientam.
Izmantojot pilna genoma sekvenc€Sanu, ir iesp&jams izsekot konkréta

mikroorganisma kolonizacijai vai infekcijas attistibai vienam pacientam, sniedz
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augstaku un precizaku intrahospitalo uzliesmojumu uzraudzibu (Kim et al.,
2018; Gramatniece et al., 2019). Tomer §T metode ir darga un laikietilpiga, kas
pasreiz sniedz tikai retrospektivus datus. Papildus konstatéts, ka slimnica plasi
izplatitie ST2 genotipi satur specifiskus génus, piemeéram, bap un bauA, kas ir
iesaistiti ar A. baumannii plasaka izplatiba salidzinajuma ar citiem ST izolatiem.
Zinams, ka bap ir iesaistits biofilmas veidoSana, savukart bauA ir saistits ar
dzelzs uznemsanu (Brossard et al., 2012; Sefid et al., 2015). Konstatétie rezultati
palidz versties pret konkrétakiem 4. baumannii inficeSanas un parnesanas riska
faktoriem vai $o faktoru ietekmes mazinasanas slimnica.

Infekciju kontrolei ir arkartigi biitiska nozime, lai maksimali samazinatu
turpmaku rezistento mikroorganismu, t.sk. multirezistenta Acinetobacter,
izplatibu. Ar rezistento 4. baumannii koloniz&to pacientu identifikacija un izoléSana
ir loti svarigs pasakums, lai noverstu tas izplatisanos (Siegel et al., 2007).

Darba 19 % pacientu ar A. baumannii klatbutni tika paklauti vismaz
vienam anamnézes riska faktoram, lai pirms staciong$anas inficEtos ar
A. baumannii (p = 0,715), bet butiskakais no Siem faktoriem bija tas, ka 11 % no
Siem pacientiem p&déja gada laika bijusi hospitalizeti. 78 % pacientu tika
paklauti vismaz vienam slimnica iegitam riska faktoram, lai infic€tos ar
A. baumannii, tacu tiem bija dalgja ietekme uz A. baumannii izraisitu infekciju
(p =0,08). Biezakie slimnicas faktori, lai ieglitu A. baumannii, bija centrala
asinsvada katetrs vai urina katetrs, abi 61 % gadijumu, un 40 % pacientu tika
veikta maksliga plausu ventilacija. 90 % pacientu, kuri nearstgjas intensivas
terapijas nodala, slimnicas riska faktoru skaits bija 0 vai 1, un nebija pacientu,
kam biitu vairak par 4 riska faktoriem. Pacienti ar vairak par 4 slimnicas
faktoriem 100 % gadijumu bija intensivas terapijas pacienti, turklat pacientiem
ar vairakiem slimnicas faktoriem biezak tika ordin&ta antibakteriala arstéSana.
Dienvidkoreja veikts petijums (Jung et al., 2010) paradija, ka infekcijas klatbttne

un elpoSanas mazsp€ja pacienta uznemsanas laika intensivas terapijas nodala,
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nesena centrala venoza katetra ievietoSana, bakteriemija, ko izraisa citi
mikroorganismi péc kolonizacijas ar multirezistento A. baumannii, un
iepriekS€ja antibakteriala terapija bija neatkarigi rezistentas A. baumannii
izraisttas bakteri€émijas riska faktori. Turklat kombinétie faktori, kas saistiti ar
maksligas plausu ventilacijas iekartas dezinficgjoso apstradi un maksligas plausu
ventilacijas pareju uz endotrahealas caurules ievietoSanu traheostoma, palielinaja
multirezistentas A. baumannii bakteriemijas risku. 4. baumannii bakteriemijas
riska faktori intensivas terapijas nodala jau iepriek$ pieraditi ar gadijumu
kontroles un kohortu pétjjumiem. Daudzfaktoru analize par A. baumannii
bakteri€mijas riska faktoriem pieradija, ka galvenie faktori ir virieSu dzimums,
APACHE 1II punktu skaits, uzturéSanas ilgums intensivas terapijas nodala,
maksliga plausu ventilacija, ieprieksgja infekcija, antibakteriala arsteSana un
kolonizacija (Garca-Garmendia et al., 2001; Lee et al., 2004; Shih et al., 2008;
Jang et al., 2009). VirieSu dzimums ka riska faktors minéts darba, kas bija saistits
ar kara apstakliem (Shih et al., 2008). Darba logistiskas regresijas statistiskas
analizes rezultata apkopojot parametru ietekmi uz A. baumannii izraisitu
infekciju, konstatéts, ka kliniska infekcija biezak izpauzas virieSiem (p = 0,028).

Darba dati paradija, ka 4. baumannii izraistta infekcija neizpaudas biezak
pacientiem, kuri arst€jas intensivas terapijas nodala (p = 0,239).

Darba 41 % pacientu tika veikta antibakteriala terapija, pirms tiem tika
konstateta A. baumannii klatbutne, pie tam uzs&jums, kura tika identificéta
A. baumannii, tika panemts vid€ji 12. £ 6,0. hospitalizacijas diena. Tas liecina,
ka antibakteriala terapija, pamatoti vai nepamatoti pirms A. baumannii
atklasanas pacientam, ir dalg&ji nozimigs riska faktors pacientam inficéties ar
rezistentu 4. baumannii (p = 0,082). Logistiskas regresijas statistiskas analizes
rezultata konstatets, ka tie pacienti, kuri pirms 4. baumannii izraisitas infekcijas
san@musi antibakterialo arst€Sanu, ir augstaks 4. baumannii izraisitas infekcijas

risks (p = 0,039). Saja konteksta atzim&jams fakts, ka 31 % pacientu sakotngji

35



tika stacion@ti ar sepsi vai citu smagu bakterialu infekciju intensivas terapijas
nodala un darba 51 % pacientu pirms A. baumannii identifikacijas saneéma
antibakterialo terapiju. Visbiezak pacienti san€ma karbapenémus (18 %), kam
sekoja 3. paaudzes cefalosporini (13 %) un pretpseidomonu penicilini ar beta-
laktamazu inhibitoru (9 %). Kada prospektiva petijuma par intensivas terapijas
pacientiem secinats, ka ir tikai divi galvenie riska faktori multirezistento
mikroorganismu izraisitai infekcijai: karbapenému lietoSana pedgja pusgada laika un
hospitalizacijas ilgums intensivas terapijas nodala (Vasudevan et al., 2014).

Daudzfaktoru analize hospitalizacija intensivas terapijas nodala bija viens
no faktoriem, kas saistits ar infekciju, turklat infekcijas risks pieauga par 2 % par
katru nakamo slimnica pavadito dienu, ka arT ar hronisku pamatslimibu klatbtni,
kas saskana ar McCabe klasifikaciju klasificeta ka neletala, bet bija saistita ar
lielaku infekcijas iesp&jamibu (Martin-Aspas et al., 2018). Darba dati liecina, ka
statistiska korelacija ir starp A. baumannii izraisitu infekciju un dzimumu
(p=0,033), arstéSanos intensivas terapijas nodala (p=0,013), ar slimnicas
manipulacijam saistitiem riska faktoriem (p <0,001) un to, ka pacientam tika
veikta antibakteriala terapija pirms A. baumannii noteiksanas (p = 0,01).

Darba biezaka Acinetobacter infekcijas kliniska izpausme bija
pneimonija, kas sakrTt ir citiem petijumiem (Villar et al., 2014; Hernandez-Torres
et al., 2010; Munoz-Price et al., 2013). Mirstiba pacientu grupa ar A. baumannii
pneimoniju ir augsta, 40 % pacientu nomira, bet vairaku citu p&tfjumu dati ir
pretrunigi (Bouza et al., 2003; Craven et al., 2009; Dallas et al., 2011; Craven
etal., 2013).

Darba kolonizacija noveroSanas perioda biezak bija sastopama
pacientiem, kam bija 4. baumannii izraisita infekcija, un biezak sastopama
grupas, kas tika paklautas slimnicas riska faktoriem: grupa, kas netika paklauta

riska faktoriem vai ne vairak ka vienam faktoram kolonizaciju, gadijumu skaits
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bija 3 %, grupa, kura riska faktoru skaits bija 2—4, infekciju gadijjumu skaits
picauga lidz 15 %, un, ja riska faktoru skaits bija 5-7, tad 23 % (p < 0,001).

Dinamiskas noveroSanas laika izdalito A. baumannii  izolatu
molekularbiologiska analizé konstatgja, ka izolati parstavéja to pasu ST klonu,
kas sakotngji tika izdalits primaras hospitalizacijas laika.

A. baumannii kolonizacija vienu ménesi p&c izrakstiSanas ir saistita ar
A. baumannii izraisttu infekciju sakotngjas hospitalizacijas laika un slimnicas
riska faktoriem.

Viens no §T darba diskutabliem jautajumiem un vajam pusém bija tas, ka
petijums ietvéra ari gadijumus, kad A. baumannii nebija vienigais izolats
primaraja kliniskaja parauga. Citos pétijumos pat vairak neka 60 % gadijumu
ietveéra polimikrobialu infekciju klatbtitni (Livermore et al., 2010; Lopez-Cortés
et al., 2014). Rezultata tas ierobezo objektivu sp&ju atskirt kolonizacijas
gadTjumu no patiesas infekcijas gadijuma, it seviski mirstibas analizg.

Jau iepriek§ ir vertetas atskiribas starp inficétiem un koloniz&tiem
pacientiem, bet kohortu neviendabigums, pétito parametru mainigums un/vai
ierobezotais pacientu skaits ir ietekmgjis secinajumus.

A. baumannii infekcija vai kolonizacija ir saistita ar paaugstinatu
mirstibu, saslimstibu un ilgsto$aku uztur€Sanos slimnica, izraisot ar1 augstakas
finansialas izmaksas (Young et al., 2007; Lautenbach et al., 2009). Lai
samazinatu medicinisko iekartu un ieri€u piesarnojumu, pacientu kolonizaciju
biezumu, ka arT piesarnojumu gaisa, primariem ir jabut infekciju kontroles
pasakumiem. NepiecieSams ieverot dazadas vadlinijas par apriipes un kopSanas
komplektu lietoSanu intensivas apriipes gadijuma, piem&ram, maksligas plausu
ventilacijas iekartu paliglidzeklu/iekartu komplektu un centralo asinsvadu
katetru apriipes komplektu lietoSanas gadijuma, jo 1paSi pacientiem, kas
kolonizgti ar rezistentu mikrofloru. Svarigi ir iesp&jami atrak pacientam evakuét

invazivas ierices un iekartas, pieméram, endotrahealo cauruli vai centralo
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asinsvada katetru, lai novérstu multirezistentas Acinetobacter bakterieémiju ar So
mikroorganismu koloniz&tiem pacientiem (Falagas et al., 2006; Erbay et al.,
2009; Metan et al., 2009).

Pétfjumam ir vairaki ierobezojumi. Tas vargja bt klidas A. baumannii
kolonizacijas vai infekcijas interpretacija. Lielaka dala infekcijas gadijumu bija
pneimonijas ar samera skaidri noteiktiem infekcijas defin€Sanas krit€rijiem,
turpretim liela dala kolonizacijas paraugu bija no briicém vai skrininga materiala
bez skaidri noteiktas kliniskas ainas. Pacientu skaits darba bija 90, kas ir
salidzino$i lielaks par daziem pétijumiem (Playford et al., 2007), bet mazaks
neka citos petijumos (Corbella et al., 2000; Jang et al., 2009), tapec paredzams,

ka novirzes biis griiti interpretéjamas.
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Secinajumi

Rezistenta A. baumannii atkartoti tika identificta 12 m&nesus pec primaras
inficé$anas, bet 18 ménesu perioda péc primaras inficésanas A. baumannii
vairs netika identificéta.

Rezistentas A. baumannii nésaSanas riska faktori p&c izrakstiSanas no
slimnicas ir A. baumannii izraisita infekcija primaras hospitalizacijas laika un
slimnica veiktas manipulacijas un faktori.

Visbiezak rezistenta 4. baumannii izraisa pneimoniju, asinsrites infekciju un
kirurgiskas braces infekeiju.

InficéSanas riska faktori ar rezistento A. baumannii ir slimnica veiktas
manipulacijas un faktori (centrala asinsvada Kkatetrs, urina Kkatetrs,
nazogastrala zonde, VAC sisteéma, maksliga plausu ventilacija, hemodialize,
kirurgiska operacija hospitalizacijas laika, bronhoskopija un citu invazivu
iericu klatbutne) un antibakteriala arsteSana pirms A. baumannii infekcijas.

33 % gadijumu kliniskaja materiala identificéta A. baumannii izraisija
infekcijas kliniskas izpausmes.

Visbiezak A. baumannii ka kolonizg&joss mikroorganisms ir identificéta no
bronhu skalojumiem un dazadas lokalizacijas briicém.

. A. baumannii pilna genoma sekvencésana pieradija, ka primara infic€$anas
bridi identificéta A. baumannii ir identiska dinamiska nove@roSana
identificétai A. baumannii vienam un tam paSam pacientam.

39



1.

Priekslikumi

Slimnicas infekciju kontroles pasakumu kompleksu papildinat ar
rekomendaciju veikt 4. baumannii skriningu ar “stikla” metodi pacientiem ar
sadiem riska faktoriem:
1.1. A. baumannii izraistta infekcija pedgjo 12 ménesu laika;
1.2. pacientam ir bijusi riska faktori ped€jo 12 ménesu laika:

e centrala asinsvada katetrs;

e urina katetrs;

e nazogastrala zonde;

e VAC sistema;

e maksliga plausu ventilacija;

e hemodialize;

e Kirurgiska operacija;

e bronhoskopija;

e citu invazivu iericu klatbiitne.
Slimnicas antibakterialo lidzeklu lietoSanas rekomendacijas veikt izmainas,
kas paredz antibakterialo Iidzeklu lietoSanas gadijumus A. baumannii biezak
izraisito infekciju (pneimonija, asinsrites infekcija, kirurgiskas brices
infekcija) arstésana.
Izstradat (potenciali ar maksliga intelekta palidzibu/atbalstu) 4. baumannii
izraisitas infekcijas kliniskas izpausmes prognostisko modeli, balstoties uz
A. baumannii  identifikacijas dienu, antibakterialo terapiju pirms

A. baumannii noteikSanas un pacienta dzimumu.
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atbalstu daudzu gadu garuma darba vaditajiem profesoram Aivaram Lejniekam
un asociétajam profesoram Raimondam Stmanim.

Ipasi sirsnigs paldies profesorei Ludmilai Viksnai par dzives un darba
skolu un atbalstu.

Pateicos par profesionalo palidzibu profesorei Angelikai Kriiminai un
Partikas droSibas, dzivnieku veselibas un vides zinatniska institita “BIOR”
kolégiem Irénai Meisterei, Jurim Kibildam un Olgai Valcinai.

Sirsnigs  paldies manam Tpasajam  kolég€m  mikrobiologém
Dacei Rudzitei, Elvirai Lavrinovi¢ai un jo ipasi infektologei Montai Madelanei.

Liels paldies par atbalstu profesorei I1zei Konradei.

Liels paldies VISAM Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
kolekttvam.

Sirsnigs paldies pacientiem par piekriSanu piedalities p&tfjuma.

Vissirsnigakais Paldies un pateiciba manai sievai Dianai un b&rniem

Livai, Armandam, Lotei un Arijam par sapratni, milestibu un riipgm.
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Pielikumi
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1. pielikums

Pacienta anketa

Multirezistentas Acinetobacter baumannii nésasanas ilgums un tas ietekme
uz infekciju kontroles pasakumiem un antibakterialo Iidzeklu lietoSanu

Pacienta anketa

Visparéjie dati

Dzimums:

Sieviete
Virietis

Vecums (gados):
Pirmreizgjas hospitalizacijas datums:

Hospitalizacijas vieta:

Intensivas terapijas nodala/palata

Sakotngja diagnoze/pamatslimiba:

Sepse/smaga bakteriala infekcija
Politrauma/trauma
Insults/cerebrala hemoragija
Cits

Blakusslimibas:

Hroniska sirds mazspgja
Hroniska nieru mazspgja
Cukura diabéts

Onkologiska saslim$ana

Hroniska brice:

Ja Ne
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1. pielikuma turpinajums

Anamnézes riska faktori:

Ieprieksgja hospitalizacija (pedgja gada laika)
Ambulatora vizite (pedgeja gada laika)

Gan hospitalizacija, gan ambulatora vizite
Socialas apriipes iestades klienti

Slimnicas riska faktori:

Centrala asinsvada katetrs

Urina katetrs

Nazogastrala zonde

VAC sisteéma

Maksliga plausu ventilacija

Hemodialize

Cita invaziva ierice (traheostoma, nefrostoma,
ventrikulostma, PEG u.tml.)

Kirurgiska operacija hospitalizacijas laika
Bronhoskopija

Letals iznakums:

Acinetobacter baumannii dati

Pirmreizgjas identificésanas datums:

Antibakteriala rezistence:

Jutigs Nejutigs Jutigs Nejutigs

Amikacins
Kolistins

Pirmreizgjas izdaliSanas vieta (lokalizacija):

Asinis

Urins

Bronhu skalojumi

Briice

Likvors

Cits materials (no kaula, skrinings u.tml.)
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Atkartotas izdaliSanas laiks:

1. pielikuma turpinajums

ISyRIZI
%0d
aur [

SISOUQWI

SeuesI

€

I1SoUQW

w9
4!
81

ISOUQWI

I1SoUQW

I1SoUQW

Ja

Ne

Acinetobacter baumannii infekcijas/kolonizacija sakotnéjas hospitalizacijas laika

Ja Ne

Kolonizacija

Kaulu — locitavu infekcija

Asinsrites infekcija

Centralas nervu sistémas infekcija

Elpcelu infekcija

Kirurgiskas briices infekcija

Urincelu infekcija

Antibakterialie lidzekli

Antibakterialo lidzeklu lieto§ana pirms A. baumannii noteikSanas:

Nelieto

1 preparats

2 preparati

3 preparati

Preparati nav zinami

Antibakterialo lidzeklu klases pirms 4. baumannii noteikSanas:

3. paaudzes cefalosporini

Pretpseidomonu fluorhinoloni

Pretpseidomonu penicilini ar beta-laktamazu inhibitoru

Karbapenémi

Polimiksini

Citi
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