HERZ ©) ZENTRUM

BAD KROZINGEN

MRSA, patogeno multirresistente
— néao Obrigada!
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MRSA né&o é igual a MRSA!

Hospital-acquired MRSA
(haMRSA) aprox 80 % de todos 0s MRSA
Genotypen: e outros 1003, 1032

Alex W. Friedrich, Miinster
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Abreviaturas

MSSA = Methicillin sensibler Staphylococcus aureus

MRSA = Methicillin resistenter Staphylococcus aureus
Nicht: multi resistenter Staphylococcus aureus

GISA = Glycopetid intermediar sensibler Staph. aureus

VRSA = Vancomicina resistente Staph. aureus

ORSA = Oxacillin resistente Staphylococcus aureus
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Resumo
MRSA
Conhecido como resistente 1961
desde
Ambiente Pele, Nariz
Diagndstico Simples
Metodo Gram Positivo, Cocos
Bacterias Stapylococcus sp.
Infeccéo Diversos
Opcéo de Antibioticos Pior- Glycopeptideo
Alternativa Terapéutica Varios neste momento
[__PD Dr. St. Harbarth, Genf |
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Resumo

MRSA

Antibiotico na Pipeline

Demasiados

Panresisténcia

VISA
VRSA — muito raros

Incidéncia Europa

Hiper-endemicos

Incidéncia FRG

Endémicos

Reservatorio na Europa
Central

Clinicas ++++
Comunidade +

[ PD Dr, St. Harbarth, Genf 1|
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Resumo
MRSA
Transmissao Maos ++++

Seleccéo

Antibioticos ++

Rastreio sistematico

Teste rapido

Disponivel

Descolonizacéo

Activa e passiva

Meio de contaminacéo

Muito problematico

Importancia da desinfeccéo das
maos

Crucial

Restricdo-Antibiotica

Questionavel

[_PD Dr. St. Harbarth, Genf |
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MRSA- Prevaléncia na Alemanha

Doente de Risco:
» |dosos
= Diabéticos, Doente em
Dialise
* Imunosuprimidos
» Feridas cronicas
= Tratamento com
T ﬂ‘ B prolongamento de
0% : ‘ , Antibidticos
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 - HOSpitaliza(;éo
prolongada

EARSS 1999-2008

25%

20% —

15% —

10% —

Dr. Thomas Nolte ©
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Proportion of MRSA isolates in participating countries in 2008

(c) EARSS
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MRSA né&o é igual a MRSA!

Community-acquired MRSA
(cMRSA) aprox 20 % de todos
MRSA

I

PVL-positivo (cC(MRSA)

Criangas saudaveis com Infec¢des
graves, Adolescentes, Adultos
Spa Genotypen (1044, 1008)

D: 3% aller MRSA

Alex W. Friedrich, Miinster

PVL-negativ (LA-MRSA)
Provas de Animais e Pessoas

Spa Genotypen (u.a. t011, t034,t036, t108)
D: <10% aller MRSA

Gabriele Ertelt
Hygienefachkraft / ZWM®=cert
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Factores de viruléncia de S. aureus

Proteina A: Efeito Antiphagozytére
Clumpingfaktor: Aglutinag&o de Plasma
Polysaccharidkapsel: Efeito Antiphagozytére
Plasmakoagulase: Formacao de Tecido de Protecgéo na Fibrina
Leukozidin: Ferimento de Granulécitos e Macréfagos
Hamolysine: Efeito citotdxico nos Eritrcitos- e Plaquetas
Hyaloronidase: Invasidade do Tecido
Proteasen, Lipasen, Nucleasen: Invasidade do Tecido
Bacteriocine: Supresséo da flora normal
Exofoliativtoxine: Epidermiolyse
Enterotoxine: Enterotoxin Ae B
Toxic-Shock-Syndrome-Toxin 1: ~Superantigeno”
Presistencia intracelular: SCV-Phéanotyp (small-colony-variant®)
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Libertacdo de mediadores
inflamatorios

= Histamina (basophile Granulozyten)
= Leucotrieno B4

= |Interleucina-8

= Enzima(z.B. Lysozym)

= Necrose/Apoptose de Granuldcitos e Mondcitos

= Histologia:
Vasodilatac&o local
Infiltracdo de Granulécitos

= Varias areas necréticas

= Quadro clinico: _ _ _ _
Furanculo, Abcesso, infecgdo dos tecidos moles necrdticos/ Fascite
necrosante, Pneumonia necratica , Sepsis

Konig et al., J Infect Dis 1995; 1717:607-13; Lina et al., Clin Inf Dis 1999;29:1128-32; Entienne, Clin Inf Dis 2005;41:591-3

Gabriele Ertelt

14 e HERZ ©) ZENTRUM

BAD KROZINGEN




Community-acquired MRSA (CMRSA)

(Syn.: community-associated MRSA, caMRSA)

= Adquiridos no exterior
- sem histérico Hospitalar
- sem tratamento de Antibiotico

= - sem Doenca crénica

4 ’V%

F
>33

Gabriele Ertelt
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cMRSA - Ocorréncia e Propagacao

* 1994, ocorréncia primaria nos USA/Canada nos Préarie-Indianos com
profundas infeccdes da Pele

= 2002 surgiram 3 espécies diferentes de cMRSA na Finlandia
= Unico clone(ST80") chegou & Franca, Suica e Holanda

= Fim de 2002 / Inicio de 2003 surge o mesmo Clone, esporadicamente na
Alemanha

= 2004 Estudo de Prevaléncia:
- USA - 11 Cidades: 59% de estirpe de S. Aureus MRSA (15-74)
- 97% cMRSA (,USA 300%)!

= 2006, em Atlanta foram comprovados 389 MRSA, destes 297 cMRSA

(72%)?
= Situagcdo na Alemanha (RKI, NRZ Wernigerrode)
-2002 - 2004 23 Casos PVL-MRSA 1,1% (3100)*
- 2005 38 Casos 1,5% (2497)
Moran &@0Bss;666-674; 2Kine b= AFARtemn Med 2006; 144:309-317 *=Anzahl der MRERBi{%RhRY NLGA
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Grupo de pessoas com cMRSA

= Nativos = Pessoal Médico
= Criancas, lactantes » Contactos Sexuais
= Familias (MSM)
= Prisioneiros = DeSportO de contacto
« Recrutas - American Foot_ball
. - Desporto de Ringue
= Utilizadores de - Ginastas
Drogas I.V. - Esgrimistas
= Sem abrigos
LGA Niedersachsen
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Modo de transmissao: cMRSA

= Contacto com pele e secrecodes

= Objectos e superficies contaminadas
» Condicdes de habitacdo limitadas

» Higiene Pobre/Erros de Higiene

» Sauna / Centros Wellness

Muitas vezes um Traumatismo Interno ou sem
porta de entrada
=» Picada de Insecto!

Gabriele Ertelt
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Quadro clinico - Pele

4Wochen spater

nach Abheilung

Abb. Abcesso resitivo na Coxa e Perna de um Homen de 60anos; A esposa

Fotos: PD Dr. Linde, Universitat Regensburg tb sofreu um Abcesso (Nadegas, anogenital).
Gabriele Ertelt 0
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Rezidivierende Abszesse
durch cMRSA

Fotos: PD Dr. Linde, Universitat Regensburg

Par B. H" Tabor Wiegel. Deggendor!

Gabriele Ertelt
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Importante!

Pensar em MRSA com PVL nas:

= Amamneses( Abcessos recorrentes, Repeticdes na familia,
Histéria de Viagens)
=>» Doente nao hospitalizados

= Acumulacao de testes de Resisténcia (Fus, CIP, Ery ,,

moderadamente sensivel” ou , resistente”)
=» Procurar mais causas de Diagndstico para o PVL

Observacéao constante dos Standards de Higiene nos
Hospitais e Centros de Saude

Gabriele Ertelt
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Terapia PVL-MRSA

Colonizacgéo

- Diagnostico

- Factores de Risco

- Reabilitacdo do estado de portador

- Controlar ao fim de 1 e 3 Meses

Infeccéao

- Clivagem— Abcesso

-, dificil “ Vancomicina, Clindamicina, Linezolide

Pessoas em Contacto
- Historico, Screening, se for caso Tratamento

Gabriele Ertelt
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cMRSA

» Infec¢cdes com PVL + S. aureus (MRSA) sdo particularmente

invasivas

= Notificagcdo sobre doentes internados em Hospitais, pre-

infectados!

= Anos 50

- PVL- producéo de estirpes S. aureus (ST80/81) levou a
infeccOes graves intra e extra-hospitalares

- Mundialmente, grande mortalidade por Infeccbes de Pele,

Sepsis ou Pneumonias

z.B. Ausbruch von Mastitis puerperalis: Saiman et al., Clin.Infect.Dis 37 (2003), 1313-1319; Enright et al., Lancet 2005; 365:1256-58;

Gabriele Ertelt
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Ein erhohtes Risiko fir eine MRSA-Kolonisation im Sinne der ,Emp-
fehlung zur Pravention und Kontrolle von Methidillin-resistenten Sta-
phyl in Krankenh und and medi-
zinischen Einrichtungen®* besteht bei:

1. Patientzn mit bekannter MRSA-Anamnese

Novas
Recomentacdes de MRSA-Screening
KRINKO am RKI
Stand 10-2008

. Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-
Privalenz

»

Patienten mit einem stationdren Krankenhausaufenthalt (> 3 Tage)
in den zuriickliegenden 12 Monaten

w

Patienten, die (beruflich) direkten Kontakt zu Tieren in der land-
wirtschaftlichen Tiermast (Schweine) haben

S

5. Patienten, die wihrend eines stationdren Aufenthaltes Kontakt zu
MRSA-Tragem hatten (z. B. bei Unterbringung im selben Zimmer)

o

Patienten mitzwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:

» chronische Pflegebedarftigkeit,

| » Antibiotikatherapie in den zuriickliegenden 6 Monaten,

» liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),

» Dialysepflichtigkeit,

» Hautulcus, Gangran, chronische Wunden, tiefe Weichtailinfek-
tionen,

» Brandverlezungen

Ein mikrobiologisches Screening umfasst in der Regel

» Abstriche der Nasenvorhafe (rechts/links) und des Rachens
und ggf.

» Abstriche von vorhandenen Wunden (einschlieflich elzematose
Hautareale, Ulcera).

Gabriele Ertelt
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fab. 1: Prazisierung der _Empfehlungen zur Pravention und Kentrolle
ron MRSA-Stdimmen in Krankenhdusern und anderen medizinischen Ein-
ichtungen® hinsichtlich den Risikopopulationen fir die Kolonisation mit
VIRSA (KRINKO und RKI, 2008)




HERZ ©) ZENTRUM

BAD KROZINGEN

ESBL-Bildner

Extended spectrum [3-lactamase
formando gram-negativo
Enterobacteriacae

Gabriele Ertelt
Hygienefachkraft / ZwMecet 25

ESBL: Extended spectrum beta

lactamase
R
H H _
C C % 04
0 NH
Beta - Nt
Laktam-
i N— ' H
Ring %S
C—N
0// Penicillin

R - Laktamase:
Enzima, que destroi o B - Laktamring e com isso inativa o
Antibiotio =» Resistencia

Gabriele Ertelt
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Frequente ESBL-Bakteria

» Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli

= Andere Enterobacteriacae
Enterbacter
Citrobacter
Proteus
Serratia

Gabriele Ertelt
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Mikrobiologie

01 Urdin (uri-stat) 20,08,2007

Teilbefund
Antimikrobielle Hemmstoffa negatlv
1.) Escherichia coli Keimzahl 1.000,000/ml

weitere Medikamente werden getestet

Antiblogramm, quantitative Mikrodilutlon ( DIN 5854Q )
(Sspcneibecl, leintermedliir, Reresistent)

Antiblotikun  Keim 1 Handelsname

Ampd e LA AmeRY S R S S e versch, Pracparate
Ampicillin/Sulb..... R Unacld
Amoxicillin/Clav....R Augmentan
Mezlocillin,.... ok Baypen

pipril
.......... Tazohac
........... Zienam

....... ++..Meronem

S San o Gremaxin/u. a. P.

Piperacillin

Cefaclor.. R s g an et Panoral
Ceturoxim, R - .2inazet/Zinnat/5lobact
Celolilam. . R ..8pizet
Ceforaxim, ,......... R o s vy s Clatoran
CefLrionoh. . ioeriaos S i S Rocophin
Cefpodoxim. ... e O R iR CE BT S P Orelox/Podoimexet
CeElxim: ioh i Rt e Taeaa e e Cephoral
Doxycyclin. ... R ..Vereth. Procparate
Centamicein.,........ R . -Retobpcin u.o,
Tobramytin.,......v.e I Gernebeln
Lebofloxacin........R ..... vesrenana s Tavanie
Norfloxacin,........ R .Barazan

e Ciprofloxocin..... R . .Clproboy
Cotrimoxazel........R . Bactrim u.a.p

Diensthabende(r) Arzt/Arzte: Dr. M. Brodner

Beite 1 letzte deits
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Resumo

ESBL

Conhecido como
resistente desde

1982
Cefotaxim

Ambiente

Tracto gastro-intestinal

Mecanismo de
Resisténcia

Plasmide

Metodo Gram

Negativo, Stabchen

Bacteria Enterobacteriacae
Infeccéo HWI, Abdomen, Sepsis
Diagnostico Dificil
[__PD Dr. St. Harbarth, Genf |
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Resumo
ESBL
Opcéao de Antibioticos, i.v. | Excelente
Carbapeneme
Alternativa Terapéutica Escassa
Antibiotico na Pipeline Escassos

Panresisténcia

Carbapenem resistente ESBL
muitos

Carbapenem resistente Kleb.
2> KPC

10% Hemocultura/Sepsis
aumentam

[_PD Dr. St. Harbarth, Genf 1 cabriete ertett

30 Hygienefachkraft / ZWM®=cert
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Resumo

ESBL

Incidéncia na Europa

Ainda variavel

Incidéncia na FRA

Esporadicamente ou
epidemia

Reservatério na Europa
Central

Clinicas (+)
Comunidade ++

Transmissao/

Mao ++

Selecgéo Antibiotico ++++
Alimentac&do? Familia

[__PD Dr. St. Harbarth, Genf |
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Resumo
ESBL

Screening sistematico ?2?7?

Teste rapido Dificil

Descolonizacéo N&o activo

Contaminacdo do ambiente

Sem problemas de pele

Importancia da desinfec¢ao |relevante
das Maos
Restricao Antibiotica Importante

[_PD Dr. St. Harbarth, Genf |

Gabriele Ertelt
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EARSS: Aumento da Resisténcia em comparacao
da 3. Geracao de

Cephalosporinas no E.coli

Proportion of 3rd gen. ceph. resistant E. coli isolates in participating countries in 2008
() EARSS

sEEpEn]
LR
L ER

Gabriele Ertelt
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Proportion of 3rd gen. ceph. resistant K. pneumoniae isolates in participating countries in 2008
(c) EARSS

legend
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Conclusao ESBL

» Problema! CPXM = Carbapenem resistente
ESBL

» 10% ESBL apresentado na Carne na Holanda

= 50% Antibiotico como acelerador major na Asia

Gabriele Ertelt
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Entéricos

VER
Entéricos resistente a Vancomicina

Gabriele Ertelt
Hygienefachkraft / ZWM®=cert 36
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Entéricos - VER

= Entéricos: transpositivos Cocos

» Importancia na Medicina:
= Entéricos faecalis
= Entéricos faecium

» mais Espécies de Entéricos

Gabriele Ertelt
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VER — Vancomycin-resistente
Entéricos

Maioria E. faecium

Transmissao nosocomial frequente

» Propagacao nas Unidades de Cuidados
Intensivos e Servigos de Hematologia

Problematico como patégeno da Sepsis
Prevaléncia

* nos USA aprox 25%
* na Europa 1% — 25%

Gabriele Ertelt
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VER — Prevaléncia na Europa

Isolar na Hemocultura
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European Antimicrobial Resistance Surveillance System 2004. BAD KROZINGEN
= USA = Europa
» Uso intensivo de = Uso de
Vancomicina e (oral) Glykopeptidantibiotiko
Cephalosporinas (Avoparcin) como
= Formacao de Estirpes estimulador na engorda
>Hospitalares de animais
40 R HERZ ©) ZENTRUM
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VER — Prevaléncia na Europa

<1% a 34% VER; totalidade 9%

Parte dos VRE para insolantes
invasivos E. faecium
N = 4888

Sem Dados
<1%
1-5%
5-10%
10-25%
25-50 %

BRCO0E0O0

>50 %

European Antimicrobial Resistance Surveillance System; Annual Report 2008.

Gabriele Ertelt
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Conclusao VER

» VRE- transmissdo mais rapidas do que
MRSA

= Aderem as Maos e Superficie
» Muitas vezes patogenios nosocomiais!

Gabriele Ertelt
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