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ESBL lisatietoa

Potilasohjeet

Kysymyksia ja vastauksia ESBLsta

Miki on ESBL =
extended spec-
trum betalac-
tamase

Lyhenne ESBL (extended spectrum betalactamase) tarkoittaa gramnegatiivisten
sauvabakteerien tuottamia entsyymeji, jotka hajottavat lahes kaikkia beetalaktaa-
miantibiootteja. ESBL- kannat ovat resistentteja penisilliini-, kefalosporiini- ja
monobakteeriryhmien mikrobildikkeille, ja lisdksi ne ovat usein resistentteja
myo0s fluorokinoloneille, sulfonamideille ja aminoglykosideille. ESBL- kanto-

jen aiheuttamien infektioiden hoidossa kéaytetaan yleensa karbapeneemeja (erta-,
imi-, meropeneemi). Kystiitin hoitoon voidaan kayttda myos nitrofurantoiinia,
mikali kanta on sille herkka.

Tavallisimmin ESBL-ominaisuus 16ytyy E. coli tai Klebsiella pneumoniae-
kannoilta, mutta sita tavataan myos monilla muilla suoliston enterobakteereilla,
kuten Proteus mirabilis- ja Salmonella. ESBL:44 tuottavat bakteerit aiheut-
tavat tavallisimmin virtsatieinfektioita ja intra-abdominaalisia infektioita.
ESBL- E. coli -tartunnat ovat yleensa avohoitoperaisia. Avohoitoperiisten tar-
tuntojen lahtokohta on ainakin osittain ravintoperidinen ja ESBL- E. coli -kanta-
juutta todetaan usein ulkomaanmatkan jilkeen. ESBL -Klebsiella pneumo-
niae -tartunnat ovat sen sijaan usein laitosperaisia. ESBL Klebsiella pneumoniae
onkin jadnyt endeemiseksi moniin sairaaloihin ja hoitolaitoksiin. Tamén takia
ESBL:n torjunnassa keskitytaan Klebsiella pneumoniaehen. Muiden ESBL-ente-
robakteerien tartunnantorjuntatoimet ovat samat kuin ESBL- E. colilla.

Miten ESBL le-
viaa?

ESBL-enterobakteerit levidavit hoitolaitoksissa tavallisesti kosketustartuntana.
Suurin osa tartunnoista tapahtuu henkilokunnan kéasien vilityksella potilaasta
toiseen, taman takia tarkein toimenpide tartuntojen ehkaisemiseksi on kisien-
desinfektio. Kosketusvarotoimien tarkoitus on katkaista kosketustartuntatie.

Kuka on ESBL-
kantaja

Kantajaksi sanotaan henkil64, jolta on joskus 16ydetty ESBL- kannan aiheuttama
infektio tai oireeton ESBL- 16ydos.

Kuka on ESBL-
Klebsiella pneu-
moniae -altistu-
nut

Hygieniahoitaja maarittelee henkilon ESBL- Klebsiella pneumoniae- altistu-
neeksi, jos hanti on hoidettu samassa potilashuoneessa tai epidemia-aikaan sa-
malla osastolla aiemmin tunnistamattoman ESBL-Klebsiella pneumoniae -kanta-
jan kanssa. Altistuneella voi olla ESBL-Klebsiella pneumoniae, ja se tulee sulkea
pois MDRS-Vi (6730) -seulontandyttein.
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