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ESBL lisatietoa

Potilasohjeet

Miki on ESBL = ex-
tended spec-
trum betalactamase

Miten ESBL leviaa?

Kuka on ESBL-kan-
taja?

Kenen tehtivia on ker-

toa asiasta potilaalle?

Kuka on ESBL-Kleb-
siella pneumoniae -
altistunut

Kysymyksia ja vastauksia ESBL:sta

Lyhenne ESBL (extended spectrum betalactamase) tarkoittaa gramnegatii-
visten sauvabakteerien tuottamia entsyymeja, jotka hajottavat ldhes kaikkia
beetalaktaamiantibiootteja. ESBL- kannat ovat resistentteji penisilliini-,
kefalosporiini- ja monobakteeriryhmien mikrobildikkeille, ja lisdksi ne ovat
usein resistentteja myos fluorokinoloneille, sulfonamideille ja aminoglyko-
sideille. ESBL- kantojen aiheuttamien infektioiden hoidossa kaytetdan
yleensa karbapeneemeja (erta-, imi-, meropeneemi). Kystiitin hoitoon voi-
daan kiyttaa myos nitrofurantoiinia, mikali kanta on sille herkka.

Tavallisimmin ESBL-ominaisuus 16ytyy E. coli tai Klebsiella pneumo-
niae - kannoilta, mutta sitd tavataan myos monilla muilla suoliston entero-
bakteereilla, kuten Proteus mirabilis- ja Salmonella. ESBL:44 tuotta-
vat bakteerit aiheuttavat tavallisimmin virtsatieinfektioita ja intra-abdomi-
naalisia infektioita.

ESBL- E. coli -tartunnat ovat yleensa avohoitoperaisia. Avohoitoperaisten
tartuntojen lahtokohta on ainakin osittain ravintoperidinen ja ESBL- E.
coli -kantajuutta todetaan usein ulkomaanmatkan jalkeen. ESBL -Kleb-
siella pneumoniae -tartunnat ovat sen sijaan usein laitosperaisia.
ESBL Klebsiella pneumoniae onkin jaanyt endeemiseksi moniin sairaaloi-
hin ja hoitolaitoksiin. Tamén takia ESBL:n torjunnassa keskitytdan Kleb-
siella pneumoniaehen. Muiden ESBL-enterobakteerien tartunnantorjunta
toimet ovat samat kuin ESBL- E. colilla.

ESBL-enterobakteerit levidavat hoitolaitoksissa tavallisesti kosketustartun-
tana. Suurin osa tartunnoista tapahtuu henkilokunnan kasien valityksella
potilaasta toiseen, timain takia tarkein toimenpide tartuntojen ehkaise-
miseksi on kisiendesinfektio. Kosketusvarotoimien tarkoitus on katkaista
kosketustartuntatie.

Kantajaksi sanotaan henkil64, jolta on joskus 16ydetty ESBL- kannan ai-
heuttama infektio tai oireeton ESBL- 10ydos.

Kun néaytteesta 16ytyy ESBL, hoitavan ladkarin tehtdva on kertoa asiasta potilaalle.
Yll4 potilasohje, joka voidaan antaa/lahettda potilaalle.

Hygieniahoitaja maarittelee henkilon ESBL- Klebsiella pneumoniae- altis-
tuneeksi, jos hanti on hoidettu samassa potilashuoneessa tai epidemia-ai-
kaan samalla osastolla aiemmin tunnistamattoman ESBL-Klebsiella pneu-
moniae -kantajan kanssa. Altistuneella voi olla ESBL-Klebsiella pneumo-
niae, ja se tulee sulkea pois MDRS-Vi (6730)-seulontanayttein.
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