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ESBL (= Extended spectrum betalactamase)

on ryhma entsyymeja, jotka hajottavat tiettyja antibiootteja tehden ne tehottomiksi. Tavallisimmin ESBL-
entsyymeja tuottavia kantoja tavataan Escherichia colilla ja Klebsiella pneumoniaella, mutta myés muut
gramnegatiiviset suolistosauvabakteerit voivat tuottaa ESBL-entsyymeja. Beetalaktamaasien
tuottamisominaisuus siirtyy herkésti myos bakteerista toiseen. ESBL-infektioiden antibioottihoito on usein
ongelmallista. ESBL-kantoja pidetaan Kliinisesti resistentteina kaikille penisilliineille, kefalosporiineille
seka atstreonaamille riippumatta herkkyysmaarityksen tuloksesta. Laktaamiantibiooteista ainoastaan
karbapeneemit sailyttavat tehonsa. ESBL-kannoista osa voi olla laktaamiryhméan antibioottien liséksi
resistentteja myos mm. fluorokinoloneille, aminoglykosideille ja sulfatrimetopriimille.

CPE (= Carbapenemase producing enterobacteriaceae)

on lyhenne karbapenemaasia tuottavasta enterobakteerista (suolistobakteeri). Karbapenemaasi on
ESBL:n tavoin entsyymi, mutta antibioottihoidon kannalta haastavampi kuin ESBL-entsyymi. CPE-kantoja
pidetaan yleensa kliinisesti resistentteina kaikille laktaamiantibiooteille (penisilliinit, kefalosporiinit,
atstreonaami, mesillinaami, laktaami-laktamaasi-inhibiittorit mm. piperasilliini-tatsobaktaami, ja
karbapeneemit mm. imipeneemi ja meropeneemi). CPE-kannat voivat olla laktaamiryhman antibioottien
lisaksi resistentteja myds mm. fluorokinoloneille, aminoglykosideille ja sulfatrimetopriimille.

Mikrobiologian laboratorio ilmoittaa aina lausunnossaan, onko kyseessa mahdollisesti ESBL- tai CPE-
kanta.

ESBL-/CPE-kantajuus

Osalla potilaista, joilla on todettu ESBL-/CPE-infektio, voi bakteeri jaada osaksi maha-suolikanavan
normaalia bakteerikasvustoa ja aiheuttaa pitkaaikaisen oireettoman kantajuuden. ESBL:n/CPE:n
esiintyminen selvitetaan hoitojakson alkaessa menettelyohjeen mukaisesti mm., jos potilas on ollut
hoidettavana ulkomailla vimeisen 5 vuoden aikana.

Tartuntatie pystytdan katkaisemaan hyvilla sairaalahygieenisilla hoitokaytannoilla

Tavanomaiset varotoimet estavat ESBL-entsyymeja tuottavien kantojen leviamisen. Riskinarvion
perusteella harkitaan kosketusvarotoimien (kosketuseristys) kayttod potilaan hoidossa. Tama tulee
kyseeseen, jos potilaalla on CPE tai ESBL Klebsiella pneumoniae tai jos ESBL E-coli-potilaalla on
riskitekijoité kuten inkontinenssi, erittava haava, suoliavanne, potilas on muistamaton tai hanelle
suoritetaan suolistoleikkaus. Tartunnan valittajana on bakteereja sisaltava erite kasissa, kosketuspinnoilla
tai hoitovalineissa. Viime vuosina ovat ESBL-entsyymeja tuottavat bakteerikannat tulleet yha
tavallisemmiksi perusterveilld henkil6illa. Kuka tahansa voi olla ESBL-entsyymeja tuottavan bakteerin
kantaja. Noudata aina tavanomaisia varotoimia kaikissa hoitokontakteissa.
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