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Xastaxanadaxili infeksiyalar vo antibiotiklars davamhhq

Xulasa

Son onillikds yoluxucu patologiyanm artmasi fonunda xastaliklor getdikco opportunist mikro-
organizmlarls alagalondirilir va ¢ox vaxt uzanan va ya xroniki xarakter alir. Belo ki, xostoxanadaxili
infeksiyalar (XDI) xostoliyin gedisini agirlasdirmagqla boarabor miialiconin effektivliyini azaldir, hom
do xastolorin stasionarda carpayi giinlorini artirir ki, bu da maliyya Xarclorinin dofalorlo artmasina
gotirib ¢ixarir. Xostoxanadaxili infeksiyalar diinyanin biitiin klinikalarinda global tibbi problem
olaraq holo do tam hollini tapmamusdir. Biitiin bunlarla borabar XDI bozon elo agirlasmalara sobob
olur ki, buda xastalorin hoyatinda ciddi tohliiks yaradir va ¢ox vaxt 6limls naticalonir. Hal-hazirda
yalniz rinosiniizit, sistit, bronxit, pnevmoniya kimi "klassik" infeksiyalar deyil, hom do artrit,
spondilit, aterosklerotik l6vholorin inkisafi, modo xorasi vo basqalar1 yoluxucu agentlo six baghdir.
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Nosocomial Infections and Antibiotic Resistance

Abstract

In recent decades, against the backdrop of an increase in infectious pathology, diseases are
increasingly associated with opportunistic microorganisms and often take on a protracted or chronic
nature. Thus, hospital-acquired infections (HAIs) aggravate the course of the disease, reduce the
effectiveness of treatment, increase the number of days patients stay in the hospital, which leads to a
multiple increase in financial costs. Nosocomial infections have still not been fully resolved as a
global medical problem in all clinics around the world. Currently, not only “classical” infections,
such as rhinosinusitis, cystitis, bronchitis, pneumonia, but also arthritis, spondylitis, the
development of atherosclerotic plaques, gastric ulcer and others are closely associated with the
infectious pathogen.

Keywords: nosocomial infections, antibiotics, f-lactamases, Gram-positive bacteria, Gram-
negative bacteria

Giris

Son onillikds, yoluxucu patologiyanin artmasi fonunda xastaliklor getdikca opportunist mikro-
organizmlarls alagalondirilir va ¢ox vaxt uzanan va ya xroniki xarakter alir. Belo ki, xastoxanadaxili
infeksiyalar (XDI) xostoliyin gedisini agirlasdirmagla barabor mialiconin effektivliyini azaldir, hom
do xastalorin stasionarda garpayi giinlorini artirir ki, bu da maliyya Xarclorinin dofalorlo artmasina
gotirib cixarwr. Xostoxanadaxili infeksiyalar diinyanin biitlin klinikalarinda qlobal tibbi problem
olaraq halo do tam hallini tapmamuigdir. Biitiin bunlarla borabor XDI bozon elo agirlasmalara sobob
olur ki, buda xastalorin hoyatinda ciddi tohliike yaradir va ¢ox vaxt 6limls naticalonir. Hal-hazirda
yalniz rinosiniizit, sistit, bronxit, pnevmoniya kimi "klassik" infeksiyalar deyil, hom do artrit,
spondilit, aterosklerotik 16vhalorin inkisafi, mads xorasi va basqalar1 yoluxucu agentlo six baghdir
(Sikora & Zahra, 2024; Tchouaket, Beogo, & Sia, 2020; Gordinskaya, Boriskina, & Kryazhev, 2021).

Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin (UST) verdiyi molumata gora, xostoxanadaxili infeksiyaya
hor 100 xasta grupundan 7-si inkisaf etmis 6lkalordon, 10-u iss inkisaf etmokds olan regionlardan
stibhali bilinir (WHO: Department of Communicable Disease Surveillance and Response WHO Global
Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance, 2023).

UST-nin 2010-cu il malumatina gora, Rusiyada XDI ilo illik xostalonmonin 2.5 min-a catdig:
ehtimal edilir. Digor molumatlarda iss ABS-ds ildo XDi-dan 6liimiin say1 80000, Avropa dlkalo-
rinds 40000 nofora godor catir. XDI hazirda coxprofilli klinikalarda 6liimiin osas sebablorindon biri
olub, daha ¢ox reanimasiya, neonatologiya, carrahi sobalords agir vaziyyatds olan Xastalor arasinda
rast golinir (Nathan, 2003).

Xastoxana daxili infeksiyalarin etioloji amillori ¢ox vaxt tibb muassisalorinds yayilmis sorti
patogen mikroorganizmlorin stammlar1 olub antimikrob preparatlara, antiseptikloro, dezinfektant-
lara vo fiziki amillora gars1 yiiksok davamliliga malik olur. Bels ki, antibiotiklorin goxprofilli Klini-
kalarda nozarotsiz, bakterioloji miayinenin cavabina osaslanmadan genis totbigi rezistent mikro-
organizmlorin seleksiyasina sabob olur. Bazi muslliflarinin fikrinca, nosokomial infeksiya tacili yar-
dima daxil olan sohiyys hallarinin 5-10 %-ni toskil edir. infeksiyalarm inkisafinda miixtalif risk
faktorlar1 arasinda Staphylococcus aureus on genis yayilanidir (Global burden of bacterial anti-
microbial resistance in 2019: a systematic analysis; WHO: Department of Communicable Disease
Surveillance and Response WHO Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance, 2023).

Tadgigat

Xostoxanadaxili infeksiyalarm (XDI) yayilmasi xostoxanalarda olan mixtolif bakteriyalarla
olagoalondirilir. Bu infeksiyalar ekstremal soraitdo XaStalonmoa va Olumla naticalonir. Antibiotiklora
qars1t miigavimatdon sonra yaranan nosokomial infeksiyalar Yaxin Sorq Olkalorindo ciddi Xasto-
lonmo va Olima sobab olan problemdir. ©dabiyyat molumatlarinda Yaxin Sarq 6lkslorinds nozo-
komial infeksiyalarm va antibiotiklora garsi miigavimatin yayilmasi ilo baghh mithiim moalumatlari
¢ixarmagq i¢lin miivafiq todgigatlardan istifads edilmisdir. Bu icmal moagalods Yaxin Sorqds on ¢ox
bildirilon nozokomial infeksiyalar — gan dovrani infeksiyalar1 (BSI) (50 %) vo corrahi saho
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infeksiyalar1 (50%) vo sidik yollarinin infeksiyalaridir (iYE) (Sikora & Zahra, 2024; Parmanik, Das,
& Kar, 2022; Nimer, 2022).

Xastoliklora Nozarot Morkazi (CDC) ilo Milli Sahiyys Tohllkasizliyi Sobakasino gors,
xastoxanadaxili infeksiyalar, tmumiyyatlo, klinik vo bioloji meyarlara asason mioayyan edilon
infeksiya yerindon asili olaraq 13 ndva tosnif edilir: corrahi amoliyyatdan sonra yaranan infek-
siyalar, tonoffiis yollarinin infeksiyalari, qgan dovrani infeksiyalari, nosokomial gébalok infeksiya-
lar1, sidik yollarinin infeksiyalar1, morkoazi sinir sistemi infeksiyalari, bakterial vo viral pnevmoniya
Vo s. qarsilasmiglar (Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis;
Parmanik, Das, & Kar, 2022; Diaz Caballero, Wheatley, & Kapel, 2023)

Odabiyyat molumatlarinda qeyd edilir ki, yoluxucu materialin mévcudlugu va yayilmasi bu
infeksiyalarin basqa bir mithiim sobabidir. Bu ndv infeksiya amaliyyat zaman1 ya endogen, ya da
ekzogen yolla amoaliyyat yerindon oldo edilir. Nazokomial infeksiyalar Umumiyyatlo bakteriya,
gObalok, virus va parazitlor torafindon toradilir. ©On ¢ox inkisaf edon stammlara asagidakilar da-
xildir: koaqulaz negativ stafilokokklar, metisillino davamli Staphylococcus aureus (MRSA),
enterokok vo s. Infeksiyalarin yayilmasma on ¢ox sobob antimikrob preparatlara davamli stamm-
lardir. Bazi mioalliflor vankomisino davamli enterokokku (VRE) xastoxana muhitinds an tohlikali
infeksiya kimi qgeyd edirlor (Sanz-Garcia et al., 2021). Yaxin Sorq Olkolorindo aparilmis digor
coxmarkazli miisahids todqiqatt ABS va Avstraliya ilo mugayisada xususilo markazi xatt ilo alagali
gan axini infeksiyalarinin daha ¢ox oldugunu bildirdi. ©On ¢ox yayilmis mikroorganizmlor Qram-
musbat bakteriyalar (55,2 %), o ciimladon koaqulaz-monfi S.cocci 31 %, S.aureus 14 %, Qram-
monfi bakteriyalar infeksiyanin toradicisi kimi, K.pnevmoniae (8 %), E.coli 7 %, P.aeruginosa 5
% vo Enterobacter spp. 3% Ustiinlik togkil edir (Pranita et al., 2023; Akova, 2016; Nimer, 2022).

Bu ciir infeksiyalarin inkisafina, adoton, kdmok edon digor timumi risk faktorlari: fordi, yas,
bOyrok catismazlig: kimi xroniki xostaliklor, bodxassali sis, QICS ilo birlikds xor¢ong, asagi immun
status, leykemiya vo s. Bundan basqa, terapevtik prosedurlar, endoskopik miiayinalor, ventilyasiya,
intubasiya, corrahi prosedurlar vo Kateterizasiyalar nazokomial infeksiyalarmn digor Sobobloridir.
Bununla bels, hava-damci yolu va nagliyyat vasitasi ilo 6turilms bu infeksiyalar tgin kritik yerlor
kimi mioyyan edilir. Digar sahalora asagi tonoffiis yollarmin infeksiyalari, gan dévrani infek-
siyalar1, corrahi midaxilo infeksiyalari, yumsaq toxuma infeksiyalari, qastroenterit, sidik yollarmin
infeksiyalar1 vo s. daxildir (Divatia, Pulinilkunnathil & Myatra, 2020; Nimer, 2022).

Bozi muolliflorin todqigatlar1 gdstorir ki, Iranda agiq iirok omoliyyat1 kegiron 6000 Xosto
arasinda toxminon 135 Xosto Xxostoxanadaxili infeksiyalara yoluxmusdur. Bu nazokomial infeksi-
yalar zamani istirak edon asas patogenlor E.coli, Klebsiella spp. vo mivafiq olarags S.aureus-dir.
E.coli asason imipenemos (23,3 %), Klebsiella spp. gentamisina (38,5) vo S.aureus ko-trimoksazola
davamlidir (54,2 %) (Nimer, 2022).

ESKAPE (Enterococcus faecium-un akronimlori, Staphylococcus aureus, K. pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, P.aeruginosa vo Enterobacter spp.) vo TOTEM (TOp TEn mugavimatli
mikroorganizmlor) hazirda on aktual multidrug-resistent insan patogenlorino daxildir. P.aeruginosa
infeksiyalar1 tez-tez aminoqlikozidlorlo, xtsusilo tobramisinls, eloca do sefalosporinlarlo vo ya -
laktam/p-laktamaza-inhibitor birlosmoalori ilo, masalon, piperacillin/tazobactam vo ya ceftazidi-
me/avibactam ilo mtalico olunur.

Bundan bagqa, fliioroxinolonlar (ciprofloxacin), polimiksinlor, fosfomisin, aztreonam vo Kar-
bapenemlor do segim antibiotikloridir. Bu istifado infeksiyanin xiisusiyyatlorindan asilidir. Bu pato-
genin bozi antibiotiklora geyd olunan daxili migavimati bir ¢oxlarmi imipenem/relebactam kimi -
laktam inhibitorlarmin axtarigina macbur etmisdir. Xiisusi problem xostoxanalarda, eloco do icma
miihitindo, yalniz biitiin B-laktam antibiotiklorino deyil, hom do digor sinif dormanlarma gqarsi
miigavimot gostoron sefoksitino davamli koaqulaz-monfi stafilokoklarm klinik izolatlarinin yayil-
masidir (Bassetti et al., 2018; Fraile-Ribot et al., 2020).

Hal-hazirda ¢oxlu sayda infeksion proseslor fermentlogdirilmayan Qram-monfi bakteriyalarin
olmasi ils slagadardir.
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Beloliklo, Pseudomonas aeruginosa vo Acinetobacter baumannii ¢ox vaxt yara infeksiyasmin
etioloji amili, hamg¢inin sidik yollarmin v bagirsaqlarin infeksion proseslorinin amilidir (Tapal'skiy
et al., 2020; Gordinskaya, Boriskina, & Kryazhev, 2021).

Belo patogenlorin fenotipi mixtalif B-laktamazlarm, o ciimlodon metallokarbapenemazlarin
istirak1 ilo ¢ox davamli stammlardir. Enterobakteriyalar arasinda Klebsiella pneumoniae dstunlik
toskil edir; yuxart vo asagi tonoffiis yollarinin infeksiyalari, sidik yolu infeksiyalarinda, tirok
carrahiyyasi, neyrocarrahiyys va reanimasiya sobalorinds tocrid olunur (Gupta et al., 2013; Boucher,
Talbot, & Benjamin, 2013).

Amerika Infeksion Xoastoliklor Comiyyati (2023) antimikrob-rezident Qram moanfi infeksiyalarin
mualicasi ilo bagli miiasir rohborlik sonadinds genis spektrli B-laktamazanin amalo gotirdiyi
infeksiyalara digqot yetirir (Enterobacterales, AmpC B-laktamaza istehsal edon Enterobacterales,
carbapenemo-resistent  Enterobacterales,  multidrug-resistant ~ Pseudomonas  aeruginosa,
carbapenemo-resistent Acinetobacter baumannii vo Stenotrophomonas maltophilia). Bu patogen-
lorin goxu CDC tarafindon tacili vo ya ciddi tohllikali infeksiyalar kimi toyin edilmisdir. CDC CRE
(karbapenem rezistent enterobacterales) {izvlorini on azi1 tok karbapenem antibiotikine davamli voya
karbapenemaza fermenti hasil edonlori miioyyon edir (Global burden of bacterial antimicrobial
resistance in 2019: a systematic analysis; Pranita et al., 2023; Moellering, 2011).

Multidrug-resistant (MDR)-P. Aeruginosa hossasligi gozlonilon 3antibiotik sinfindon (peni-
sillinlor, sefalosporinlor, fluorxinolonlar, aminoqlikozidlor vo karbapenemlor) on az1 bir antibiotiko
davamli olmas1 kimi miioyyanlogdirilib. Asagida P.aeruginosa davamli oldugu antibiotiklor tosnif
olunur: piperacillin-tazobactam, ceftazidime, cefepime, aztreonam, meropenem, imipenem-
cilastatin, ciprofloxacin vo levofloxacin. ESBL-lor oksor penisillinlori, sefalosporinlori vo
aztreonamlar1 horokotsiz edon fermentlordir. EBSL-E {imumiyyatlo karbapenemlora garst meyilli
qalir (European Centre for Disease Prevention and Control Communication from the Commission to
the European Parliament and the Council. Action plan against the rising threats from Antimicrobial
Resistance, 2013).

ESBL-lor qeyri-B-laktam agentlorini (msas., ciprofloxacin, trimetoprim-sulfamethoxazole,
gentamisin) aktivlogdirmirlor. Lakin ESBL genlorini dastyan orqanizmlor ¢ox vaxt genlords slavo
genlor vo ya mutasiyalar saxlayirlar ki, bu da genis antibiotiklora gars1 miiqavimoti vasitogi edir.
AmpC B-laktmas bir sira Enterobacterales vo qliikkoza geyri-Uzvi Qram-monfi orqanizmlor toro-
findon bazal soviyyado istehsal olunan B-laktamaza fermentloridir. Onlarm osas funksiyasi hiiceyro
divarmin emalina kdmok etmokdir. AmpC B-laktamlar bir sira B-laktam agentlorini hidroliz etmok
qabiliyyatino malikdir (Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis; Jabes, 2011; Chew et al., 2023).

Natica
Muixtalif xostoxanalarla slagali sahiyys infeksiyalar1 qlobal miqyasda yayilmasidir vo bu, sag-
lamliq tigtin manfi tasirlora sabab olur.
Bu infeksiyalarin sahiyya xidmatinin keyfiyyatino manfi tasir gostorarok miixtalif problemlarin
inkisafina sobab olur. Xostoxana daxili infeksiyalarin yayilmasi ilo bagli patoloji biliklar bu infek-
siyalarmn yayilmasina nozarat etmoya kdmok eds bilor.
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