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Sissejuhatus 

• Siirdamisjärgsed infektsioonid 

– Infektsioonide ”ajajoon” 

– Bakteriaalsed infektsioonid 

– Viirusinfektsioonid 

– Seeninfektsioonid 

• Siirdamisjärgsete infektsioonide vältimine 

– üldised infektsioonikontrolli abinõud 

– antibiootikumide ja seenevastaste preparaatide 
profülaktiline kasutamine 



Fishman J et al. N Eng J Med 2007 



Doonorilt-pärinevad infektsioonid 
(donor-derived infection) 

• hinnanguliselt alla1% juhtudel 

• ülekannet on dokumenteeritud 

– viirused (HCV, HBV, HIV, herpes simplex, gripiviirus) 

– bakterid (Acinetobacter, Enterococcus, Pseudomonas) 

– seened (Candida, Aspergillus, Cryptococcus) 

– mükobakterid 

– algloomad 

Ison MG et al. Am J of Transplant 2011 



Camargo JF  Transplant Infect Dis 2017 



Hospitaalinfektsioonid 

• endogeensed või eksogeensed 

• bakterid- MRSA, VRE, Pseudomonas, 
Legionella, Clostridium difficile 

• seeninfektsioonid- Candida, Aspergillus 

• viirused- gastroenteriiti põhjustavad viirused 
(noro, rota), hingamisteede viirused 
(gripiviirus A, B) 



Hospitaalinfektsioonid (2) 

•  Erineva lokalisatsiooniga infektsioonid: 

– operatsioonipiirkonna infektsioon (OPI) 

• seondub konkreetse organiga 

– urotrakti infektsioon 

– vereringeinfektsioon (VRI) 

– kopsupõletik 

– Clostridium difficile koliit 

Murphy OM et al. J Hosp Infection 1999 

Bowden RA Transplant Infection 2010 



Alevizakos M et al. Transplant  Infect Dis2017 



Koloniseerumine 
multiresistentsete tekitajatega 

• Organsiirikuga patsientide koloniseerumine 
ESBL-positiivsete enterobakteritega on sage 

– neerusiirikuga patsientidest 24%, maksasiirikuga 
patsientidest 17% 

– koloniseerumine on kõrgem kui tervetel inimestel 

– koloniseerumine on võrreldav kasvajaliste 
haigustega patsientidega 

Alevizakos M et al. Transplant  Infect Dis2017 



Clostridium difficile koliit 

• grampositiivne bakter, aneroob, moodustab 
spoore 

• põhjustab haigust kergest kõhulahtisusest kuni 
raske kuluga haiguseni 

• riskifaktorid: 

– antibiootikumide kasutamine 

– eelnev haiglaravil viibimine 

– glükokortikoidide kasutamine enne siirdamist 

– hüpogammaglobulineemia 

 





Clostridium difficile (2) 

• diagnostika 

– kliiniline : patsiendil esineb kõhulahtisus 

– laboratoorne:  

• Clostridium difficile DNA 

• Clostridium difficile toksiin A DNA 

• Clostridium difficile toksiin B DNA 

• Clostridium difficile binaarne toksiin DNA 



Fishman J et al. N Eng J Med 2007 



Viirusinfektsioonid 

• Herpesviirused 

– CMV (tsütomegaloviirus) 

– HSV (herpes simpleks viirus) 

– VZV (varicella zoster viirus) 

– HHV-6 (inimese herpesviirus -6) 

– EBV (Epstein-Barri viirus) 

• Hepatiidiviirused (HBV,HCV) 

• Respiratoorsed viirused (gripi-,adeno-, 
paragripi-, metapneumovirus)  

 



Navarro D  J Med Vir 2016 



Tsütomegaloviirusinfektsioon 
(CMV) 

• Diagnoosimine 

– CMV DNA määramine kvantitatiivselt PCR meetodil 

– histopatoloogiline uurimine 

• Ravi 

– viirusvastased preparaadid (gantsükloviir, 
valgantsükloviir, foscarnet) 

• Resistentsus 

– pikaajaline viirusvastane profülaktika, suboptimaalne 
doos, kõrge vireemiaga patsiendid, sügava 
immuunsupressiooni korral 



Kandideemia riskifaktorid 

• laia toimespektriga antibiootikumid 

• eelnev kolonisatsioon 

• Immuunsupressioon 

• Invasiivsed vahendid (TVK, KKV) 

• totaalne parenteraalne toitmine 

• Neeruasendusravi 

• Eelnev kirurgiline sekkumine 

• Diabeet 

 
Deshpande A et al. Int J Antimicrobial Agents 2013 

Fishman Ja et al. Am J Transplantation2017 



Seeninfektsioonide diagnoosimine 

• Mikrobioloogilised meetodid 

– verekülvid 

– külv seentele muudest paikmetest (uriin, 
kõhuõõnevedelik, BAL) 

• Antigeeni määramisel põhinevad meetodid 

– galaktomannaantest 

• tundlikkus 33-100% 

• spetsiifilisus 89% 

• Nukleiinhapete määramisel põhinevad 
meetodid 



Vältimine 

• hospitaalinfektsioonide vältimine 

• profülaktika kasutamine 

• viirusinfektsioon 

• seeninfektsioon 

• vaktsineerimine 

 

 

 



Nosokomiaalsete infektsioonide 
vältimine 

• infektsioonipõhine 

– operatsioonipiirkonna infektsiooni (OPI) vältimine 

– invasiivsete vahenditega seotud infektsioonide 
vältimine 

– Clostridium difficile infektsiooni vältimine 

• tekitajapõhine 

– resistentsete haigustekitajatega 
koloniseerumise/infektsiooni vältimine 

– viirusinfektsioonide vältimine 

• hingamisteede viirused 

• gastrointestinaalsed viirused 



Hospitaalinfektsioonide vältimine 

• hoolikas kätehügieen 

–  enne kokkupuudet patsiendiga eemaldatakse 
sõrmused, käekellad, käevõrud 

– kunstküüned pole lubatud 

– käteantiseptikumi kasutamine 

• õige kogus 

• piisav aeg 

 



Invasiivsete vahenditega seotud 
infektsioonide vältimine 

• Invasiivsete vahendite kasutamine 
(paigaldamine, hooldus, eemaldamine, 
dokumentatsioon) 

– intravaskulaarsed kateetrid 

– põiekateeter 

– intubatsioonitoru, trahhea kanüül 

 



Infektsioonikontroll haiglas (2) 

• Isolatsiooniabinõude rakendamine  

– mikroorganismide ülekandemehhanismil 
baseeruvad isolatsioonikategooriad 

• kontaktisolatsioon 

• piiskisolatsioon 

• õhkisolatsioon 

– kaitsev isolatsioon - allogeense ja autoloogse 
vereloome tüvirakkude siirdamisega patsientidel 
keskkonnatekkeste seeninfektsioonide riski 
vähendamiseks 



Infektsioonikontrolli abinõud (3) 

• kontaktisolatsioon 

– resistentsete haigustekitajate haiglasisese leviku 
vältimiseks 

• ESBL-positiivsed enterobakterid 

• multiresistentsed Pseudomonas sp. ja Acinetobacter sp. 

– Clostridium difficile leviku vältimiseks 



Viirusinfektsioonide vältimine 

• Tsütomegaloviirusinfektsiooni vältimine 

–  CMV profülaktika 

• ei vaja sagedast laboratoorset monitooringut 

• probleemid: kõrvaltoimete riskid, pikaajaline 
kasutamine tõstab resistentsust 

 

– CMV ennetav ravi (pre-emptive therapy) 

• väheneb viirusvastaste preparaatide kasutamine, 
kõrvaltoimeid vähem 

• probleemid: vajalik sagedane laboratoorne 
monitoorimine, tõstab kulutusi 

 



Kotton CN et al. Transplantation 2014 



Silveira FP et al. Am J Transplant 2013 



Kokkuvõte 

• Infektsioonid on jätkuvalt tõsiseks 
probleemiks siirdamisjärgselt 

• Varane ja asjakohane diagnostika on tähtis  

• Siirdamisjärgsete infektsioonide vältimisel on 
abiks  infektsioonikontrolli abinõude 
rakendamine, vajadusel profülaktika 
rakendamine 



Tänan kuulamast! 


