การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ปัจจุบัน เชื้อจุลชีพก่อโรคในคน มีแนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพมากขึ้น ส่งผลต่อการระบาดของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาลและชุมชน การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ เป็นการรวบรวมความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการใช้ยาที่ถูกต้อง ทำให้ทราบสถานการณ์และแนวโน้มการดื้อยา และนำไปสู่การกำหนดนโยบายและการดำเนินงาน เพื่อควบคุมป้องกันปัญหาการระบาดของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต่อไป

ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการดำเนินโครงการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาตั้งแต่ปี 2540 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ข้อมูลความไวของเชื้อดื้อยาต้านจุลลชีพที่มีความเที่ยงตรง และมีความครอบคลุมในระดับประเทศ พร้อมกับพัฒนามาตรฐานการชันสูตรทางจุลชีววิทยาคลินิก เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และเป็นข้อมูลด้านระบาดวิทยาของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสำหรับประเทศไทย รวมถึงเพื่อเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยของแพทย์ โดยได้ทำการเฝ้าระวังในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจำนวน 32 แห่ง ทั่วประเทศ ทำการเฝ้าระวังเชื้อจุลชีพที่มีความสำคัญในด้านระบาดวิทยาว่า มีความไวต่อยาในกลุ่ม BETA – LACTAM,  QUINOLONE, AMINGLYCOSIDE, GLYCOPEPTIDE และกลุ่มยาอื่นๆ เป็นร้อยละเท่าไร จากการเฝ้าระวังในปี 2546 ได้ผลดังตารางแสดง พบว่า

· เชื้อ Acinetobacter calcoaceticus- baumannii complex มีความไวต่อยาในกลุ่ม BETA – LACTAM โดยเฉพาะยา AZTREONAM เพียงร้อยละ 1, มีความไวต่อยา CEFTAZIDIME และ PIPERACILLIN/TAZOBACTAM น้อยกว่าร้อยละ 35, มีความไวต่อยา IMIPENEM ร้อยละ 65,       มีความไวต่อยาในกลุ่ม QUINOLONE น้อยกว่าร้อยละ 35, มีความไวต่อยาในกลุ่ม AMINGLYCOSIDE ได้แก่ยา GENTAMICIN, NETILMICIN และ AMIKACIN เท่ากับร้อยละ 34, 60 และ 82 ตามลำดับ และพบว่ามีความไวต่อยา CO-TRIMOXAZOLE เพียงร้อยละ 29 ในขณะที่เชื้อในกลุ่ม Acinetobacter sp. อื่นๆ พบปัญหาการดื้อยาเช่นกัน แต่พบมีความไวต่อยาต้านจุลชีพในร้อยละที่มากกว่าเมื่อเทียบกับ เชื้อ Acinetobacter calcoaceticus- baumannii complex

· เชื้อ Citrobacter freundii มีความไวต่อยาในกลุ่ม BETA – LACTAM ได้แก่ AMPICILLIN, AMPICILLIN/SULBACTAM, AMOXICILLIN/CLAVULANIC ACID, CEPHALOTHIN และ CEFUROXIME AXETIL น้อยกว่าร้อยละ 40, มีความไวต่อยา CEFUROXIME, CEFTRIAXONE และ CEFTAZIDIME ตั้งแต่ร้อยละ 70 ถึง 75, มีความไวต่อยา AZTREONAM ร้อยละ 80, และยังไม่พบรายงานการดื้อต่อยา IMIPENEM ร้อยละ 65, มีความไวต่อยาในกลุ่ม QUINOLONE ได้แก่ ความไวต่อยา NORFLOXACIN เพียงร้อยละ 49, ความไวต่อยาOFLOXACIN ร้อยละ 72, มีความไวต่อยาในกลุ่ม AMINGLYCOSIDE ได้แก่ ความไวต่อยา GENTAMICIN ร้อยละ 75, ความไวต่อยา AMIKACIN ร้อยละ 88, สำหรับยาในกลุ่มอื่นๆ นั้น พบว่า  มีความไวต่อยา CO-TRIMOXAZOLE ร้อยละ 66, และยา NITROFURANTOIN ร้อยละ 79

· เชื้อ Enterobacter sp. ลดความไวต่อยาในกลุ่ม BETA – LACTAM โดยมีความไวร้อยละ  3 - 63  ขึ้นอยู่กับชนิดของยา และมีความไวต่อยา IMIPENEM ร้อยละ 98, มีความไวต่อยา NORFLOXACIN ร้อยละ 53, มีความไวต่อยา OFLOXACIN ร้อยละ 77, มีความไวต่อยา CO-TRIMOXAZOLE ร้อยละ 53, และมีความไวต่อยา NITROFURANTOIN เพียงร้อยละ 26 

· เชื้อ Escherichia coli ลดความไวต่อยาในกลุ่ม BETA – LACTAM โดยมีความไวร้อยละ 21 - 83 และพบว่าเชื้อที่แยกได้จากปัสสาวะของผู้ป่วยในมีความไวต่อยาน้อยกว่าเชื้อที่แยกได้จากปัสสาวะของผู้ป่วยนอก และพบว่าเชื้อที่แยกได้จากปัสสาวะของผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนักมีความ
ไวต่อยา IMIPENEM ร้อยละ 97, มีความไวต่อยาในกลุ่ม QUINOLONE ได้แก่ ยา NORFLOXACIN 
ร้อยละ 56, OFLOXACIN ร้อยละ 61, มีความไวต่อยาในกลุ่ม AMINGLYCOSIDE ได้แก่ 
ยา AMIKACIN ร้อยละ 94, ยา GENTAMICIN ร้อยละ 71, และมีความไวต่อยาในกลุ่มอื่นๆ ได้แก่ 
ยา CO-TRIMOXAZOLE เพียงร้อยละ 37, ยา NITROFURANTOIN ร้อยละ 86, สำหรับความไวของเชื้อที่แยกได้จากปัสสาวะผู้ป่วยต่อยาในกลุ่มต่าง ๆ ปรากฏดังตารางแสดง

· เชื้อ Haemophilus influenzae มีความไวต่อยาในกลุ่ม BETA – LACTAM ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90, ยกเว้นยา AMPICILLIN มีความไวเพียงร้อยละ 57, มีความไวต่อยา CHLORAMPHENICOL ร้อยละ 72, และความไวต่อยา CO-TRIMOXAZOLE ร้อยละ 46, โดยได้แสดงจำแนกตามอายุ และแหล่งที่ได้เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย ดังตารางแสดง

· เชื้อ Klebsiella oxytoca มีความไวต่อยาในกลุ่ม BETA – LACTAM ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70, ยกเว้น ยา CEPHALOTHIN มีความไวร้อยละ 59, และยา CEFUROXIME AXETIL 
มีความไวร้อยละ 41, และพบว่ามีความไวต่อยา NITROFURANTOIN เพียงร้อยละ 25
· เชื้อ Klebsiella pneumoniae มีความไวต่อยา AMPICILLIN เพียงร้อยละ 1, และมีความไวต่อยาในกลุ่ม BETA – LACTAM น้อยกว่าร้อยละ 70, แต่ยังคงมีความไวต่อยา IMIPENEM ร้อยละ 100, มีความไวต่อยา CO-TRIMOXAZOLE เพียงร้อยละ 58, และมียา NITROFURANTOIN ร้อยละ 38, สำหรับตัวอย่างที่ได้จากผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ได้แสดงในตาราง
· เชื้อ Pseudomonas aeruginosa มีความไวต่อยาในกลุ่ม BETA – LACTAM ได้แก่AZTREONAM ร้อยละ 44, ยา CEFTAZIDIME ร้อยละ 71, ยา CEFOPERAZONE/ SULBACTAM ร้อยละ 72, ยา IMIPENEM ร้อยละ 83, ยา PIPERACILLIN/TAZOBACTAM ร้อยละ 78, มีความไวต่อยาในกลุ่ม QUINOLONE ได้แก่ ยา CIPROFLOXACIN ร้อยละ 76, NORFLOXACIN ร้อยละ 53, มีความไวต่อยาในกลุ่ม AMINGLYCOSIDE ได้แก่ ยา AMIKACIN ร้อยละ 78, ยา GENTAMICIN ร้อยละ 67, และยา NETILMICIN ร้อยละ 86, และมีความไวต่อยาในกลุ่มอื่นๆ ได้แก่ ยา 
CO-TRIMOXAZOLE เพียงร้อยละ 3 , ยา NITROFURANTOIN เพียงร้อยละ 10
· เชื้อ Staphylococcus aureus ในทุกกลุ่มที่เฝ้าระวัง ยังมีความไวต่อยา VANCOMYCIN ร้อยละ 100 ความไวต่อยาอื่น ๆ ปรากฏดังตารางแสดง
· เชื้อ Streptococcus pneumoniae ยังมีความไวต่อยา VANCOMYCIN ร้อยละ 99, 
ความไวต่อยาอื่นๆปรากฏดังตารางแสดง 

สำหรับเชื้ออื่น ๆ  และความไวต่อยาต้านจุลชีพปรากฏดังตารางแสดง 
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