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PADEKA

Esu dékinga Laboratorinés medicinos klinikai uz suteiktg galimybe atlikti magistro baigiamajj
darbg. NuoSirdziai dékoju savo darbo vadovei Violetai Kareivienei uz malony bendravima,

démesinguma, vertingus patarimus ir pasteb&jimus rengiant magistro baigiamaji darba.
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ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Tyrimui atlikti 2019-12-13 buvo gautas Lictuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos
akademijos Bioetikos centro leidimas Nr. BEC — LMB (M) — 161.



SANTRUMPOS

A/b — antibiotikali

AM — amikacinas

AMP — ampicilinas

AMP-SUL — ampicilinas-sulbaktamas

ASA — Amerikos anesteziology draugijos (angl. American Society of Anesthesiologists) vertinimo
skalé

BMD - baigiamasis magistro darbas

CAZ — ceftazidimas

CC — klindamicinas

CD — cukrinis diabetas

CFOP-SUL - cefoperazonas-sulbaktamas

CIP — ciprofloksacinas

CTX — cefotaksimas

CXM - cefuroksimas

E — eritromicinas

ECDC - tarptautinis Europos ligy ir prevencijos centras (angl. European Centre for Disease
Prevention and Control)

GEN - gentamicinas

HI — hospitaliné infekcija

IMP — imipenemas

LEV- levofloksacinas

LOPL — létin¢ obstrukciné plauciy liga

LSMU KK — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢, Kauno klinikos
M/o — mikroorganizmai

MI — miokardo infarktas

MRSA — meticilinui atsparus auksinis stafilokokas (angl. methicillin-resistant Staphylococcus aureus)
N — imties dydis

OX — oksacilinas

OZ1 — operaciné zaizdos infekcija

P — penicilinas G

p — statistinis patikimumo koeficientas

PNS — plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai

PV — priesirdziy virpéjimas



r — koreliacijos koeficientas

RD - rifampinas

SN — standartinis nuokrypis

SXT — trimetoprimas-sulfametoksazolis

TE — tetraciklinas

TZP — piperacilinas-tazobaktamas

VA — vankomicinas

VISA — vankomicinui tarpinio jautrumo S. aureus (angl. vancomycin-intermediate Staphylococcus
aureus)

VRE - vankomicinui atsparus enterokokas (angl. vancomycin-resistant Enterococcus)

VRSA — vankomicinui atsparus S. aureus (angl. vancomycin-resistant Staphylococcus aureus)

¥ — Chi-kvadratas



SANTRAUKA

Baigiamojo magistro darbo autorius: Gabija Pupkeviciené

Tema: Operaciniy zaizdy infekcijy sukéléjy ir jy atsparumo antibiotikams analizé po kardiotorakalinés
chirurgijos.

Santraukos turinys: Sio darbo tikslas yra atlikti dazniausiy operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI)
sukéléjy bei jy atsparumo antibiotikams analize po Kardiotorakalinés chirurgijos. Sio tikslo
igyvendinimui buvo siekta nustatyti OZI rizikos veiksnius ir jy paplitima, daZniausius potencialius
OZ1 sukeéléjus po kardiotorakalinés chirurgijos ir dazniausiy OZI sukéléjy atsparuma antibiotikams.

Siame darbe tyrimo objektas buvo pacienty, kuriems po kardiotorakalinés chirurgijos LSMUL
KK $irdies ir kriitinés chirurgijos skyriuje buvo nustatyta OZI, ligos istorijy duomenys bei
bakteriologinio tyrimo rezultatai. Jy analizei buvo taikytas retrospektyvinis analizés metodas.

Darbo metu nustatyta, jog bendroje serganéiyjy imtyje vyry buvo Zymiai daugiau (70 proc.)
nei motery (30 proc.), 0 bendras tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 64,5 metus. Vyrai, sergantys
onkologine liga, statistiikai reik§mingai dazniau sirgo organy/ertmiy OZI, o sergantys cukriniu diabetu
— giligja OZI. Moterys serganéios arterine hipertenzija statistiskai reik§mingai dazniau sirgo giligja
0Z1, o patyrusios miokardo infarkta — pavir§ine OZI. Abiejy ly¢iy pacientams iki 65 m. statistiskai
reik§mingai daZniau pasitaiké pavir§iné OZI, jei Sie buvo patyre miokardo infarkta, o organy/ertmiy
OZI — tiems, kurie turi priesirdziy virpéjima. Tarp visy 78-iy po kardiotorakalinés operacijos isskirty
OZ1 sukéléjy vyravo enterobakterijos, i3 kuriy dazniausios buvo S. marcescens ir K. pneumoniae. Kiti
daznesni sukéléjai buvo S. aureus, S. maltophilia ir P. aeruginosa. Organy/ertmiy bei giliosios OZI
dazniausi sukéléjai buvo Pseudomonas spp. ir Enterobacteriales $eimos bakterijos. Pavir§ing OZI
dazniau sukélé stafilokokai, ypa¢ S. aureus. Enterobacteriales Seimos bakterijos buvo jautrios
karbapenemams, taciau 57 proc. Klebsiella pneumoniae ir 44 proc. Serratia marsescens buvo atsparios
Il kartos cefalosporinams. 40 proc. P. aeruginosa padermiy nejautrios karbapenemams. Daugiau nei
pusé Stenotrophomonas maltophilia padermiy pasizyméjo atsparumu ceftazidimui. 80 proc. S. aureus

padermiy atsparios penicilinui, 20 proc. — tetraciklinui.



SUMMARY

Author of master thesis: Gabija Pupkevi¢iené

Title: Surgical Site Infection Pathogens and Their Antibiotic Resistance Analysis After Thoracic
Surgery.

Summary:

The aim of this work is to perform the analysis of the most common causative agent of surgical site
infections (SSI) and their antibiotic resistance after cardiothoracic surgery. For the purpose of this aim,
the risk factors and prevalence of SSI, the most common potential causative agents of SSI after
cardiothoracic surgery and their antibiotic resistance have been identified.

The subject of this study was a data of the case history of patients with SSI after cardiothoracic surgery
and microbiological test results. Retrospective method of analysis was performed in this work.

We found that in the overall sample of patients, there were significantly more men (70%) than women
(30%) and the mean age of the subjects was 64.5 years. Men with oncological diseases were
statistically significantly more likely to have organ/space SSI, and those with diabetes were more
likely to develop deep SSI. Women with arterial hypertension were statistically significantly more
likely to have a deep SSI and those with a myocardial infarction to have a superficial SSI. There was a
statistically significant increase in the incidence of superficial SSI if patients of both sexes up to 65
years had experienced myocardial infarction and organ/space SSI has been reported in patients with
atrial fibrillation.

Enterobacteria especially S. marcescens and K. pneumoniae predominated among all 78 SSI pathogens
isolated after cardiothoracic surgery. Other more common pathogens were S. aureus, S. maltophilia,
and P. aeruginosa. The most common pathogens in organ/space and deep SSI were Pseudomonas spp.
and Enterobacteriales family bacteria. Superficial SSI was more commonly caused by staphylococci,
especially S. aureus. Klebsiella pneumoniae and Serratia marsescens were sensitive to carbapenems,
57 percent of K. pneumoniae and 44 percent of S. marsescens were resistant to third generation
cephalosporins. 40 percent of P. aeruginosa strains were resistant to carbapenems. More than half of
the Stenotrophomonas maltophilia strains were resistant to ceftazidime. 80 percent of S. aureus strains

were resistant to penicillin and 20 percent were resistant to tetracycline.



IVADAS

Nepaisant pazangos medicinos srityje, operaciné Zaizdy infekcija (OZI) yra vis dar gerai
zinoma bendrosios chirurgijos komplikacija ir antra pagal daznuma hospitalinés infekcijos (HI) rtsis
po pneumonijos. Manoma, kad 5 proc. i§ 30 milijony kasmet atlickamy operacijy komplikuojasi dél
OZI. Nors $ios infekcijos bendras daznis yra palyginti mazas, ta¢iau tai yra viena daznesniy HI, kuri
neigiamai veikia pacienty hospitalizacija: padidina sergamuma ir mirtinguma pooperaciniu laikotarpiu,
prailgina buvimg ligoninéje nuo 7 iki 12 pooperaciniy dieny ir padidina sveikatos priezitros jstaigy
iSlaidas [1-3].

Maz¢éjantis gimstamumas ir mirtingumas bei ilgéjanti gyvenimo trukmé lemia demografinj
sen¢jimg, maz¢ja jauny zmoniy ir didéja vyresnio amziaus gyventojy dalis [4]. Vyresnio amzZiaus
zmonéms su kiekvienais metais didéja Sirdies bei kraujagysliy ligy [5], plau¢iy naviky [6] bei kity
susirgimy daznis, kuriy gydymui dazniausiai taikoma operacija. Todél demografinis senéjimas lemia
didéjancias kardiotorakaliniy procediiry apimtis bei galimybe vystytis OZI [7]. Ligoninés aplinkoje
cirkuliuojantys mikroorganizmai bei paties paciento laikina ir nuolatiné mikrobiota gali kontaminuoti
chirurgines zaizdas. Sveiko paciento imunitetas geba kovoti ir uzkirsti kelig infekcijos vystymuisi.
Taciau jvairis, tiek su pacientu, tiek su operacija ir jos aplinka susij¢ rizikos veiksniai gali mazinti
imuninés sistemos funkcija, ar kitaip padidinti pacienty imlumg patogenams, tuo padiu didinant OZI
pasireiskimo rizikg [8]. Todél biitina nustatyti rizikos veiksnius, identifikuoti sukéléjus ir iSanalizuoti
juy atsparumg antibiotikams (a/b), kad buty galima imtis veiksmingy prevenciniy ir kontrolés
priemoniy, siekiant sumazinti OZI paplitima. Taigi $iame baigiamajame magistro darbe (BMD) buvo
siekiama visa tai nustatyti, analizuojant OZI pasireiskima tarp pacienty, operuoty ir gydyty Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Sirdies ir kriitinés chirurgijos

skyriuje.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: atlikti dazniausiy operaciniy zaizdy infekcijy sukéléjy bei jy atsparumo antibiotikams

analiz¢ po Kardiotorakalinés chirurgijos.

UZdaviniai:
1. Nustatyti operaciniy zaizdy infekcijy rizikos veiksnius ir jy paplitima;
2. Nustatyti dazniausius potencialius operaciniy Zaizdy infekcijy sukéléjus po kardiotorakalinés
chirurgijos;
3. Nustatyti dazniausiy operaciniy zaizdy infekcijy sukéléjy atsparuma antibiotikams.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Hospitaliné infekcija

Hospitaliné infekcija yra apibréziama, kaip bet kokie bakterinés, virusinés, parazitinés ar
grybelinés kilmés jgyti susirgimai, kuriy anks¢iau nebuvo pacientui iki paguldymo i ligoning. Ji yra
susijusi su paciento hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, taip pat
su darbu joje [9,10]. HI yra rimta sveikatos problema prailginanti hospitalizacija, padidinanti
antimikrobiniy medZiagy vartojima, i$laidas ir letalios baigties rizikg [11].

HI pagal lokalizacija gali buti skirstoma j kvépavimo taky (pvz. pneumonija), Sirdies ir
kraujagysliy sistemos, Slapimo taky ir operaciniy zaizdy infekcijas. Visos Sios i§vardintos yra vienos
daznesniy HI, pasireiSkian¢iy gydant stacionaruose. Lietuvoje, pagal 2019 m. Higienos instituto
pateiktus HI paplitimo tyrimy ataskaitos duomenis, jos sudaro vir§ 70 proc. visy HI: pneumonija (27,0
proc.), zaizdy infekcijos (20,2 proc.), Slapimo taky infekcijos (14,6 proc.), Sirdies ir kraujagysliy
sistemos infekcijos (10,1 proc.). HI paplitimas priklauso nuo ligoninés pobudzio, jos aplinkos bei
personalo, higienos biuklés, atlickamy procediry, intervencijy daznumo, taikomy prevencijos

priemoniy veiksmingumo, todél Sie rodikliai gali skirtis tarp gydymo jstaigy ar jy skyriy [12-14].

1.2.  Operaciné zaizdos infekcija ir jos klasifikacija

Operaciné zaizdos infekcija — tai su operacijomis susij¢ susirgimai, kurie per 30 dieny nuo
procediiros (arba iki 90 dieny, jei implantuojama protezin¢ medZiaga) pasireiSkia chirurginiame
pjivyje arba 3alia jo. Sios infekcijos turi jtakos padiam pjiviui ar operacijos vietoje esantiems
giliesiems audiniams [3,15].

OZI yra svarbus 7aizdos gijimo veiksnys, dél kurio uZsitesia uzdegimo stadija, sulétéja
gijimas, zaizda gali pléstis ir giléti. Taip pat, didéja ir generalizuoto sepsio rizika, gali vystytis letali
baigtis [16,17]. Zaizda laikoma uZzkrésta, jei pasireiskia klinikiniai OZI pozymiai, kurie gali biiti
lokalas (karstis, paraudimas, vietinis skausmas arba jautrumas, patinimas, pilingos iSskyros) arba
sisteminiai (karS¢iavimas, leukocity skaiciaus padidéjimas kraujyje) [18].

OZ1 gali bati pavirsiné (susijusi tik su oda ar poodiniu audiniu), gilioji (paveikia minkstuosius
audinius (raumenis ir fascijas)) arba organy/ertmiy (1 pav.) [19]. Pastaroji pasireiskia reCiau nei

pavirSinés ar giliosios OZI, taciau ji siejama su didesniu sergamumu bei mirStamumu, ilgesniu buvimu
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ligoningje ir padidéjusiomis su hospitalizacija susijusiomis sgnaudomis bei iSlaidomis, lyginant su

kitomis OZI [20,21].

Oda

Pavir§iné OZI

Poodinis audinys

Gilusis minkstasis
audinys (fascija ir
raumenys)

Organai/ertmes

1 pav. OZI klasifikavimas pagal anatomine lokalizacijg [20]

Po operacijos atsiradusi infekcija yra registruojama kaip OZI tik tuo atveju, jei atitinka

Tarptautinio Europos ligy ir prevencijos centro (angl. European Centre for Disease Prevention and

Control, ECDC) nustatytus tam tikrus klasifikavimo kriterijus:

1)

2)

Pavir§inéms OZI priskiriamos infekcijos, kurios pasireiskia pjivio vietoje per 30 dieny po
chirurginés procediiros ir apima tik oda, poodinj audinj. Taip pat turi biti bent vienas 18
§iy pozymiy: i§ pavirSinio pjuvio ar dreno iSsiskiriantys paliai; i§ pavirSinio pjavio
aseptiskai paimto meéginio identifikuoti mikroorganizmai (m/o); pjiivio vietoje pasireiské
tyrimas neigiamas; chirurgo ar gydan¢iojo gydytojo nustatyta pavir§ing OZI [22,23].

Giliosios — pasireiskia per 30 dieny po chirurginiy procediiry, arba per 90 dieny, jei
operacijos vietoje yra paliktas implantas, ir apima gilesnius minks$tuosius audinius, t.y.
raumenis ar fascijas. Taip pat turi biiti vienas i§ Siy pozymiy: i§ giliojo pjivio ar dreno,
palikto zemiau fascijos sluoksnio, skiriasi piiliai; spontaniskai atsivérusi arba sgmoningai
chirurgo atverta zaizda, kai pacientas kars¢iuoja (> 38°C), jauciamas Vvietinis skausmas ar

jautrumas, nors zZaizdos pasélio tyrimas neigiamas; tiesioginés apziiiros metu ar atliekant
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pakartoting operacija bei Kitus tyrimus nustatytas abscesas ar kitas infekcijos pozymis;
chirurgo ar gydangiojo gydytojo nustatyta gilioji OZI [22,23].

3) Organy/ertmiy — pasireiskia per 30 dieny po chirurginiy procediiry, arba per 90 dieny, jei
operacijos vietoje yra paliktas implantas/protezas, ir apima bet kurig kiino vieta, i$skyrus
odos pjuvj, fascijas ir raumenis, kurie operacijos metu buvo atverti. Taip pat turi biti
vienas i§ $iy pozymiy: i§ dreno, kuris jstatytas j organa/ertme ne per pjuvio vieta, skiriasi
puliai; 1§ organo/ertmés aseptiskai paimto audinio ar skysc¢io isskirti ir identifikuoti m/o;
tiesioginés apzitroS metu ar atliekant pakartoting operacijg bei Kkitus tyrimus

organe/ertméje nustatytas abscesas ar kitas infekcijos pozymis [22,23].

1.3.  OZI etiologija

OZI pasireiskimui jtakos turi imlaus makroorganizmo, patogeniky m/o ir chirurginiai
veiksniai, i$ kuriy svarbiausi yra bakterijy patogeniSkumas, t.y. gebéjimas sukelti infekcinj procesa, bei
Seimininko fiziologiné biiklé ir imuninés gynybos mechanizmai. | chirurging zaizda patekus m/o,
infekcinis procesas ne visada pasireiSkia, nes Seimininko imunitetas geba gana efektyviai paSalinti
patogenus. Tuo tarpu imunosupresinémis ar kitomis ligomis sergantys pacientai, naujagimiai ir
pagyvene Zmongés yra linke dazniau uzsikrésti, dél mazesnio ar sutrikusio organizmo atsako ] patogena
[8,24,25]. Taip pat, svarbu paminéti, kad daugelis m/o yra salyginiai patogenai, kurie sukelia infekcijas
tik patekus i jam nebuidinga sritj ar sumazéjus organizmo atsparumui. Taigi esant normalioms
fiziologinéms salygoms, tarp Zmogaus kino ir endogeniniy bakterijy, kolonizuojanciy gleivinés
pavirSius, pvz. burnos ir ryklés, yra subalansuotas ir abipusiai naudingas rySys. Taciau, sutrikus
pusiausvyrai tarp Seimininko ir normalios mikrofloros, susidaro palankios salygos m/o daugintis
zaizdoje, o nusilpes Seimininko imunitetas negali nuo Sio proceso apsisaugoti. Tokiu bidu yra
sutrikdomas Zaizdos gijimas, vystosi vietiné infekcija, o m/o iSplitus ir pazeidus aplinkinius audinius ar
organus — sisteminé infekcija ar sepsis [26,27].

Ne tik bakterijy patogeniSkumas, bet ir jy kiekis zaizdoje turi jtakos infekcijos pasireiSkimui.
Kai zaizdoje yra tik keli m/o, infekcija nebiitinai i$sivystys. Taciau kai yra virSijamas kritinis skaicius,
labai tikétina, kad pazeistas audinys bus uzkréstas. Kiekvienam m/o tipui galima nustatyti maziausia
infekcing doz¢ — maziausig bakterijy, virusy ar mikroskopiniy gryby, sukelian¢iy pirmuosius
klinikinius infekcijos pozymius, skai¢iy sveikam asmeniui. Sis skai¢ius labai skiriasi priklausomai nuo
m/o tipo ir jo patekimo vietos. Daugumos HI sukéléjy minimali infekciné dozé yra santykinai didelé,
pvz. Klebsiella spp., Serratia spp. ir Kity enterobakterijy skai¢ius yra didesnis nei 10°, bet hepatito B

viruso atveju jis yra mazesnis nei 10 [28,29].
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Vietinis odos ir audiniy atsparumas nuo sukéeléjy taip pat yra svarbus infekcijos
etiopatogenezei: oda ir gleiviné veikia kaip barjeras, kuris neleidzia i§ aplinkos patekti m/o. Taciau
chirurginés intervencijos metu, mechaniskai pazeidus oda, sutrinka jos apsauginé funkcija ir zaizda
tampa atviru patekimo keliu patogenams. Vietinj atsparumg taip pat gali susilpninti ilgalaikis dirgiklio
(pvz. kateterio) buvimas. Tokiems pacientams uzsikrétimo tikimybé kasdien padidéja [29].

0Z1 etiologijoje dalyvaujandiy patogeny $altinis gali bati tiek endogeninis, tiek egzogeninis.
Kuomet infekcija sukelia paciento odoje (Staphylococcus epidermidis, Candida spp., Corynebacterium
spp. bei kt.) ar operuojamose kiino ertmése jau esantys m/o, tokia infekcija bus endogeninés kilmes.
Jeigu m/o yra perduodami i$ kito paciento ar i$ jj supancios aplinkos, tuomet infekcinis procesas bus
egzogeninés kilmés. Kadangi ligoninés bei operacinés personalas grieztai turi laikytis aseptikos, todél
dauguma pooperaciniy infekcijy dazniau pasireiskia dél endogeniniy priezas¢iy [30,31].

Egzogeninis operacinés Zaizdos uzterSimas gali plisti tiesioginiu kontaktu, kuris vyksta tarp
sveikatos priezitiros specialisty ir/arba Seimos nariy ir tarp paciento, ir oro dalelémis per uzterStus
daiktus (pvz. netinkamai sterilizuotus instrumentus) [32,33]. Daznai egzogenines ir endogenines
priezastis tarpusavyje sunku diferencijuoti, nes hospitalizuotas asmuo gali uzsikrésti Sveikatos
priezitiros jstaigose cirkuliuojanciais m/o, tapti jy nesiotoju, o tik véliau, pvz. po operacijos ar net

iSvykus i§ gydymo jstaigos, Sios bakterijos sukelia susirgimg [34,35].

1.3.1. OZI sukéléjai ir atsparumas antibiotikams

Daugiau nei puse visy OZI sukelia gramteigiami kokai, i§ kuriy dazniausiai pasitaikantis yra
Staphylococcus aureus [36]. Normos atveju S. aureus daznai kolonizuoja pacienty odg ir nosies
gleiving, todél jo sukeliamos infekcijos dazniausiai yra endogeninés [37]. Kiti nustatomi gramteigiami
kokai yra plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai (PNS), kuriy sukeliamos OZI yra dazniausiai
susijusios su protezavimo medziagomis (pvz. intravaskuliniai kateteriai), ir enterokokai.
Enterobakterijos sukelia daugiau nei tre¢dalj OZI, ypa¢ tuomet, kai operacijos metu yra atveriami
pilvo ertmés organai. Taip pat nustatomi ir kiti, re¢iau pasitaikantys, bet nemaziau reikimingi, OZI
sukéléjai yra gramneigiamos nefermentuojancios lazdelés (pvz. Pseudomonas aeruginosa) bei
anaerobai [36,38—40]. Taigi OZI sukéléjai gali bati jvairds, priklausomai nuo chirurginés procediiros
tipo (1 lent.).
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1 lentelé. Dazniausiai pasitaikantys OZI sukéléjai pagal chirurginés procediiros tipg

[40,41]

Operacijos tipas Labiausiai tikétini sukéléjai

Sirdies ir kraujagysliy operacijos | S. aureus, PNS

Neurochirurgija S. aureus, PNS

Mastektomijos S. aureus

Ortopedinés operacijos S. aureus, PNS, gramneigiamos lazdelés

Kratinés (iSskyrus $irdj) S. aureus, PNS, Streptococcus pneumoniae, gramneigiamos
operacijos lazdelés

Apendektomijos Gramneigiamos lazdelés (Escherichia coli, Acinetobacter

baumanii), anaerobai (Bacteroides spp.)

Cholecistektomijos Gramneigiamos lazdelés (E. coli, Pseudomonas aeruginosa,

Klebsiella spp.), anaerobai

Kolorektalinés Gramneigiamos lazdelés, anaerobai

Skrandzio ir dvylikapir$tés zarnos | Gramneigiamos lazdelés, streptokokai, burnos ir ryklés anaerobai

(pvz. Peptostreptococcus spp.)

Galvos ir kaklo operacijos S. aureus, streptokokai, burnos ir ryklés anaerobai (pvz.

Peptostreptococcus spp.)

Cezario pjuvio Escherichia coli, S. aureus, streptokokai, enterokokai

Urologinés Gramneigiamos lazdelés

Didelj susirtpinimg kelia antibiotikams (a/b) atspariy padermiy atsiradimas, dél ko Zymiai
padidéja sergamumo ir mirtingumo, susijusiy su OZI, rodikliai. Meticilinui atsparus auksinis
stafilokokas (angl. methicillin-resistant S. aureus, MRSA), kuris sukelia apie 50 proc. ligoninése jgyty
infekcijy Europoje, yra viena i$ pagrindiniy Siy dieny chirurgijos problemy [19]. Kaip ir kitos S.
aureus padermés, MRSA nesukeldamas ligos gali kolonizuoti zmogaus nosies gleiving ar oda ir
tiesioginio kontakto ar oro laSeliniu badu gali buti perduodamas kitiems asmenims. MRSA bakterijos
gali ilgai islikti gyvybingos ant jvairiy pavirSiy bei daikty, jskaitant audinius ar dury rankenas, todél
galimas sukéléjo perdavimas ir netiesioginio kontakto budu [42,43]. MRSA antimikrobinj atsparuma
meticilinui lemia taikinio pakeitimo mechanizmai. Siose padermése yra nustatyti atsparumo genai,
tokie kaip mec A arba mec C, kurie koduoja pakitusj taikinj — peniciling suri$antj baltymag 2A, prie

kurio B-laktaminiai a/b negali prisijungti. Todél bakterijy Igsteliy sieneliy sintezé néra slopinama.
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MRSA, veikiant skirtingiems mechanizmams, daznai yra atsparis ir kity klasiy a/b, todél MRSA
sukelty infekcijy gydymui mazéja a/b, kuriems sukéléjas biity vis dar jautrus, pasirinkimas [44,45].

Ilga laikg vankomicinas buvo ir yra vienas i§ pirmyjy vaisty MRSA infekcijy gydymui, taciau
vis daZzniau nustatoma Siam a/b vidutiniSkai atspariy padermiy. Pagal sumaZzéjusj jautrumg
vankomicinui S. aureus galima skirstyti j dvi grupes: vankomicinui tarpinio jautrumo S. aureus (angl.
vancomycin-intermediate S. aureus, VISA) ir atsparus S. aureus (angl. vancomycin-resistant S. aureus,
VRSA). Antimikrobinio atsparumo mechanizmai VISA padermése néra pilnai apibrézti, taciau
manoma, jog tai susije¢ su jy sustoréjusia Igstelés sienele, kuri galimai sumazina vankomicino gebéjimg
slopinti Igstelés sienelés sinteze. Tuo tarpu VRSA turi ne tik sustoréjusig Igstelés sienele, bet dar yra
igijusi atsparumo vankomicinui geng van A i§ vankomicinui atspariy enterokoky (angl. vancomycin-
resistant Enterococcus, VRE), todél $iy padermiy sukelty infekcijy gydymui naudojamy a/b spektras
mazéja [46,47].

Nustatyta, jog Enterococcus spp. yra atsparts kelioms a/b klaséms, jskaitant B-laktamus ir
aminoglikozidus, ir gali dar jgyti atsparumg kitoms klaséms, jskaitant chinolonus, tetraciklinus ir
glikopeptidus (pvz., vankomicinas). Atsparuma glikopeptidams lemia anksCiau paminétas van A
genas, kuris gamina pakitusias aminoriig§¢iy liekanas toje vietoje, kur vankomicinas jungiasi
slopindamas lasteliy sieneliy sintez¢. Dazniausios VRE rasys yra Enterococcus faecium ir
Enterococcus faecalis, kurie yra normali vir§kinamojo trakto mikroflora, taciau gali sukelti jvairias HI.
Taigi, dél vis didéjancio atsparumo a/b, VRE sukelty infekcijy gydymas gali bati taip pat sudétingas
[48,49].

Atsparumas antimikrobiniams vaistams taip pat pastebétas ir tarp enterobakterijy, ypac E. coli
ir Klebsiella pneumoniae, gaminanc¢iy fermentus, tokius kaip plataus spektro B-laktamazes (angl.
Extended-spectrum B-lactamases, ESBL) bei karbapenemazes. ESBL hidrolizuoja dauguma peniciliny
ir cefalosporiny, 0 karbapenemazes — karbapenemus, todél jie tampa neaktyviis. Todél $iy bakterijy
sukelty infekcijy gydymui vaisty spektras sumazéja [50].

Gramneigiamos nefermentuojancios lazdeles yra priskiriamos prie daugybinj atsparumag
turinéiy bakterijy. Svarbiausi, §iai grupei priskiriami, m/o yra Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii ir Stenotrophomonas maltophilia, kurios visy pirma sukelia HI nusilpusj imunitetg
turintiems pacientams. Fermentiskai neaktyvios lazdelés yra atsparios jprastiems a/b, tokiems kaip
ampicilinas, daugumai cefalosporiny ir makrolidy, dél savo iSorinés membranos nepralaidumo Siems
antibiotikams [51,52]. Kaip ir kity gramneigiamy nefermentuojanciy lazdeliy, P. aeruginosa
atsparumas antibiotikams yra daugiafaktorinis, nes jis gali atsirasti del jgimty, jgyty ar prisitaikymo
mechanizmy. Dazniausiai P. aeruginosa atsparumas a/b yra susijes su p-laktamaziy gamyba,
aminoglikozidus inaktyvinanciy fermenty gamyba bei bakterijy sienelése esanciomis a/b iSstimimo

pompomis. Si atsparumo mechanizmy jvairové prisideda prie daugeliui vaisty atspariy padermiy
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vystymosi, dél ko P. aeruginosa ir kity, $iai grupei priskiriamy, bakterijy sukelty infekcijy gydymui

naudojamos terapinés galimybés tampa neveiksmingomis [53,54].

1.4. Rizikos veiksniai

OZ1 etiologijai jtakos turi jvairls, tick su pacientu, tiek su operacija ir jos aplinka bei m/o
susije rizikos veiksniai. Visa tai dazniausiai trikdo Seimininko imuninés gynybos mechanizmy veikla,
dél ko gali didéti infekcinio proceso pasireiskimo galimybé [24]. Su m/o susije OZI issivystymo
rizikos veiksniai, tokie kaip patogeniSkumas, m/o kiekis Zaizdoje yra aprasSyti ankstesniame skyriuje

(zr. ,,1.3 OZI etiologija®), todél rizikos veiksniuose nebus toliau minimi.

1.4.1. Su pacientu susije rizikos veiksniai

Literatiiroje aprasyta daugelis OZI lemianéiy veiksniy, Kurie priklauso nuo pacio paciento.
Vienus i§ jy galima koreguoti (pvz. gyvenimo biidas), tuo tarpu kiti, tokie kaip lytis ir amzius, yra
pastovis ir nepakeic¢iami [55].

Nustatyta, kad su lytimi susije OZI rodikliai skiriasi pagal procediiros tipg. Vyrams OZI
daznis buvo zymiai didesnis atliekant ortopedines, neurochirurgines arba pilvo organy operacijas, 0
Sirdies ir kraujagysliy chirurgijos atveju — OZI rodikliai buvo didesni moterims [56]. Taip pat
nustatyta, kad sergamumas OZI kinta priklausomai nuo amziaus, ~ 65 mety pacientai buvo reik§mingai
susije su padidéjusia OZI rizika, palyginti su pacientais, kuriy amzius < 65 m. Manoma, kad
vyresniems zmonéms yra didesné infekcijos rizika, dél padidéjusio gretutiniy ligy daznio, taip pat su
amziumi susijusiy imuninés sistemos pokyéiy. Jdomu tai, kad pacienty, sulaukusiy 65 m., OZI daznis
su kiekvienais metais sumazéja apytiksliai 1,1 proc., taciau tokiy pokyciy priezastys vis dar néra
aiSkios [57-59].

Pagrindiniu su pacientu susijusiu rizikos veiksniu, kurj galima koreguoti, yra laikomas
gyvenimo biidas, kuris susijes su netinkama mityba, fizinio aktyvumo stoka, zalingais jprociais ir kt.
Tyrimai rodo, kad nutukusiems pacientams, kuriy kiino masés indeksas (KMI) > 30 kg/m?, yra didesné
rizika susirgti OZI, ypa¢ kai atliekama atvira operacija, lyginant su normaly KMI turin&iais asmenimis.
Sis reiskinys siejamas su riebalinio audinio hipoperfuzija, dél ko audiniai yra nepakankamai
aprapinami deguonimi, todél ilgéja zaizdos gijimas. Taip pat nutukusiems pacientams gali biiti sunkiau
pasiekti pakankamg profilaktiniy antibiotiky kiekj audiniuose, nes riebalinis audinys veikia a/b
farmakokinetikg ir farmakodinamika, todél reikia didesnés a/b dozés, kad buty pasiekta tokia pati

vaisto koncentracija plazmoje kaip ir normaly KMI turintiems pacientams [60,61]. Nustatyta, jog OZI
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rizikai jtakos turi ir netinkama mityba, kuriai jvertinti yra naudojamas serumo albuminas — neigiamas
umios fazés baltymas, kurio koncentracija gali mazéti tminiy ligy, streso ar uzdegimo metu, taip pat
dél baltymy stokos maiste. Irodyta, kad prieSoperacinis mazas Sio rodiklio kiekis (< 35 g/l) yra susijgs
su padidéjusiu OZI daZniu [62,63], tod¢l norint uZtikrinti optimaly chirurginj rezultata batina pries
operacijg subalansuoti mityba.

Padidéjusi OZI rizika yra sietina ir su rikymu, nes cigaretése yra vazokonstrikciniy medziagy,
kurios blogina kraujotaka, mazina kraujagysliy spindj, sukelia audiniy hipoksijg. Oksidacinio streso
metu yra nepakankamai stimuliuojami fibroblastai, kurie normos atveju sujungia chirurginés Zaizdos
krastus, todél Zaizdy gijimas sulétéja [64]. Be to, rukantiesiems yra stebimas sutrikes sisteminis
imuninis atsakas, kurio metu yra pakitgs CD4+ ir CD8+ lasteliy santykis ir sumazéjgs fagocity
aktyvumas. Todél pries planing operacija pacientams yra rekomenduojama nertkyti maziausiai 4-8
sav., nes nustatyta, kad ir trumpalaikis tabako nevartojimas sumaZzina pooperaciniy komplikacijy rizika
[65,66].

Siekiant iSvengti pooperaciniy komplikacijy, prie§ operacijg yra svarbu jvertinti imuninés
sistemos funkcijg. Tam tikros gretutinés ligos, tokios kaip navikiniai susirgimai, imunodeficitai, ar
cukrinis diabetas (CD), gali keisti arba susilpninti imuninés sistemos funkcija, tuo paciu Zymiai
padidinti OZI pasireiskimo rizika [67]. Esamy gretutiniy ligy poveikj bendrajai paciento sveikatos
buklei geriausiai atspindi Amerikos anesteziology draugijos (angl. American Society of
Anesthesiologists, ASA) vertinimo skalé. Vertinimas atliekamas balais nuo 1 iki 5: 1 — sveikas
pacientas; 2 — pacientas, sergantis lengvomis ar vidutinio sunkumo sisteminémis ligomis; 3 —
pacientas, sergantis sunkiomis sisteminémis ligomis, be dekompensacijos pozymiy; 4 — pacientas,
sergantis sisteminémis ligomis su dekompensacijos pozymiais, vertinamas realus pavojus gyvybei; 5 —
mirStantis pacientas, kai nesitikima, jog i1Sgyvens daugiau kaip parg nepriklausomai nuo operacijos.
Nustatyta, jog daugiau nei 3 balai buvo reik§mingai susije su OZI vystymusi. Tod¢l kiekviena situacija
turi buti jvertinta kritiSkai ir jeigu tuo metu nustatytas infekcinis ar uzdegiminis procesas, planinés
chirurginés procediiros turéty biiti atidétos, kad baty iSvengta galimy komplikacijy [68-70]. Svarbu ir
tai, jog imuniné sistema taip pat gali bati slopinama vartojant vietinius ar sisteminius kortikosteroidus,
dél ko padidéja OZI rizika. Todél prie§ operacija reikia atsizvelgti j paciento vartojamus vaistus [71].

Taigi jvairiis tiek vietiniai, tiek bendriniai paciento veiksniai didina OZI rizika. Todél siekiant
sumazinti OZI pasireiskimo daznj, rekomenduojama pasalinti OZI rizika didinangius veiksnius, tokius

kaip rukymas, kontroliuoti gliukozés kiekj kraujyje, KMI ir kt.
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1.4.2. Su operacija ir jos aplinka susije rizikos veiksniai

Operacijos trukmé yra svarbus OZI rizikos veiksnys. Nustatyta, jog, atlickant jvairias
chirurgines procediiras, pacienty, kuriems issivysté OZI, vidutinis operacijos laikas buvo mazdaug 30
min. ilgesnis nei ty, kuriems OZI nepasireiskeé. Ilgéjant operacijos trukmei, didéja audiniy ekspozicijos
laikas, jy iSsauséjimo galimybé, lemiamas didesnis komandos nuovargis, techniniy klaidy skaicius, dél
ko didéja zaizdy uzterSimo galimybé [72]. Taip pat svarbu atkreipti démesj | hospitalizacijos iki
operacijos trukme, nes daugéjant lovadieniy skaiciui, didé¢ja odos kolonizacija ligoninés aplinkoje
esan¢iais m/o, dél ko kyla grésmé OZI issivystymui [73].

Netinkamas paciento paruodimas prie§ operacija taip pat laikomas OZI rizikos veiksniu.
Infekcijos iSsivystymo galimybe padidina nenaudojamos antiseptinés priemonés prausimosi metu,
operacinio ploto skutimas skustuku, kuriuo galima jpjauti ir tokiu biidy pazeisti odos apsauginj barjera
[40]. Taliau labai svarbu tinkamai paruoSti ir operacijos atlikimo vietg, pasirGpinti tinkama
ventiliacija, steriliomis priemonémis ir operacinés temperatiira. Jrodyta, kad pacientui hipotermijos
i1§sivystymas (temperatiira < 36°C) arba kiino temperatiiros sumazéjimas 2°C operacijos metu gali
trigubinti OZI rizika. Manoma, kad tai tiesiogiai, dél kraujagysliy susiauréjimo, arba netiesiogiai, per
audiniy hipoksijos mechanizmus, silpnina neutrofily funkcija. Be to, hipotermija gali paveikti
trombocity funkcija, dél ko taip pat blogéja zaizdy gijimas ir padidéja OZI rizika [71,74].

OZI pasireiskimo galimybe padeda nuspéti ir operacinés Zaizdos §varumo klasé. Pirmoji yra
vadinama svari, kuomet zaizdoje néra uzdegimo ar uzsiter§imo pozymiy. Antra klasé yra sqlyginai
Svari, kai néra uzdegimo pozymiy, operacijos metu antiseptika nepaZeista, tac¢iau buvo atvertas
vir§kinamasis traktas, kvépavimo, lytiniai ar §lapimo takai. Zaizda, j kuria operacijos metu i§ atverty
viety issilieja turinys, laikoma uZtersta. Siai, treiai klasei, priskiriamos ir tos operacijos, kuriy metu
buvo pazeista aseptika. Galiausiai ketvirtai klasei, kuri vadinama nesvari ar infekuota, yra priskiriamos
operacijos ligoniams su perforuotu Zarnynu, taip pat Zaizda, kurioje operacijos metu yra Zinoma
pilinga infekcija, bei sena trauminé Zaizda [75,76]. Didéjant Zaizdos §varumo klasei, didéja ir OZI
18sivystymo rizika: I ir II §varumo klasés zaizdos turi nedidelg, atitinkamai < 2 proc. ir < 10 proc.
infekcing rizika, tuomet III klase apie 20 proc., o galiausiai ne$vari arba infekuota IV §varumo klasés
zaizda turi apie 40 proc. [43,77].

Taigi, oOperacijos pobiudis ir trukmé, hospitalizacijos laikas iki procediiros, pacienty
paruo$imas bei daugelis kity, su chirurgine procediira susijusiy, veiksniy turi jtakos OZI pasireiskimui.

Todél siekiant sumazinti OZI daznj chirurgijoje, reikia laikytis nustatytomis OZI prevencijos gairémis.
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1.5.  OZI po kardiotorakalinés chirurgijos

Kardiotorakaliné chirurgija apima $irdies ir kriitinés sri¢iy operacijas. Sirdies chirurgijoje
taikomos operacijos dazniausiai yra vainikiniy Sirdies arterijy Suntavimas, Sirdies voZztuvy
rekonstrukcinés operacijos, dirbtiniy Sirdies skilveliy implantacijos ir kt. Kriitinés chirurgijoje yra
atliekamas kriitinés traumy chirurginis gydymas, stemplés, tarpuplaucio, plau¢iy onkologiniy ligy
operacijos bei daugelis kity [78,79]. Nepaisant nuolat tobuléjancios chirurgijos, antibiotiky
profilaktikos ir kruopstaus Zaizdy gydymo, OZI vis dar pasitaiko kaip komplikacija po
kardiotorakalinés chirurgijos, dél ko iki 25 proc. padidéja pacienty mir§tamumas [80]. OZI rodikliai,
priklausomai nuo atlickamos procediros, gali bati jvairis: OZI pasireiskimo daZnis po Sirdies
operacijy yra 5,6 proc., Sirdies vainikiniy arterijy Suntavimo — 7,7 proc., torakalinés chirurgijos — 6,1
proc., krity operacijy — 1,7 proc. ir tt. Sie rodikliai gali skirtis tarp skirtingy kardiotorakalines
chirurgines procediiras atlickan¢iy jstaigy, priklausomai nuo naudojamos operacinés technikos,
aseptikos bei kity taikomy OZI prevencijos priemoniy [81-83].

Po kardiotorakalinés chirurgijos dazniausiai pasireiskia pavir§iné ir gilioji kritinés Zaizdos
infekcijos. Pavirsiné OZI apima oda, poodinj sluoksnj bei kriitining fascij ir pasitaiko nuo 0,5 iki 8,0
proc. atvejy, 0 gilioji — apima kriitinkaulj, priekinj bei uzpakalinj tarpuplautj ir jos daznis svyruoja nuo
0,4 iki 2 proc. [84]. Nors gilioji pasitaiko reciau nei pavirSinés, taciau ji dazniau lemia sumazéjusj
postacionarinj isgyvenamuma [85]. OZI jtakos turintys veiksniai, svarbiis kardiotorakalingje

chirurgijoje pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos OZI pasirei§kimui po kardiotorakalinés chirurgijos

[86-88]
Su pacientu susije OZI rizikos veiksniai Su operacija ir jos aplinka susije rizikos
veiksniali
AmZius Operacijos tipas
Nutukimas (KMI > 30 kg/m?) Hospitalizacijos trukmé iki operacijos
Riikymas Operacijos trukme
Hipoalbuminemija (< 35 g/l) Netinkamas odos paruosimas
ASA balas >3 A/b profilaktika
Imunosupresinés buklés Zaizdos §varumo klasé
Létinés ir degeneracinés ligos: létiné obstrukciné | Operacijos lauko uzterSimas, steriliy salygy
plauciy liga (LOPL), CD, inksty bei Sirdies | nesilaikymas
nepakankamumas ir kt.
Hipertenzija Operacijos metu pasireiskusi hipotermija
Miokardo infarktas (M) Intubacijos laikas
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Jvertinus kardiotorakalinés chirurginés procediros tipg bei atsizvelgiant | papildomas
indikacijas gali buti skiriami profilaktiniai a/b. Kadangi Sirdies chirurgija yra sudétinga ir ilga
procediira, kurioje daznai naudojamos protezinés medziagos, tai jos metu a/b profilaktika yra
neisvengiama [89]. Tyrimai rodo, kad antimikrobiné profilaktika atlickant Sirdies operacijas sumazina
OZ1 pasireiskima iki penkiy karty [90]. Todél siekiant i$vengti infekciniy komplikacijy po
kardiochirurgijos, <30 min. iki chirurginio pjiivio yra rekomenduojama profilaktiskai skirti pirmosios
kartos cefalosporing — cefazoling, kuris dazniausiai veiksmingas pries gramteigiamas ir kelias
gramneigiamas bakterijas [91]. Kuomet pacientas yra alergiSkas p-laktaminiams antibiotikams arba
kolonizuojamas MRSA, tuomet rekomenduojama < 60 min. iki operacinio pjuvio skirti vankomicing.
Atliekant kraitinés chirurgija tam tikrais atvejais taip pat gali buiti skiriama a/b profilaktika, o
antimikrobiniai vaistai ir jy skyrimo laikas yra toks pats, kaip ir Sirdies chirurgijoje [90,92]. Visy
procediiry a/b profilaktika turéty trukti ne ilgiau nei 24 h ir buti paskirta tik bitinais atvejais, nes
pastebéta, jog gausus ir neracionalus antibiotiky skyrimas ir ilgas jy vartojimas, lemia didéjanti
bakterijy atsparumo a/b atsiradima [93]. Todél norint kontroliuoti OZI sergamumo bei atspariy
padermiy plitimg ir parinkti tinkamiausig infekcijos gydyma yra svarbu nustatyti dazniausius sukéléjus

ir jy atsparumg antimikrobiniams vaistams.

23



2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo planavimas

Sis baigiamasis magistro darbas (BMD) buvo atliktas LSMU MA MF Laboratorinés
medicinos klinikoje. Tyrimas pradétas planuoti apzvelgus su baigiamuoju darbu susijusig literatiirg.
Sio BMD tyrimo objektas yra pacienty, kuriems buvo nustatyta OZI po kardiotorakalinés chirurgijos,
ligos istorijy duomenys bei bakteriologinio tyrimo rezultatai. Jy analizei buvo taikytas retrospektyvinis

analizés metodas.

2.2. Tiriamyjy atranka

Tiriamaja imtj sudaro pacientai, nuo 2019 m. sausio mén. iki 2020 m. gruodzio mén. operuoti
ir gydyti LSMUL KK Sirdies ir kratinés chirurgijos skyriuje, kuriems LSMUL KK Laboratorinés
medicinos klinikoje Mikrobiologijos laboratorijoje mikrobiologiniu paséliu buvo patvirtinta infekcija. |
tirlamg imtj nejtraukti pacientai, kuriy ligos istorijy iSraSuose triko duomeny, nebuvo operuoti bei
pacientai, kuriems buvo nustatytos kitos infekcijos, 0 ne OZI. I§ viso surinkta 127 pacienty duomenys,

kuriems pasélio metodu buvo patvirtinta infekcija, is jy 50 atitiko OZI Kriterijus (2 pav.).

UZrakinti ligos :
|
[

| Triksta duomeny v, _-¥ | istorijy duomenys

————————————— N 127 mikrobiologiniu paséliu ‘ -
_____________ patvirtinti infekcijos duomenys S~ T T T T T T T T
[ o = | ar” ' Neoperuoty |
| Kitos infekcijos | : . |
T | l | pacienty duomenys |

50 mikrobiologiSkai patvirtinti
OZ1 atvejai, tinkantys tyrimui

2 pav. Imties sudarymo schema

Naudojantis LSMU Laboratorinés medicinos klinikos duomeny bazés duomenimis i§ pacienty

ligos istorijy buvo renkama informacija:
a) Apie pacienta: lytis, amzius, lovadieniy skaicius, ASA kodas, rizikos veiksniai (nutukimas
(KMI > 30 kg/m2), onkologiné liga, CD, MI, LOPL ir kt., galintys turéti jtakos OZI

1$sivystymui);
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b) Apie operacija: operacijos atlikimo tvarka (skubi ar planiné);

¢) Apie infekcija: OZI tipas, iSskirtas sukéléjas ir jo atsparumas pirmo pasirinkimo a/b.

2.3.  Tyrimo metodai

2.3.1. Bakteriologinis tyrimas

Tiriamoji medziaga: piliai, eksudatas nuo infekuoty pavirSiniy ir giliyjy zaizdy, zaizdos
biopsija. Prie§ paimant tiriamgjg medziagg, oda apie zaizda buvo nuvaloma 70° spiritu ir steriliu
tamponu nuo zaizdos pavir$iaus buvo nuvalomos apnasos bei nekrotinés masés. Tuomet kitu steriliu
tamponu buvo braukiama nuo Zaizdos centro j periferijg ir visa tai patalpinama j gabenamaja terpe.
Esant pakankamam, dé¢l infekcijos susidariusiam, uzdegiminio skysc¢io kiekiui, tiriamoji medziaga
buvo imama svirkstu, 2-3 ml medziagos supilama j sterily inda, pries§ tai oda nuplaunant chirurginiu
muilu ir dezinfekuojant 70°C spiritu.

Vadovaujantis laboratorijos metodikomis tiriamoji medziaga buvo i§s¢jama ant 5 proc. kraujo
(BBL, JAV) ir MacConkey (Oxoid, Anglija) agary. Tuomet uzsétos mitybinés terpés dedamos j
termostatg ir inkubuojamos pagal metodikoje nustatytas salygas: kraujo agarai — 24 h 35 °C
temperatiiroje 5 proc. CO2 sglygomis, 0 MacConkey — 18-24 h 35 °C temperataroje. Dalis tiriamosios
medziagos i$séjama ir | gausinamaja terpg, kuri 5 paras buvo inkubuojama 35 °C temperatiroje.
Terpéje pastebéjus m/o augimo pozymius, medziaga buvo iSsé¢jama ant 5 proc. kraujo, MacConkey ir
Sedlerio agary. Kraujo ir MacConkey agarai buvo inkubuojami termostate tokiomis pat salygomis,
kaip paminéta aukiliau, o Sedlerio — 24-48 h 35 °C temperatiiroje anaerobinémis salygomis
anaerostate. IS skystos tiriamosios medZiagos dar buvo daromas tepinélis, kuris buvo nudaZomas
Gramo budu, ir tuomet mikroskopu, panaudojant imersing sistema, x1000 padidinimu buvo
jvertinamas bakterijy nusidazymas, forma, iSsidéstymas bei judrumas. Regéjimo lauke buvo
vertinamas ir polimorfonukleary kiekis. Tuomet, pagal mikroskopijos rezultatus, tiriamoji medziaga
buvo iSs¢jama ant standziyjy mitybiniy terpiy pagal laboratorijos nustatytas metodikas.

Panaudojant ,,Maldi-Tof” (Bruker Corporation, JAV) masiy spektometrg, m/o buvo
identifikuojami iki riiSies, vertinant jy vidinius baltymus. ldentifikavimo rezultatas iSreiSkiamas kaip
skaicius (log(balai) = baly skaicius) nuo 0 iki 3. Tikétino identifikavimo log (balai) > 2,0.

Atsparumas a/b buvo nustatomas remiantis Kirby — Bauer disky difuzijos metodu. Nuo
standZios mitybinés terpés pasirinktos 3-5 gerai izoliuotos, morfologiskai panasios bakterijy kolonijos,
kurios buvo perkeliamos j mégintuvélj su steriliu fiziologiniu tirpalu. Tuomet buvo jvertintas 0,5
McFarlando (atitinkantis 1 — 2 x 10® ml kolonijas formuojanciy vienety, KFV/ml) inokuliato

drumstumas. Po to, inokuliatas buvo tolygiai i§s¢jamas ant Miulerio — Hintono agaro (Oxoid, Anglija)
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ir naudojant specialy skirstytuvag ant viso pavirSiaus buvo uzdedami popieriniai diskai, impregnuoti
tam tikra a/b koncentracija. Visos Petri 1ékstelés buvo inkubuojamos 35 °C temperatiiroje per naktj ir
galiausiai su liniuote milimetro tikslumu buvo i§matuojama m/o augima slopinan¢ios zonos. Siy
inhibiciniy zony dydZiai vertinami remiantis Europos jautrumo antibakterinéms medziagoms tyrimy
komiteto 2016 m. nustatytu (angl. European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing,
EUCAST.) standartu.

2.4. Statistiné duomeny analizé

Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel ir SPSS 22 (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL) programas. Analizuojami duomenys pateikiami absoliu¢ia ir procentine iSraiska (n (%)).
Rysiui tarp dviejy kategoriniy kintamyjy nustatyti buvo naudotas Chi-kvadrato (y?) testas. Rodikliy
vidurkiy palyginimui taikytas Stjudento t — testas. Priklausomybei tarp kintamyjy vertinti buvo taikytas
Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas (r) (3 lentelé). Rodikliy skirtumai laikyti statistiSkai
reikSmingais, kai p<0,05. Taip pat buvo atlikta skaliy vidinio patikimumo analizé analizuojant
Cronbach a duomenis. Susumavus teiginius, jvertinos skirstiniy normalumo salygos remiantis Shapiro-

Wilk kriterijumi, numatytu tiriamyjy im¢iai, kuri yra 50 ir daugiau tiriamyjy

3 lentelé. Pirsono koeficientu korealiacijos reikSmiy apibudinimai

Nuo 0,3 iki -0,3 Labai silpna arba jokios korealiacijos
Nuo 0,3 iki 0,5 (nuo -0,3 iki -0,5) | Silpna

Nuo 0,5 iki 0,7 (nuo -0,5 iki — 0,7) | Vidutiné

Nuo 0,7 iki 0,9 (nuo -0,7 iki -0,9) | Stipri

Nuo 0,9 iki 1,0 (nuo -0,9 iki -1,0) | Labai stipri
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3. REZULTATAI
3.1. Pacientuy grupés pagal amziy ir lytj

Sio BMD tiriamoji imtis — OZI sergantys asmenys. Buvo tirta 50 pacienty, kuriems
mikrobiologiniu paséliu patvirtinta OZIL. Tyrimo dalyviai vyrai N = 35 (70 proc.), moterys N = 15 (30
proc.). Jauniausias tyrimo dalyvis buvo 21 m., vyriausias — 81 m. Tiriamyjy amziaus vidurkis 64,5
metai (SN = 14,82). Tiriamyjy vyry amziaus vidurkis 62,44 metai (SN = 15,6), jauniausiam vyrui yra
21 m., vyriausiam — 81 m. Tiriamyjy motery amziaus vidurkis 65,00 metai (SN = 12,62), jauniausiai
moteriai yra 34 m., vyriausiai — 81 m.

Tiriamieji pacientai buvo suskirstyti j dvi amZiaus grupes:

1. Iki 65 mety (53,9 proc., N = 27);
2. Vir$ 65 mety ir daugiau (46,1 proc., N = 23) (3 pav.).

Amziaus grupés, proc.

3 pav. Serganciyjy OZI amZiaus grupés iki 65 m. ir virs 65 m. ir vyresniy

Pacienty iki 65 mety amziaus grup¢je vyrai sudaré¢ didesne dalj (54,3 proc.) negu moterys
(53,3 proc.). Amziaus grupéje vir§ 65 mety OZI serganciy motery skaiius buvo didesnis (46,7 proc.),
negu vyry (45,7 proc.). Sis pasiskirstymas vyresnéje grupéje yra statistiskai reik§mingas (p<0,04), tai
rodo, kad vyresniy nei 65 mety pacienty grupéje reikSmingai dazniau dominuoja moterys, nei vyrai (4

pav.).
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4 pav. Serganciyjy OZI daznis atsizvelgiant j lytj, statistinio reikimingumo lygmuo: *p<0,04.

3.2.  OZI tipy pasirei§kimo daZnis
3.2.1. OZI tipai jvairiose amZiaus grupése

Analizuojant duomenis pagal amziaus grupes nustatyta, kad asmenims iki 65 mety
dazniausiai pasireiské gilioji 071 (48,1 proc.). Taip pat pacientams vir§ 65 mety ir vyresniems gilioji

buvo nustatoma dazniau (52,2 proc.) nei kitos OZI (4 lentelé).

4 lentelé. OZI daznio palyginimas am#iaus grupése

Operaciniy Zaizdy infekcijy (OZI) daznis pagal amZiaus
grupes
Amziaus y e L . .
arupé OZI pavirSiné 0OZ1 gilioji OZI organy/ertmiy
Iki 65 m. 14,8 proc. 48,1 proc. 37 proc.
vir§ 65 m. 21,7 proc. 52,2 proc. 26,1 proc.

3.2.2. OZI tipai skirtingy ly¢iy pacientams

Tyrimo duomenys buvo vertinti pagal atskirus Zaizdy infekcijos tipus — pavirsing OZI,
giliaja OZI ir organy/ertmiy OZI, ir analizuoti skirtumai tarp serganéiy vyry ir motery. Moterims
pavirsiné OZI (20 proc.) nustatyta re¢iau negu gilioji (66,7 proc.), 0 organy\ertmiy OZI (13,3 proc.)
nustatyta re¢iau negu pavirsiné OZI ir gilioji OZI (5 pav.). Tyrimo duomenimis vyrams daZniausiai
pasireiske gilioji OZI (42,9 proc.), lyginant su pavirsine (17,1 proc.) ir organy/ertmiy (40 proc.) (6
pav.).
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Vertinant vyrus ir moteris, gauti duomenys rodo, kad vyrai (40 proc.) dazniau negu
moterys (13,3 proc.) serga organy/ertmiy OZI, o moterys (66,7 proc.) dazniau negu vyrai (42,9 proc.)
serga giligja OZI (5 ir 6 pav.). Lyginant OZI tipus skirtingy ly¢iy pacientams, statistiskai reik§mingy
skirtumy nustatyta nebuvo (p<0,09).

3.3. OZI rySys su guléjimo ligoninéje trukme iki operacijos

Vidutinis pacienty iki operacijos praleistas laikas ligoninéje sudaré 6,2 dienas (SN =
6,19). Maziausias iki operacijos praleisty dieny rodiklis yra 0, t.y. pacientas buvo operuotas ta pacig
diena, didziausias — 25 dienos. DaZniausiai pacientai iki operacijos praleisdavo 1 dieng (13,7 proc. N =
7). Tiriamieji pagal lovadienius iki operacijos buvo sugrupuoti j tris grupes: iki 8 dieny, iki 16 dieny,
iki 25 dieny. Tyrimo duomenys rodo, kad didZioji dauguma pacienty iki operacijos buvo hospitalizuoti
iki 8 dieny (67,7 proc.) (7 pav.).
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67,7

Proc.

24,5

- 758
I

Tki1 8 dieny Iki 16 dieny Tki 25 dieny
Lovadieniai iki operacijos

7 pav. Lovadieniy iki operacijos ir OZI pasireiskimo da%nio rySys

Nustatyta, kad pacientams, kurie buvo hospitalizuoti iki 16 lovadieniy, dazniausiai pasireiské
organy/ertmiy OZI (58,3 proc.). ISanalizavus iki 8 ir iki 25 lovadieniy hospitalizuoty pacienty
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duomenis, pavir§iniy ir organy/ertmiy OZI rodikliai tarp iy dviejy grupiy buvo labai panasis, tatiau

dazniausiai vyravo gilioji OZI: iki 8 pary — 52,9 proc., o iki 25 lovadieniy — 50 proc. Sie rodikliai

Vvisose trijose grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré (5 lentel¢).

5 lentelé. Operaciniy Zaizdy infekcijy tipy vertinimas pagal lovadienius iki operacijos

0Z1 Ikigd. | Iki16d. | Iki25d. 1 p

Pavirsiné 23,5 0 25 3,471 0,176
Gilioji 52,9 41,7 50 0,451 0,798
Organy/ertmiy 23,6 58,3 25 5,035 0,08

¥?> — Chi kvadratas, p — statistinis patikimumas (p<0,05)

3.4. OZI rysys su paciento biikle pagal ASA Klasifikacija

Pacienty bendroji fiziné¢ biuklé buvo vertinama remiantis ASA klasifikacija ir pagal tai

pacientai buvo priskirti 1-5 ASA balams (zr. ,,1.4.1. Su pacientu susij¢ rizikos veiksniai). Tyrimo

duomenimis dazniausiai tiriamieji buvo priskirti nelabai sunkios biiklés pacientams — 2 balas (34,2

proc.). Sunkios ir labai sunkios biiklés pacientai ASA 4 — 5 sudar¢ atitinkamai 3,9 proc. ir 5,9 proc. (8

pav.).

100
90
80
70
60
50
40
30
20

Proc.

8 pav. Pacienty biiklés skirstymas pagal ASA klases

34,2
28:5 . 27,5

ASA?2 ASA3
Klasifikacija pagal ASA

ASA1

3.9

ASA 4

5,9
|
ASAS

Analizuojant bendraja fizing bikle pagal ASA klasifikacijg skirtingy ly¢iy ir skirtingy

amziaus grupiy pacientams, StatistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (6 lentelé).
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6 lentelé. Pacienty klasifikavimas pagal ASA klasifikacijg atsiZvelgiant j lytj ir amZiaus grupe

| 00| ST e | S
Vyrai | Moterys Y p Iki 65 m. | Vir$ 65 m. . p
ASA 1 11 3 12 2
ASA 2 12 5 8 9
ASA 3 10 4 2,808 0,59 5 9 8,412 0,078
ASA 4 1 1 1 1
ASA 5 1 2 1 2

¥* — Chi kvadratas, p — statistinis reik§mingumas (p<0,05), N — tiriamoji populiacija
Vertinant OZI tipy pasireiskimo daZnj tarp pacienty pagal ASA klasifikacija, nustatyta, kad
daugiausia pacienty sirgo giligja OZI. Sie tiriamieji dazniausiai buvo priskiriami ASA 2 —iam (N = 8)

ir ASA 3 —iam (N = 8) balams. Statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti nebuvo (7 lentelé).

7 lentelé. OZI daznis tarp pacienty pagal ASA klases

5 ASA Klasifikacija (N) Statistiniai rodikliai
OZ1 tipas
ASA1l | ASA2 | ASA3 | ASA4 ASA 5 e p
Pavirsine 2 2 3 3 3 2,556 0,635
Gilioji 6 8 8 1 2 0,946 0,915
Organy/ertmiy 6 7 3 0 0 4,488 0,344

y? — Chi kvadratas, p — statistinis reik§mingumas (p<0,05), N — tiriamoji populiacija

3.5. OZI ir rizikos veiksniai

Analizuojant OZI rizikos veiksnius nustatyta, jog daZniausias rizikos veiksnys amZiaus
grupéje iki 65 mety yra rukymas (N = 7). Taip pat, vertinant rizikos veiksnius skirtingy lyc¢iy
pacientams, pastebéta, kad vyrai (N = 8) riko daZzniau negu moterys. Amziaus grupéje vir§ 65 m.
dazniausiai pasitaikantis rizikos veiksnys yra onkologiné liga (N = 8). Atsizvelgiant j lyt] vyrai (N =
10) onkologine liga sirgo daZniau negu moterys. Reciausi rizikos veiksniai yra nutukimas ir l1étiné

obstrukcing plauciy liga (LOPL) (8 lentele).
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3.5.1. OZI ir rizikos veiksniy priklausomybé nuo lyties

8 lentelé. Tiriamyjy (N = 50) charakteristika atsizvelgiant | OZI rizikos veiksnius

Rizikos veiksniai

Amziaus grupé (N)

Lytis (N)

Iki 65 m.

Vir§ 65 m.

Vyrai

Moterys

Nutukimas

1

0

1

0

Rikymas

8

Onkologiné liga

[EEN
o

Cukrinis diabetas

Hipertenzija

Miokardo infarktas

Priesirdziy virpéjimas

Hipoalbuminemija

Inksty
nepakankamumas

LOPL
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Atlikus koreliacing analize tarp rizikos veiksniy ir skirtingy OZI tipy pasireiskimo vyrams,

nustatyta, kad yra statistiSkai reikSmingas labai stiprus rySys tarp onkologiniy susirgimy ir

organy/ertmiy OZI pasireiskimo (r=1, p<0,000). Taip pat nustatyta, kad egzistuoja statistiikai

reik§mingas rysys tarp cukrinio diabeto ir giliosios OZI pasireiskimo (r=0,415, p<0,01) (9 lentel¢).

9 lentelé. Koreliaciniai rySiai tarp OZI ir rizikos veiksniy vyrams

. Operaciniy zaizdy infekcijos (vyrai)
Elrl: Kintamieji Pavir$iné Gilioji Organy/ertmiy
r p r P r P
1 Nutukimas 0,078 | 0,656 0,198 0,254 | -0,14 0,422
2 Rikymas 0,067 | 0,702 -0,196 0,258 | 0,25 0,147
3 Onkologija 0,12 | 0,493 0,091 0602 | 1* 0,00
4 | Cukrinis diabetas | -0,163 | 0,348 0,415* 001 | -0,293 0,08
5 Hipertenzija 0,195 | 0,261 -0,241 0,164 | 0,093 0,596
6 | Miokardo infarktas | 0,248 | 0,152 -0,024 0,893 | -0,176 0,339
7 PrieSirdziy 0113 | 0516 | -0059 | 0,737 | -0,028 0,874
virp€jimas
8 | Hipoalbuminemija | 0,132 | 0,451 -0,059 0,737 | -0,042 0,18
9 nepakgr‘]lff;%umas 0,112 | 0,522 0,036 0,839 | 0,05 0,774
10 LOPL -0,139 | 0,425 -0,059 0,737 | 0,167 0,339
11 Insultas 0,139 | 0,425 0,147 0,398 | -0,042 0,812

r — Pearsono tiesinés koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05), *- statistinis
reikSmingumas p<0,05 lygmenyje
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Jvertinus koreliacija tarp rizikos veiksniy ir skirtingy OZI tipy pasireiskimo moterims,
nustatyta, kad yra statistiSkai reik§mingas labai stiprus rySys tarp hipertenzijos ir giliosios OZI
pasireiSkimo (r=1, p<0,00). Taip pat nustatyta, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas labai stiprus

ry$ys tarp miokardo infarkto ir pavir§inés OZI pasireiskimo (r=1, p<0,00) (10 lentelé).

10 lentelé. Koreliaciniai rySiai tarp OZI ir vizikos veiksniy moterims

) Operaciniy zaizdy infekcijos (moterys)
Elrl.' Kintamieji Pavir§iné Gilioji Organy/ertmiy

r p r p r p
1 Nutukimas X X X X X X
2 Riukymas -0,196 0,484 -0,139 0,622 0,423 0,116
3 Onkologija -0,134 0,635 0,189 0,5 -0,105 0,7
4 Cukrinis diabetas 0,452 0,09 -0,213 0,446 -0,237 0,396
5 Hipertenzija -0,408 0,131 1* 0,00 0,48 0,07
6 Miokardo infarktas 1* 0,00 -0,1 0,723 0,139 0,622
7 Sfif,iﬁﬁfnz;‘i -0,196 | 0,484 -0,139 0,622 0,423 0,116
8 Hipoalbuminemija -0,196 0,484 0,277 0,317 -0,154 0,548
9 nepaklatalisg&umas -0,134 0,635 0,89 0,5 -0,105 0,7
10 Insultas -0,134 0,635 0,189 0,5 -0,105 0,7

r — Pearsono tiesinés koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05), *- statistinis
reik§mingumas p<0,05 lygmenyje, x — néra tiriamyjy, turin¢iy nagriné¢jama poZymj

3.5.2. OZI ir rizikos veiksniu priklausomybé nuo amZiaus grupés

Vertinant koreliacija tarp rizikos veiksniy ir skirtingy OZI tipy pasireiskimo tiriamiesiems iki
65 m., nustatyta, kad yra statistiskai reik§mingas rySys tarp miokardo infarkto ir pavir§inés OZI
pasireiSkimo (r=0,5, p<0,006). Taip pat nustatéme, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas rySys tarp

priesirdziy virpéjimo (PV) ir organy/ertmiy OZI pasireiskimo (r=0,46, p<0,01) (11 lentelé).
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11 lentelé. Koreliaciniai ry$iai tarp OZI ir rizikos veiksniy asmenims iki 65 m.

) Operaciniy zaizdy infekcijos (iki 65 m.)
Elrl.. Kintamieji Pavir§iné Gilioji Organy/ertmiy
r p r p r p
1 Nutukimas -0,082 0,685 | 0,204 0,309 -0,15 0,454
2 Rikymas -0,247 0,215 | -0,232 0,245 0,4 0,02
3 Onkologija -0,147 0,463 | -0,105 0,6 0,217 0,277
4 Cukrinis diabetas 0,184 0,357 | 0,131 0,5 -0,271 0,17
5 Hipertenzija -0,199 0,32 -0,078 0,7 0,227 0,256
6 Miokardo infarktas 0,5* 0,006 | -0,105 0,6 -0,271 0,171
7 PrieSirdziy virpé&jimas -0,147 0,463 | -0,341 0,08 0,46* 0,01
8 Hipoalbuminemija -0,118 0,558 0,01 0,9 0,07 0,7
9 Inksty nepakankamumas -0,118 0,558 0,01 0,9 0,07 0,7
10 Insultas -0,147 0,463 | 0,131 0,515 -0,027 0,89

r — Pearsono tiesinés koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05), *- statistinis
reikSmingumas p<0,05 lygmenyje

Tyrimo duomenys rodo, jog tiriamiesiems vir§ 65 m., statistiSkai reikSmingy rySiy tarp
skirtingy OZI tipy ir rizikos veiksniy nenustatyta. Artimiausias statistiskai reikimingam rySys amziaus
grupéje vir§ 65 m. yra létinés obstrukcinés plauéiy ligos (LOPL) ir organy/ertmiy OZI issivystymo
rizika (r=0,35, p<0,09) (12 lentelé).

12 lentelé. Koreliaciniai rySiai tarp OZI ir rvizikos veiksniy asmenims vir§ 65 m

] Operaciniy zaizdy infekcijos (vir§ 65 m.)

EIII‘I.. Kintamieji PavirSing Gilioji Organy/ertmiy

r p r p r p

1 Nutukimas X X X X X X
2 Rikymas 0,109 0,62 -0,146 0,5 0,06 0,7
3 Onkologija -0,164 0,45 0,15 0,49 -0,018 0,9
4 Cukrinis diabetas 0,022 0,9 0,29 0,17 -0,313 0,146
5 Hipertenzija 0,11 0,6 -0,123 0,5 0,037 0,8
6 Miokardo infarktas -0,12 0,58 0,06 0,7 0,037 0,8
7 Priesirdziy virpéjimas 0,11 0,6 0,06 0,7 -0,17 0,4
8 Hipoalbuminemija 0,109 0,6 0,112 0,6 -0,23 0,29
9 Inksty nepakankamumas -0,112 0,6 0,2 0,3 -0,127 0,56
10 LOPL -0,204 0,35 -0,146 0,5 0,35 0,09
11 Insultas -0,112 0,6 0,2 0,35 -0,127 0,56

r — Pearsono tiesinés koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05), X — néra
tirlamyjy, turin¢iy nagriné¢jama pozymj
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3.5.3. OZI tipy ir rizikos veiksniy ry3ys planine ir skubos tvarka operuotiems
pacientams

Tyrimo duomenimis pacientai dazniausiai buvo operuojami skubiai (N = 34, 68 proc.)
Amziaus grupé€je iki 65 mety operacijos skubos tvarka sudaré 74,1 proc. Vyresniy nei 65 mety
serganCiyjy tarpe skubios operacijos taip pat buvo daZznos (60,9 proc.), bet statistiskai reikSmingi
duomenys nustatyti nebuvo (p<0,9).

Atlikus koreliacing analize tarp rizikos veiksniy ir skirtingy OZI tipy pasireiskimo pagal
operacijos pobiidj nustatyta, kad yra stiprus ir statistiSkai reikSmingas rySys tarp hipertenzijos ir
pavir§inés OZI pasireiskimo (r=1, p<0,00) pacientams, kurie buvo operuoti planine tvarka. Taip pat
nustatéme, kad egzistuoja statistiSkai reik§mingam artimas rySys tarp hipertenzijos ir organy/ertmiy

OZ1 issivystymo rizikos (r=0,462, p<0,07) planine tvarka operuotiems pacientams (13 lentelé).

13 lentelé. Koreliaciniai rySiai tarp OZI ir rizikos veiksniy asmenims, operuotiems planine tvarka

Eil Operaciniy zaizdy infekcijos (planiné operacija)
N r.' Kintamieji Pavirsiné Gilioji Organy/ertmiy
r p r p r p
1 Nutukimas -0,149 0,5 0,228 0,39 -0,124 0,6
2 Rikymas -0,218 0,5 -0,048 0,8 0,303 0,255
3 Onkologija -0,218 0,417 0,27 0,3 -0,101 0,7
4 Cukrinis diabetas 0,092 0,7 0,101 0,7 -0,231 0,39
5 Hipertenzija 1* 0,00 -0,36 0,16 0,462 0,07
6 Miokardo infarktas 0,09 0,7 -0,222 0,4 0,179 0,5
7 PrieSirdziy virpéjimas 0,092 0,73 0,101 0,7 -0,231 0,39
8 Hipoalbuminemija 0,218 0,4 -0,048 0,8 -0,182 0,5
Inksty
9 X X X X X X
nepakankamumas

10 LOPL X X X X X X

11 Insultas -0,149 0,5 0,228 0,4 -0,124 0,6

r — Pearsono tiesinés koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05), *- statistinis
reikSmingumas p<0,05 lygmenyje, x — néra tirlamyjy, turin€iy nagrin€¢jama pozymj

Pacientams, kurie buvo operuoti skubos tvarka, buvo nustatytas statistiskai reikSmingas rysys
tarp cukrinio diabeto ir organy/ertmiy OZI pasireiskimo (r=0,327, p<0,05). Daugiau statistiskai

reikSmingy koreliacijy skubia tvarka operuotiems pacientams nenustatyta (14 lentelé).
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14 lentelé. Koreliaciniai rySiai tarp OZI ir rizikos veiksniy asmenims, operuotiems skubia tvarka

. Operaciniy zaizdy infekcijos (skubi operacija)
o Kintamieji Pavirsine Gilioji Organy/ertmiy
r p r p r p
1 Nutukimas X X X X X X
2 Riikkymas -0,035 0,8 -0,245 0,16 0,27 0,11
3 Onkologija -0,152 0,39 -0,161 0,36 0,276 0,11
4 Cukrinis diabetas 0,062 0,7 0,274 0,11 0,327 0,05
5 Hipertenzija -0,035 0,8 0,033 0,8 -0,008 0,9
6 Miokardo infarktas 0,199 0,25 0,103 0,5 -0,251 0,15
7 Priesirdziy virpé¢jimas -0,006 0,9 -0,189 0,3 0,198 0,26
8 Hipoalbuminemija -0,129 0,4 0,122 0,5 -0,031 0,8
9 nepak;‘]kksg%umas 0129 | 04 | 0122 | 05 | -0,031 | 0,86
10 LOPL -0,129 0,46 -0,086 0,6 0,182 0,3
11 Insultas -0,129 0,45 0,122 0,49 -0,031 0,9

r — Pearsono tiesinés koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas (p<0,05—), *- statistinis
reik§mingumas p<0,05 lygmenyje, x — néra tiriamyjy, turin¢iy nagriné¢jama pozymj

3.6. OZI sukeliantys mikroorganizmai ir jy atsparumas antibiotikams

Bendroje pacienty imtyje i§ viso buvo nustatyti 78 OZI sukéléjai. DidZiaja dalj OZI atvejy
sukélé vienas m/o (68 proc.), o polimikrobing OZI nustatyta daugiau negu tre¢daliui (32 proc.)

pacienty (9 pav.).

100

oq
20 48 proc.,
10 =34

6o

30 32 proc.,
40 =16
i

20

10

Proc.

Dangman negu vienas Vienas sukéléjas
sukiléjas

9 pav. Palyginimas pagal sukéléjy skaiciy pacientui

Tyrimo duomenimis OZI sukéléjy buvo jvairiy, tarp kuriy vyrauja enterobakterijos (42,9

proc., N = 33). Reciau nustatomi sukéléjai buvo gramneigiamoms nefermentuojanc¢ioms lazdeléms
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priskiriamos pseudomony genties bakterijos (15,6 proc., N = 12) ir Stenotrophomonas spp. (10,4 proc.,
N = 8), gramteigiami kokai — stafilokoky (9,1 proc., N = 7). ir enterokoky genties bakterijos (7,8 proc.,
N = 6) (10 pav.).

Peptostreptococcus spp. M 1.3
Prevotellaspp. M 1.3
Candida spp. mEEE 3.9
Delftia spp. HH 2.6
Stenotrophomonas spp. I 10.4
Fusobacterium spp. M 1.3

Sukéléjai

Acinetobacter spp. W 1.3

Pseudomonas spp. NN 15.6

Enterobacteriales I 42 .9
Streptococcus spp. HHE 2.6

Enterococcus spp. IS 7.3
Staphylococcus spp. I 9.1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Proc.

10 pav. OZI sukelianciy mikroorganizmy grupés

Analizuojant pacienty, sergan¢iy OZI po kardiotorakalinés chirurgijos, duomenis, buvo
jvertinti dazniausi OZI sukeléjai. Nustatyta, jog lyginant su kitais galimais sukéléjais dazniausiai
organy ir ertmiy OZI sukélé enterobakterijos (41,7 proc., N = 10) ir pseudomonos (20,8 proc., N = 5).
Giliosios OZI dazniausiai nustatomi sukéléjai buvo enterobakterijos (46,5 proc., N = 20) ir

pseudomonos (16,3 proc., N = 7), o pavirsinéje OZI — stafilokokai (50 proc., N = 5) (15 lentelé).

15 lentelé. OZI sukéléjy pasiskirstymas pagal infekcijos riisj

y . OZI rusis
OZIsukelcjai Pavir§iné Gilioji Organy/ertmiy
Staphylococcus spp. 50 proc. 4,7 proc. 0 proc.
Enterococcus spp. 10 proc. 9,3 proc. 4,2 proc.
Streptococcus spp. 0 proc. 4,7 proc. 0 proc.
Enterobacteriales 30 proc. 46,5 proc. 41,7 proc.
Pseudomonas spp. 0 proc. 16,3 proc. 20,8 proc.
Acinetobacter spp. 10 proc. 0 proc. 0 proc.
Fusobacterium spp. 0 proc. 0 proc. 4,2 proc.
Stenotrophomonas spp. 0 proc. 7,0 proc. 20,8 proc.
Delftia spp. 0 proc. 2,3 proc. 4,2 proc.
Candida spp. 0 proc. 4,7 proc. 4,2 proc.
Prevotella spp. 0 proc. 2,3 proc. 0 proc.
Peptostreptococcus spp. 0 proc. 2,3 proc. 0 proc.
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Tyrimo duomenimis nustatyta, kad i§ enterobakterijy OZI infekcijas daZniausiai sukeélé
Serratia marcescens (25 proc., N = 9). Antra pagal daznumg — Klebsiella pneumoniae (22 proc., N =
7), trecia Klebsiela oxytoca (16 proc., N = 6) (11 pav.). Serratia marcescens N = 5 (10 proc. pacienty)
atvejais sukelé giliaja, ir N = 4 (8 proc. pacienty) atvejais sukélé organy ir ertmiy OZI. Klebsiella
pneumoniae N = 3 (6 proc. pacienty) atvejais sukélé pavirsing OZI, N = 2 (4 proc. pacienty) giliaja
OZ1 ir N = 2 atvejais (4 proc. pacienty) organy/ertmiy OZI. Klebsiela oxytoca N = 2 (4 proc. pacienty)
atvejais sukeélé giligja OZI ir N = 1 (2 proc. pacienty) atveju sukélé organy/ertmiy OZL.

Providencia Proteus vulgaris,
Morganella stuartii, 6 proc.
morganii, 3 proc.
3 proc.

Serratia
marcescens,
25 proc.

Escherichia coli,

13 proc.
Enterobacter
cloacae,
12 proc. Klebsiella
pneumoniae, 22
Klebsiella oxytoca, proc.

16 proc.

11 pav. Enterobakterijy Seimos OZI sukéléjai pagal daznuma

I§ gramteigiamy koky dazniausi OZI sukéléjai, lyginant su kitomis $ios riidies bakterijomis,
buvo Staphylococcus aureus (34 proc., N = 5) ir Enterococcus faecium (29 proc., N = 4) (12 pav).
Auksinis stafilokokas sukélé N = 4 (6 proc. pacienty) atvejais pavirsing OZI ir N = 1 (2 proc. pacienty)
atveju giliaja OZI. Enterococcus faecium sukélé N = 3 (6 proc. pacienty) atvejais giligja OZI ir N = 1
(2 proc. pacienty) atveju organy/ertmiy OZI.
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Streptococcus
beta-hemolytic
ACG, 7 proc.

Staphylococcus
aureus

Enterococcus 34 proc.

faecalis
14 proc.

Staphylococcus
epidermidis

Enterococcus 9 proc.

faecium

28 proc. Staphylococcus haemolyticus

8 proc.

12 pav. OZI sukéle gramteigiami kokai pagal daznuma

Analizuojant pseudomony genties bakterijas, dazniausiai nustatytos kaip OZI sukéléjos
Pseudomonas aeruginosa (38 proc., N = 5), taip pat Pseudomonas fluorescens (15 proc., N = 2) ir
kitos, iki rasies neidentifikuotos, pseudomonos (23 proc., N = 3) (13 pav.). Pseudomonas aeruginosa

nustatyta N = 1 (2 proc. pacienty) atveju giliosios OZI ir N = 4 (8 proc. pacienty) atvejais

organy/ertmiy OZI.
Pseudomonas Pseudomonas
libanensis synxantha
8 proc. 8 proc.
Pseudomonas
fluorescens
15 proc.

Pseudomonas
aeruginosa
38 proc.

IKki rusies
neidentifikuotos

pseudomonos

23 proc. .
Pseudomonas gessardii

8 proc.

13 pav. Pseudomonas genties sukéléjy pasiskirstymas pagal daZnumg

Vertinant kitas gramneigiamas fermentiskai neaktyvias lazdeles tarpusavyje, dazniausias OZI
infekcijy sukéléjas buvo Stenotrophomonas maltophilia (72,2 proc., N = 8). Sis mikroorgnizmas

sukélé 6 proc. (N = 3) giliosios OZI ir 10 proc. (N = 5) organy ir ertmiy OZI atvejuy.
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Tyrimo duomenimis, mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams vaistams analizé parodé,
Jog visos S. aureus padermés buvo jautrios didZiajai daliai pirmo pasirinkimo antibiotiky. Tac¢iau
nustatyta, jog 80 proc. S. aureus padermiy Yyra atspariis penicilinui G (N = 4, 80 proc.) ir viena
padermé tetraciklinui (N =1, 20 proc.) (14 pav.). Kity gramteigiamy koky jautrumo a/b jvertinimas yra
pateiktas 1 priede.

Staphylococcus aureus

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
P OoX GEN CIP CcC E RD TE SXT VA

= Atsparu = Jautru

Proc.

14 pav. S. aureus jautrumo antimikrobiniams vaistams vertinimas; P — penicilinas G, OX —
oksacilinas, GEN — gentamicinas, CIP — ciprofloksacinas, CC — klindamicinas, E — eritromicinas, RD
— rifampinas, TE — tetraciklinas, SXT — trimetoprimas-sulfametoksazolis, VA — vankomicinas

Vertinant dazniausiai OZI sukélusios bakterijos jautruma antimikrobiniams vaistams,
nustatyta, jog visos iSskirtos Serratia marcescens padermés buvo jautrios karbapenemams, t.y.
imipenemui ir meropenemui. Viena i§ giliosios OZI isskirta S. marcescens padermé buvo atspari
cefoperazonui-sulbaktamui (N = 1, 11 proc.) ir piperacilinui-tazobaktamui (N = 1, 11 proc.). Taip pat
44 proc. S. marcescens padermiy buvo atsparios 11 kartos cefalosporinui — cefotaksimui (N = 4, 44
proc.) (15 pav.). | analiz¢ buvo nejtraukti a/b, kuriems S. marcescens yra prigimtinai atspari:

ampicilinas, ampicilinas-sulbaktamas, amoksicilinas-klavulano rtgstis, cefuroksimas.
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Serratia marcescens

100%
80%
60%
40%
20%

0%

CFOP-SUL Karbapenemai Aminoglikozidai

= Atsparu = Jautru

15 pav. S. marcescens jautrumo a/b jvertinimas; TZP — piperacilinas-tazobaktamas, CTX —
cefoksatimas, CFOP-SUL - cefoperazonas-sulbaktamas, karbapenemai — imipenemas, meropenemas,
CIP — ciprofloksacinas, aminoglikozidai — gentamicinas, amikacinas.

Tyrimo duomenimis Klebsiella pneumoniae buvo jautri karbapenemams — imipenemui ir
meropenemuli, taciau turéjo dalinj atsparumag ampicilinui-sulbaktamui (N = 4, 57 proc.), piperacilinui-
tazobaktamui (N = 2, 43 proc.), Il kartos cefalosporinams (cefuroksimui, N = 4, 57 proc.), Il kartos
cefalosporinams (cefotaksimui, N = 4, 57 proc.), ciprofloksacinui (N = 4, 57 proc.) ir gentamicinui (N
= 4, 57 proc.) (16 pav.). I sig analiz¢ nejtrauktas ampicilinas, kuriam Klebsiella spp. yra prigimtinai

atsparios. Kity Enterobacteriales seimos bakterijy jautrumo a/b jvertinimas pateiktas 2 priede.

Klebsiella pneumoniae

100%
80%
60%
40%
20%

0%

N S
O . P G N )

Q R’ g
§ Cf‘o ~o“’Q®
«Q’Q
= Atsparu = Jautru
16 pav. K. pneumoniae jautrumo a/b vertinimas; AMP-SUL — ampicilinas-sulbaktamas, TZP —
piperacilinas-tazobaktamas, CXM — cefuroksimas, CTX — cefoksatimas, CFOP-SUL — cefoperazonas-

sulbaktamas, karbapenemai — imipenemas, meropenemas, CIP — ciprofloksacinas, GEN —
gentamicinas, AM — amikacinas
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Analizuojant kitas fermentiSkai neaktyvias lazdeles, nustatyta jog i§ jy dazniausiai
pasireiskusios Stenotrophomonas maltophilia 62,5 proc. (N = 5) padermiy buvo atsparios ceftazidimui
(17 pav.)

Stenotrophomonas maltophilia

100%
80%

60%

Proc.

40%
20%

0%
CAZ LEV SXT

= Atsparu = Jautru

17 pav. Stenotrophomonas maltophilia jautrumo a/b vertinimas; CAZ — ceftazidimas, LEV —
levofloksacinas, SXT — trimetoprimas-sulfametoksazolis

Tyrimo duomenys rodo, jog P. aeruginosa buvo jautri daugeliui pirmo pasirinkimo a/b.
Taciau 40 proc. (N = 2) P. aeruginosa padermiy buvo atsparios karbapenemams — imipenemui ir
meropenemui (18 pav.). Kity, reCiau nustatyty operacinése zaizdose gramneigiamy lazdeliy jautrumo

a/b jvertinimas pateiktas 3 priede.

Pseudomonas aeruginosa

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Karbapenemai Aminoglikozidai CFOP-SUL

W Atsparu M Jautru

18 pav. P. aeruginosa jautrumo a/b vertinimas; TZP — piperacilinas-tazobaktamas, CAZ —
ceftazidimas, karbapenemai — imipenemas, meropenemas, CIP — ciprofloksacinas, aminoglikozidai —
gentamicinas, amikacinas, CFOP-SUL — cefoperazonas-sulbaktamas
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame BMD buvo analizuoti pacienty, kuriems po kardiotorakalinés chirurgijos nustatyta
operaciné zaizdos infekcija, duomenys. Bendroje serganciyjy imtyje vyry buvo zymiai daugiau (70
proc.) nei motery (30 proc.), o bendras tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 64,5 metus. Suskirscius
tirlamuosius pagal amziaus grupes iki 65 m. ir vir§ 65 m., buvo pastebéta, jog vyresniy nei 65 mety
pacienty grupéje statistiSkai reikSmingai dominuoja moterys. Pasak kity autoriy atliktais tyrimais,
motery, kurioms atlickamos Sirdies ir kraujagysliy operacijos, OZI Sansy santykis buvo Zymiai
didesnis nei vyry [56,94]. Tokios tendencijos priezastys néra pilnai aiskios, taciau viena i§ jy gali bati
ta, jog motery, lyginant su vyrais, kriitinés srityje yra daugiau riebalinio audinio. Todél moterims d¢l
riebalinio audinio hipoperfuzijos kriitinés srityje gali sutrikti Zaizdos gijimas, nes audiniai maziau
apripinami deguonimi. D¢l Sios priezasties gali didéti infekcijos pasireiSkimo galimybé [56]. Kadangi
siame BMD didzigja dalj kardiotorakaliniy chirurginiy procediry sudaro S$irdies ir kraujagysliy
operacijos, tai musy atlikto tyrimo rezultatai patvirtina $iuos kity autoriy atliktus tyrimus.

Literatiiros Saltiniuose teigiama, jog Sirdies chirurgija yra priskiriama sglyginai Svarioms
operacijoms, todél po jos dazniausiai pasireiSkia pavir§inés ir giliosios kriitinés zaizdos infekcijos nei
organy/ertmiy OZI [84]. Kadangi §iame BMD tyrime buvo analizuojami duomenys ne tik po Sirdies
operacijy, bet priskiriamos ir ne tokios §varios kriitinés srities operacijos, todél miisy rezultatuose OZI
tipy pasireidkimo daznis Siek tiek skiriasi. Pusei visy pacienty pasireiske gilioji OZI (50 proc.),
mazdaug tre¢daliui tiriamyjy nustatyta organy/ertmiy OZI (32 proc.) ir likusiems pacientams nustatyta
pavir§ine OZI (18 proc.). Lyginant pavirSines ir giliasias OZI kategorijas tarpusavyje Omran et al
atliktas tyrimas rodo, jog pacientams, sergantiems OZI po atlikto vainikiniy Sirdies arterijy $untavimo,
dazniau pasireiské gilioji OZI, nei pavirsiné [95]. Analizuojant pacientus po kardiotorakaliniy
procediiry pagal amziaus grupes ir lytj taip pat nustatéme, kad visoms pacienty grupéms gilioji OZI
buvo nustatoma dazniau nei kitos. Taip pat buvo pastebéjome, jog vyrai (40 proc.) dazniau negu
moterys (13,3 proc.) serga organy/ertmiy OZI (p<0,09). Manoma, kad toks skirtumas tarp ly¢iy gali
buti dél to, jog Siame BMD tyrime pacientai vyrai galéjo turéti sunkesnes gretutines ligas, nei
pacientés moterys.

Kaip ir kity autoriy tyrimuose, Siame BMD taip pat nustatéme, jog rizikos veiksniai, tokie
kaip rikymas, CD, arteriné hipertenzija, anks€iau patirtas MI ar prieSirdZziy virpéjimas, gali turéti
jtakos OZI pasireiskimui [80,86,96-98]. Taip pat pastebéjome, kad daZniausias rizikos veiksnys
asmenims iki 65 mety yra rikymas. Sis veiksnys lemia kraujagysliy susiauréjima ir sumaZzina audiniy
jsisotinimg deguonimi, tokiu budu didinant Zaizdy infekcijos daznj [99]. Vertinant vyresnius pacientus,
vir§ 65 m. amziaus grupéje dazniausias rizikos veiksnys yra onkologiné liga. Taip pat nustatéme, jog

vyrams yra statistikai reik§mingas labai stiprus rysys tarp onkologiniy susirgimy ir organy/ertmiy OZI
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pasireiskimo (r=1, p<0,000). Pasak Kaye [100] ir kity autoriy navikiniai susirgimai daznesni tarp
vyresniy pacienty, kuriems atlickamos operacijos, tatiau ry$ys tarp onkologinés ligos ir OZI néra
aiskus. Manoma, kad gydymui taikoma imunoterapija silpnina imuninés sistemos veikla ir taip gali
padidinti infekcijos rizikg [101].

OZI rizikos veiksniu po kardiotorakalinés chirurgijos laikomas ir cukrinis diabetas. Loop et al
nustaté, jog giliosios kriitinés zaizdos infekcijos daznis yra zymiai didesnis sergantiems CD [102].
Siame BMD, analizuojant rizikos veiksniy ir skirtingy OZI tipy pasireiskima vyry tarpe, buvo gauti
panaiis rezultatai — statisti$kai reik§mingas rySys tarp CD ir giliosios OZI pasireiskimo (r=0,415,
p<0,01). CD yra siejamas su periferiniy kraujagysliy ligomis ir audiniy iSemijomis, dél ko pasireiskia
mikrocirkuliacijos ir Zaizdos gijimo poky¢iai. Visa tai gali didinti operacinés zaizdos uzsiter§imo m/o
galimybe bei tuo paciu ir OZI pasireiskimo daznj [103]. Atsizvelgiant j operacijos pobidj, nustatéme
statistiskai reik§minga ry$j tarp CD ir organy/ertmiy OZI pasireiskimo (r=0,327, p<0,05) pacientams,
kurie buvo operuoti skubia tvarka. Tokie rezultatai galimi, kai dél skubios operacijos nespéjama
pakoreguoti glikemijos lygio. Shields et al teigia, jog nekontroliuojama hiperglikemija yra susijusi su
leukocity sukibimo, chemotaksio, fagocitozés ir baktericidinio aktyvumo pazeidimais. Todél griezta
glikemijos kontrolé sumazina pooperacines infekcijas [104].

Kaip ir kity autoriy darbuose, Siame tyrime pasitvirtino, jog tre¢daliui (32 proc.) pacienty buvo
nustatyta polimikrobiné OZI [105-107]. Tarp visy sukéléjy vyravo enterobakterijos, i3 kuriy
dazniausios buvo S. marcescens ir K. pneumoniae. Kiti daznesni sukéléjai buvo S. aureus, S.
maltophilia ir P. aeruginosa. Kituose iki $iol atliktuose tyrimuose sukeléjy spektras buvo panasSus
[36,96,103,105,106].

Literatiiros 3altiniuose minimi jvairtis OZI sukéléjai, tadiau ypaé MRSA aprasomas kaip
daznas ir vienas i§ pavojingesniy. Andersen ir bendraautoriai teigia, jog pacienty, kuriems OZI sukélé
MRSA, iSgyvenamumas yra Zymiai trumpesnis nei ty, kuriems infekcija sukélé meticilinui jautrus S.
aureus [108]. Misy tyrimo duomenimis visi S. aureus buvo jautrus oksacilinui, MRSA padermiy
nenustatyta.

Analizuojant sukéléjy atsparumg a/b, visos Enterobacteriales seimos bakterijos buvo jautrios
karbapenemams, taciau, kaip ir kituose Saltiniuose [109,110], dalinai atsparios Il kartos
cefalosporinams. Mazdaug pusé visy K. pneumoniae padermiy pasizyméjo daugybiniu atsparumu:
nejautrios ampicilinui-sulbaktamui, piperacilinui-tazobaktamui, Il kartos ir 111 kartos cefalosporinams,
ciprofloksacinui ir gentamicinui. Taip pat daugybinis atsparumas pastebétas ir S. marcescens
paderméms, kuriy dalis (44 proc.) buvo atsparios Il kartos cefalosporinui — cefotaksimui, 11 proc.
atsparios piperacilinui-tazobaktamui ir cefoperazonui-sulbaktamui. Tokie panasts atsparumai aprasyti

ir kituose atliktuose tyrimuose [109,111].

44



Analizuojant kity fermentiskai neaktyviy lazdeliy jautrumg a/b, nustatytos P. aeruginosa bei
S. maltophilia riiSys pasizyméjo atsparumu tik vienos grupés antimikrobiniams vaistams. Apie 40 proc.
P. aeruginosa padermiy buvo atsparios karbapenemams, o S. maltophilia 62,5 proc. padermiy — 11
kartos cefalosporinui (ceftazidimui). Kituose atliktuose tyrimuose $ios rasys pasizymédavo daugybiniu
atsparumu a/b [112-114].

Dél vyraujancios pandeminés situacijos apriboto duomeny rinkimo, $io tyrimo apribojimai
buvo maza imtis ir kity operuoty pacienty, kuriems nepasireiské OZI, duomeny trikumas. Todél
bendro OZI daznio po kardiotorakaliniy operacijy nustatyti nepavyko, buvo analizuotas OZI tipy
daznis tik serganciyjy imtyje. Taip pat Siuo tyrimu nustatéme sasajas tarp tam tikry rizikos veiksniy ir
sergamumo konkre¢iu OZI tipu. Ta¢iau tam, kad pagrjsti prielaidas, ar konkretus rizikos veiksnys turi

jtakos OZI pasireidkimui, reikéty padidinti tiriamyjy imtj.
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5. ISVADOS

Statistiskai reik§mingai dazniau organy/ertmiy OZI nustatyta vyrams, sergantiems onkologine
liga, 0 gilioji OZI — vyrams, sergantiems cukriniu diabetu. Moterys sergandios arterine
hipertenzija statistiskai reik§mingai daZniau sirgo giliaja OZI, o patyrusios miokardo infarkta —
pavir§ine OZI. Abiejy ly¢iy pacientams iki 65 m. statistiskai reikimingai daZniau pasitaiké
pavir§iné OZI, jei §ie buvo patyre¢ miokardo infarkta, o organy/ertmiy OZI — tiems, Kurie turi
priesirdziy virp¢jima.

OZ1 sukéléjy tarpe vyrauja enterobakterijos, i§ kuriy daniausios buvo S. marcescens ir K.
pneumoniae. Kiti daznesni sukéléjai buvo S. aureus, S. maltophilia ir P. aeruginosa.
Organy/ertmiy bei giliosios OZI dazniausi sukéléjai buvo Pseudomonas spp. ir Enterobacteriales
Seimos bakterijos. Pavir§ing OZI dazniau sukélé stafilokokai, vyravo S. aureus.

Enterobacteriales seimos bakterijos buvo jautrios karbapenemams, taciau 57 proc. Klebsiella
pneumoniae ir 44 proc. Serratia marsescens buvo atsparios Il kartos cefalosporinams. 40 proc. P.
aeruginosa padermiy nejautrios karbapenemams. Daugiau nei puse Stenotrophomonas
maltophilia padermiy pasizyméjo atsparumu ceftazidimui. 80 proc. S. aureus padermiy buvo

atsparios penicilinui, 20 proc. — tetraciklinui.
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1 Priedas. Gramteigiamy sukéléjy jautrumo antimikrobiniams vaistams vertinimas

Antibiotikai Gramteigiami sukéléjai
Jautrumas  Staphylococcus Staphylococcus Enterococcus Streptococcus Streptococcus
haemolyticus epidermidis (N = 2) faecalis (N = 2) beta-hemolytic constellatus
(N=1) ACG (N = 1) (N=1)
Ciprofloksacinas Atsparu 0 100 \ \ \
Jautru 100 0 v v v
Klindamicinas Atsparu 0 0 \ 0 \
Jautru 100 100 v 100 v
Eritromicinas Atsparu 0 50 \ 0 \
Jautru 100 50 v 100 v
Gentamiciinas Atsparu 0 100 \ \ \
Jautru 100 0 v v v
Oksacilinas Atsparu 100 100 \ \ \
Jautru 0 0 \ \ \
Rifampinas Atsparu 0 0 \ \ \
Jautru 100 100 v v v
Penicilinas G Atsparu \ \ \ 0 0
Jautru x/ v v 100 100
Tetraciklinas Atsparu 0 0 \ \ \
Jautru 100 100 v v v
Trimetoprimas- Atsparu 0 100 \ \ \
Sulfametoksazolis Jautru 100 0 N N N
Vankomicinas Atsparu 0 0 50 0 \
Jautru 100 100 50 100 v
Ampicilinas Atsparu \ \ 50 \ \
Jautru \ \ 50 \ \
Linezolidas Atsparu \ v 0 \ \
Jautru \ \ 100 \/ \/
Cefotaksimas Atsparu \ \ \ 0 \
Jautru \ \ \ 100 \/




2 Priedas. Enterobacterijy Seimos sukéléjy jautrumo antibiotikams vertinimas

Enterobakterijy Seimos sukéléjai

Antibiotikai Klebsiella ~ Providencia  Enterobacter Morganella  Escherichia  Proteus
Jautrumas o vioca stuartii cloacae morganii coli vulgaris
Proo) =5 (=) (N=4) (N=1)  (N=5)  (N=1)
- Atsparu 100 100 100 100 75 100
Ampicilinas
Jautru 0 0 0 0 25 0
Ampicilinas- Atsparu 20 100 100 100 50 0
Sulbaktamas Jautru 80 0 0 0 50 100
Amoksiicilinas- Atsparu 20 100 100 100 50 0
Klavulano r. Jautru 80 0 0 0 50 100
Piperacilinas- Atsparu 0 0 50 0 0 0
Tazobaktamas Jautru 100 100 50 100 100 100
. Atsparu 20 100 100 100 50 100
Cefuroksimas
Jautru 80 0 0 0 50 0
. Atsparu 20 100 75 100 25 0
Cefotaksimas
Jautru 80 0 25 0 75 100
Cefoperazonas- Atsparu 25 0 0 0 0 0
Sulbaktamas Jautru 75 100 100 100 100 100
_ Atsparu 0 \ 0 0 0 0
Karbapenemai
Jautru 100 \ 100 100 100 100
Atsparu 0 0 0 0 0 0
Aminoglikozidai P
Jautru 100 100 100 100 100 100
Ciprofloksacinas Atsparu 20 100 0 0 25 0
P Jautru 80 0 100 100 75 100




3 Priedas. Gramneigiamy sukéléjy jautrumo antibiotikams vertinimas

Gramneigiami sukéléjai

Iki risies
Antibiotikai Jautrumas P. P. neidentifikuotos . P. . P. .. A, . . D.
fluorescens synxantha pseudomonos libanensis gessardii baumannii acidovorans
(proc.) (N=2) (N=1) (N=3) (N=1) (N=1) (N=1) (N=2)
. - Atsparu 0 0 0 0 0 100 0
Piperacilinas-Tazobaktamas
Jautru 100 100 100 100 100 0 100
. Atsparu 0 0 0 0 0 100 0
Cefepimas
Jautru 100 100 100 100 100 0 100
- Atsparu 50 100 0 0 100 100 0
Ceftazidimas
Jautru 50 0 100 100 0 0 100
Atsparu 0 0 0 v 0 \ 0
Cefoperazonas-Sulbaktamas
Jautru 100 100 100 v 100 v 100
) Atsparu 0 0 0 0 0 100 0
Imipenemas
Jautru 100 100 100 100 100 0 100
Atsparu 50 100 33 0 100 100 0
Meropenemas
Jautru 50 0 67 100 0 0 100
. . Atsparu 0 0 33 0 0 100 50
Ciprofloksacinas
Jautru 100 100 67 100 100 0 50
. e Atsparu 0 0 0 0 0 0 100
Aminoglikozidai
Jautru 100 100 100 100 100 100 0







