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Santrauka. Tikslas. Nustatytas nudegimų sukeltų žaizdų kolonizavimo Staphylococcus aureus
padermėmis dažnis ir įvertintas jų atsparumo antibiotikams kitimas 1997–2003 m.

Tyrimo medžiaga ir metodai. 1997–2003 m. ištirti 72 pacientai. Tiriamoji medžiaga iš nudegimų
sukeltų žaizdų 1, 5, o vėliau kas 7-ąją gydymo dieną bakteriologiniam tyrimui imta į transportinę
terpę, sėta į manitolio druskos agarą. Staphylococcus aureus kultūros identifikuotos  plazmo-
koagulazės ir DNR-azės testais, nustatytas Staphylococcus aureus padermių atsparumas pe-
nicilinui, oksacilinui, ceftazidimui, vankomicinui, gentamicinui, kanamicinui, tobramicinui,
doksaciklinui, ciprofloksacinui, cefepimui, fuzidino rūgščiai ir klindamicinui. Atsparumas me-
ticilinui nustatytas diskų metodu su Oxoid firmos meticilino 5 µg diskais ir 1 µg oksacilino
diskais.

Rezultatai. 1997–2003 m. iš nudegimų sukeltų žaizdų išskirtos 221 Staphylococcus aureus
kultūros. 25,3 proc. Staphylococcus aureus padermių buvo atsparios meticilinui. 64 proc.
meticilinui jautrių Staphylococcus aureus padermių buvo atsparios klindamicinui, 28–30 proc. –
gentamicinui bei kanamicinui. Meticilinui atsparių Staphylococcus aureus padermių atsparumas
doksaciklinui, klindamicinui, oksacilinui, tobramicinui, gentamicinui ir kanamicinui yra 78,5–
98  proc. Dauguma meticilinui atsparių Staphylococcus aureus padermių nejautrios ceftazi-
dimui (90–100 proc.), sumažėjo atsparumas klindamicinui (nuo 99 iki 36 proc., p<0,05), o
atsparumas ciprofloksacinui padidėjo nuo 55–65 iki 81 proc. (p<0,05).

Išvados. Tarp pūlinės infekcijos sukėlėjų vyrauja Staphylococcus aureus, kurios pirmąją hos-
pitalizavimo dieną buvo išaugintos 25,3 proc. ligonių, 12,5 proc. nudegimą patyrusių ligonių
meticilinui atsparios Staphylococcus aureus padermės išskirtos pirmos hospitalizavimo savaitės
pabaigoje, o 66 proc. – po dviejų savaičių ir vėliau. Sumažėjo meticilinui jautrių Staphylococcus
aureus padermių atsparumas gentamicinui, tobramicinui, klindamicinui. Meticilinui atsparių
Staphylococcus aureus padermių atsparumas klindamicinui sumažėjo, o ciprofloksacinui padidėjo.

Įvadas
Žaizdų infekcija yra ir bus viena pagrindinių kom-

bustiologijos problemų. Infekcija lemia nudegimo su-
keltos žaizdos patogenezę bei jos baigtį. Nudegimo
sukeltos žaizdos nekrotizavę audiniai yra infekcijos su-
kėlėjų dauginimuisi palanki terpė. Mikroflorą dažniau-
siai sudaro gramteigiamųjų ir gramneigiamųjų sąlygiš-
kai patogeniškų mikroorganizmų asociacijos, iš kurių
dažniausiai išskiriami stafilokokai ir pseudomonos su
enterokokais, ešerichijos, klebsielės, acinetobakterijos
(1). Nudegimų sukeltų žaizdų bakteriologiniai tyrimai
rodo, kad pagrindinė tokių žaizdų infekcijos priežastis
yra Staphylococcus aureus (S. aureus) (24 proc.) ir
Pseudomonas aeruginosa (18 proc.) (2, 3).

Mokslinių  studijų duomenys rodo didėjantį metici-
linui atsparių S. aureus padermių vaidmenį nudegimų
sukeltų žaizdų etiologijoje: meticilinui atsparios S. au-
reus padermės sudaro iki 20–40 proc. visų S. aureus
padermių (4, 5). Meticilinui atsparių S.  aureus pader-
mių išplitimas – problema, kurią šiuo metu stengiasi
išspręsti dauguma net ir išsivysčiusių pasaulio šalių.
Be to, didėja nudegimų sukeltų žaizdų infekcijos su-
kėlėjų atsparumas antibiotikams. O tai sunkina ligos
eigą, lemia sunkių komplikacijų radimąsi, komplikuo-
ja antimikrobinių medžiagų parinkimą vietiniam bei
bendriniam gydymui. Atsiradus nudegimo sukeltos
žaizdos infekcijai ir bakteriologinio tyrimo metu išsky-
rus sukėlėją bei nustačius jo atsparumą antibiotikams,
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gali būti skiriamas sisteminis antimikrobinis gydymas
(6), kuris turi būti tikslinamas gydymo metu atliekamo
bakteriologinio tyrimo duomenimis.

Šio darbo tikslas – nustatyti nudegimų sukeltų žaiz-
dų kolonizavimo Staphylococcus aureus dažnį ir šių
stafilokokų atsparumo antibiotikams kitimą 1997–
2003 m.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Kiekvienam ligoniui tiriamosios medžiagos buvo

paimta iš nudegimų sukeltos žaizdos pirmąją (pa-
guldžius į nudegimų skyrių dieną), penktąją, po to kas
septintą gydymo dieną iki išrašymo iš skyriaus. Sky-
riuje gydyti ligoniai vidutiniškai 3–4 savaites. Išskirti
stafilokokai buvo identifikuoti iki rūšies: Staphylo-
coccus aureus ir plazmos nekoaguliuojantys stafilo-
kokai. Tiriamosios medžiagos nuo nudegimų sukeltų
žaizdų buvo paimta tamponu į SSI transportinę terpę
(SSI transport medium) ir bakteriologiškai tirta Kauno
medicinos universiteto Mikrobiologijos katedroje.
Tiriamoji medžiaga sėta į manitolio druskos agarą
(„LAB M“ Mannitol salt agar) ir auginta 35–37°C
temperatūroje 24 val. Išaugusios S. aureus kultūros
identifikuotos atlikus plazmokoagulazės (Coagulase
Plasma, Rabbit with EDTA, BBL) ir DNR-azės (LAB
M  D.N.’ase agar ) testus.

Išskirtų S. aureus padermių atsparumas penicilinui,
oksacilinui, ceftazidimui, vankomicinui, gentamicinui,
kanamicinui, tobramicinui, doksaciklinui, ciproflok-
sacinui ir klindamicinui nustatytas serijinių skiedimų
standžiojoje mitybinėje terpėje metodu. Meticilinui
atsparioms S. aureus padermėms papildomai dar nu-
statytas atsparumas cefepimui ir fuzidino rūgščiai. S.
aureus padermių atsparumas tirtiems antibiotikams
vertintas pagal nustatytą kiekvieno antibiotiko mažiau-
sią slopinamąją koncentraciją, kurioje tirti stafiloko-
kai neauga arba auga pavienėmis kolonijomis. Anti-
biotiko mažiausia slopinamoji koncentracija nustaty-
ta dvigubų serijinių skiedimų (1024; 512; 256; 128;
64; 32; 16; 8; 4; 2; 1; 0,5; 0,125; 0,0625; 0,03125;
0,015625 ir 0,0078125 µg/ml) metodu. Tyrimo duo-
menys vertinti remiantis NCCLS (angl. National Com-
mittee for Clinical Laboratory Standards) (7) reko-
mendacijomis ir kriterijais. Iš triptozės sojos agare
35–37°C temperatūroje 24 val. augintų S. aureus ty-
rimui fiziologiniame tirpale paruoštos kultūrų suspen-
sijos pagal drumstumo standartą 0,5 McFarland. Kont-
rolei naudotos etaloninės Staphylococcus aureus
ATCC 29213 (jautri meticilinui) ir Staphylococcus
aureus ATCC 38591 (atspari meticilinui) padermės.
Paruoštos S. aureus kultūrų suspensijos sėtos į Petrio

lėkšteles su Mullerio–Hintono II agaru (Mueller–
Hinton II Agar, BBL, Cockeysville, JAV) ir atitinkama
antibiotiko koncentracija „šachmatų lentos“ principu.
Pasėliai Petrio lėkštelėse inkubuoti 18 val. 35–37oC
temperatūroje.

S. aureus padermių atsparumas meticilinui nusta-
tytas diskų metodu su „Oxoid“ firmos meticilino 5 µg
diskais ir 1 µg oksacilino diskais („BBL Becton
Dickinson“, JAV). Paruoštos stafilokokų suspensijos
sėtos į Petrio lėkšteles su Muellerio–Hintono II agaru
(Mueller–Hinton II Agar, BBL, Cockeysville, JAV).
Po to ant pasėto agaro paviršiaus uždėti oksacilino
arba meticilino diskai ir Petrio lėkštelės 24 val. inku-
buotos 37°C temperatūroje. Stafilokokų atsparumas
oksacilinui ir meticilinui vertintas pagal stafilokokų
augimo slopinimo zonos apie oksacilino arba metici-
lino diską dydį remiantis NCCLS rekomendacijomis
ir kriterijais (7) bei Europoje EARSS (angl. European
Antimicrobial Resistance Surveillance System)
nustatytais kriterijais (8–10).

Tyrimo duomenų statistinis reikšmingumas vertin-
tas taikant Stjudento (t) kriterijų. Statistinė duomenų
analizė atlikta naudojant „SPSS 12.0“ programą. Duo-
menys statistiškai reikšmingi, kai paklaidos tikimybė
p<0,05 ir p<0,001.

Rezultatai
Kauno medicinos universiteto klinikų (KMUK)

Nudegimų skyriuje 1997–2003 m. ištirti 72 nudegę
ligoniai, iš kurių nudegimų sukeltų žaizdų išskirtos
221 S. aureus padermės (1 lentelė).

Tyrimo duomenys rodo, kad per šį laikotarpį nu-
degimų sukeltose žaizdose apie ketvirtadalį Staphy-
lococcus aureus padermių sudarė meticilinui atsparios
S. aureus padermės (22,4–27,3 proc.) ir tarp jų pa-
plitimo 1997, 1998 ir 2003 m. nėra statistiškai reikš-
mingo skirtumo (p>0,05).

Identifikavus Staphylococcus aureus ir nustačius
jų atsparumą antibiotikams, jie pagal atsparumą me-
ticilinui buvo suskirstyti į dvi grupes: meticilinui jaut-
rios Staphylococcus aureus ir meticilinui atsparios
Staphylococcus aureus padermės bei palygintas jų
atsparumas tirtiems antibiotikams (2 ir 3 lentelės).

Meticilinui jautrios Staphylococcus aureus pader-
mės pakankamai jautrios tirtiems antibiotikams (2
lentelė): tik 64 proc. jų atsparios klindamicinui, 28–
30 proc. –  kanamicinui bei gentamicinui. Nors peni-
cilinas ir nevartojamas stafilokokinėms infekcijoms
gydyti, tačiau meticilinui jautrių Staphylococcus au-
reus padermių atsparumas penicilinui yra 89 proc.

Meticilinui atsparių S. aureus padermių atsparumas
doksaciklinui, klindamicinui, oksacilinui, tobramici-
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1 lentelė. Staphylococcus aureus padermių pasiskirstymo dažnumas nudegimų sukeltose  žaizdose
1997–2003 m.

2 lentelė. Meticilinui jautrių S. aureus padermių atsparumas antibiotikams

3 lentelė. Meticilinui atsparių S. aureus padermių atsparumas antibiotikams

                 Jautrūs               Vidutiniškai            Atsparūs    Antibiotikai  Kultūrų                jautrūs *MSK90, **MSK50,
skaičius µg/ml µg/ml

N proc. N  proc. N proc.

Kanamicinas 56 0 0 1 2,0 55 98,0 128–512 128–256
Gentamicinas 56 2 3,5 0 0 54 96,5 8–64 16–32
Penicilinas 56 0 0 0 0 56 100,0 4–16 4–16
Tobramicinas 56 2 3,5 0 0 54 96,5 8–32 8–16
Ceftazidimas 56 0 0 0 0 56 100,0 32–64 32
Doksaciklinas 56 9 16,0 3 5,5 44 78,5 4–32 8–32
Klindamicinas 56 8 14,4 2 3,6 46 82,0 0,5–128 128
Vankomicinas 56 56 100,0 0 0 0 0 0,5–2 1
Oksacilinas 56 0 0 0 0 56 100,0 4–32 4–16
Ciprofloksacinas 56 14 25,0 6 11,0 36 64,0 0,25–8 4–8
Cefepimas 56 41 73,2 2 3,6 13 23,2 1–64 1–32
Fuzidino rūgštis 56 39 69,6 5 9,0 12 21,4 0,015–1 0,015

* MSK90 – 90 proc. meticilinui atsparių S. aureus padermių turi lentelėje nurodytą mažiausią slopinamąją koncentraciją.
**MSK50 – 50 proc. meticilinui atsparių S. aureus padermių turi lentelėje nurodytą mažiausią slopinamąją koncentraciją.

                 Jautrūs               Vidutiniškai            Atsparūs    Antibiotikai Padermių                jautrūs *MSK90, **MSK50,
skaičius µg/ml µg/ml

N proc. N  proc. N proc.

Kanamicinas 165 116 70,0 3 2,0 46 28,0 1–128 1–2
Gentamicinas 165 116 70,0 0 0 50 30,0 0,5–16 1–8
Penicilinas 165 18 11,0 0 0 147 89,0 0,125–8 1–2
Tobramicinas 165 130 79,0 0 0 35 21,0 0,25–32 0,25
Ceftazidimas 165 106 64,0 28 17,0 31 19,0 4–32 8–16
Doksaciklinas 165 135 82,0 0 0 30 18,0 0,25–8 0,5–4
Klindamicinas 165 35 21,0 25 15,0 106 64,0 0,125–8 0,125–4
Vankomicinas 165 165 100,0 0 0 0 0 0,25–1 0,125–0,5
Oksacilinas 165 165 100,0 0 0 0 0 0,125–2 0,125
Ciprofloksacinas 165 150 91,0 2 1,0 12 7,0 0,25–4 0,25

* MSK90 – 90 proc. meticilinui jautrių S. aureus padermių turi lentelėje nurodytą mažiausią slopinamąją koncentraciją.
**MSK50 – 50 proc. meticilinui jautrių S. aureus padermių turi lentelėje nurodytą mažiausią slopinamąją koncentraciją.

           Tirti            Staphylococcus aureus padermių pasiskirstymas           ligoniai
meticilinui

jautrios S. au-               meticilinui atsparios S. aureus padermės
reus padermės

 Metai išaugo pirmąją  išaugo penktąją išaugo dvyliktąją
hospitalizavimo hospitalizavimo hospitalizavimo

N/proc. N/proc. dieną dieną   dieną ir vėliau
N/proc. N/proc. N/proc.

 1997 26 22 77 56/72,7 21/27,3 2/9,5 2/9,5 17/81,0
 1999 24 23 95 71/74,7 24/25,3 5/20,9 4/16,6 15/62,5
 2003 22 20 49 38/77,6 11/22,4 0/0 6/54,5 5/45,5
Iš viso 72 65 221 165/74,7 56/25,3 7/12,5 12/21,5 37/66,0
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nui, gentamicinui ir kanamicinui yra nuo 78,5 iki 98
proc. (3 lentelė). Visos meticilinui atsparios S. aureus
padermės atsparios ne tik penicilinui, bet ir cefta-
zidimui (100 proc.).

Meticilinui jautrių Staphylococcus aureus pader-
mių atsparumo antibiotikams kitimas 1997–2003 m.
rodo (1 pav.), kad pavieniams antibiotikams šių pa-
dermių atsparumas, kaip penicilinui (86–93 proc.,
p>0,05), doksiciklinui (11–21 proc., p>0,05), cipro-
floksacinui (0–13 proc., p>0,05) kito mažai. Tačiau
statistiškai reikšmingai sumažėjo 2003 m. tirtų meti-
cilinui jautrių Staphylococcus aureus padermių atspa-
rumas ceftazidimui (nuo 39 iki 7 proc., p<0,05), tobra-
micinui (nuo 39 iki 4 proc., p<0,05), gentamicinui (nuo
40 iki 9 proc., p<0,05) ir kanamicinui (nuo 45 iki 21
proc., p<0,05) palyginus su 1999 m. Statistiškai
reikšmingai pastoviai mažėjo meticilinui jautrių  Sta-
phylococcus aureus padermių atsparumas klindami-
cinui – nuo 100 proc. 1997 m. iki 64 proc. 1999 m.
(p<0,05), o 2003 m. visos tirtos meticilinui jautrios
Staphylococcus aureus padermės jau buvo jautrios
klindamicinui (p<0,05).

Visos (100 proc.) 1997 ir 1999 m. tirtos meticilinui
atsparios S. aureus padermės buvo atsparios penici-
linui, gentamicinui, kanamicinui bei ceftazidimui; 98–

100 proc. – tobramicinui ir 99 proc. – klindamicinui
(2 pav.). 2003 m. tirtų meticilinui atsparių S. aureus
padermių atsparumas, nors ir statistiškai nereikšmin-
gai (p>0,05), tačiau sumažėjo gentamicinui (iki 89
proc.), kanamicinui (iki 92 proc.), tobramicinui (iki
87 proc.) ir ceftazidimui (91 proc.) palyginus su 1997–
1999 m. Statistiškai reikšmingai 2003 m. sumažėjo
meticilinui atsparių S. aureus padermių atsparumas
klindamicinui (nuo 99 iki 36 proc., p<0,05). Per minėtą
laikotarpį meticilinui atsparių S. aureus padermių at-
sparumas fuzidino rūgščiai išliko panašus (21–32
proc.), atsparumas ciprofloksacinui padidėjo nuo 55–
65 proc. iki 81 proc. (p<0,05), o doksiciklinui jis ma-
žėjo palaipsniui – nuo 91 iki 57 proc. (p>0,05). Visos
tirtos meticilinui atsparios S. aureus padermės buvo
jautrios vankomicinui.

Rezultatų aptarimas
Nudegimų sukeltų žaizdų mikroflorą dažniausiai

sudaro mikroorganizmų asociacijos – sąlygiškai
patogeniškų gramteigiamųjų ir gramneigiamųjų
bakterijų. Per pastaruosius 10 metų mokslinėse
studijose nurodomi du pagrindiniai nudegimų sukeltų
žaizdų infekcijos sukėlėjai – Pseudomonas aeruginosa
(18–36 proc.) ir S. aureus (19–26,8 proc.) (1–3, 11–

1 pav. Meticilinui jautrių S. aureus padermių atsparumas antibiotikams (proc.) 1997–2003 m.

0

20

40

60

80

100

120

 

   

 11 30 93 10 3 21 100 0 0 0
 45 40 86 39 39 17 64 0 0 13
 21 9 89 4 7 11 0 0 0 11

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
s 

 
 

 
 

 
 

 
 

1997 m. 1999 m.        2003 m.

Kanami- Genta- Penici- Tobra- Ceftazi- Doksa- Klinda- Vanko- Oksaci- Ciproflok-
cinas micinas linas micinas dimas ciklinas micinas micinas linas sacinas

1997 m.
1999 m.
2003 m.

Pr
oc

.
Rasa Grigaitė, Alvydas Pavilonis, Rytis Rimdeika, Aleksandras Antuševas

Medicina (Kaunas) 2006; 42(5)



381

14). Literatūroje nurodoma, kad 1970 m. meticilinui
atsparios S. aureus padermės sudarė iki 2 proc. visų
išskirtų S. aureus padermių, o 2000 m. – jau iki 20–
40 proc. (4, 5). 1997–2003 m. meticilinui atsparios S.
aureus padermės sudarė 25,3 proc. visų išaugintų S.
aureus padermių skaičiaus (1 lentelė). Meticilinui at-
sparios S. aureus padermės pirmąją hospitalizavimo
dieną išaugintos 25,3 proc. ligonių. O tai rodo, kad
ligoniai meticilinui atsparių S. aureus padermių buvo
kolonizuoti ne ligoninėje, o iki patekimo į ją. 12,5 proc.
nudegusių ligonių pirmą kartą kolonizuoti meticilinui
atsparių S. aureus padermių buvo pirmosios hospita-
lizavimo savaitės pabaigoje, o likusieji 66 proc. – po
dviejų savaičių ir vėliau.

Mūsų tyrimo duomenimis, S. aureus išskirti 90,2
proc. tirtų ligonių (1 lentelė). Mūsų tirtų ligonių nu-
degimų sukeltose žaizdose S. aureus rasta dažniau
palyginus su literatūros duomenimis. K. Vostruginos
ir kt. duomenimis, S. aureus išaugo 75 proc. nudegimą
patyrusių ligonių ir 18 proc. S. aureus padermių sudarė
meticilinui atsparios S. aureus padermės (15). 2000
m. atlikę tapatų tyrimą, R. Bagdonas ir kt. nustatė,
kad 47 proc. nudegimų sukeltų žaizdų buvo kolo-
nizuotos S. aureus, kurių 45 proc. padermių buvo me-
ticilinui atsparios S. aureus padermės (16). Delio uni-
versiteto (Indija) tyrėjų (angl. University College of
Medical Sciences) (1997–2002) mokslinėje studijoje
nustatyta, kad 22 proc. atvejų nudegimų sukeltų žaizdų

supūliavimų priežastis yra S. aureus (1). Panašūs
duomenys pateikiami ir Nigerijos tyrėjų: 1998–2001
m. atliktų tyrimų duomenimis, S. aureus nudegimų
sukeltų žaizdų supūliavimą sukėlė 26,8 proc. ligonių
(11).

EARSS duomenimis, meticilinui atsparių S. au-
reus padermių paplitimas Europoje 1999–2004 m. iš-
augo nuo 16 iki 24 proc. (p<0,0001). 1999–2001 m.
Europos Šiaurės šalyse (Danijoje, Islandijoje, Švedi-
joje ir Suomijoje) bei Olandijoje meticilinui atsparios
S. aureus padermės sudarė mažiau kaip 1 proc. visų
S. aureus padermių. Tuo tarpu daugumoje pietinių
Europos šalių (Prancūzijoje, Portugalijoje, Italijoje,
Bulgarijoje, Graikijoje), Anglijoje, Airijoje ir Izraelyje
meticilinui atsparių S. aureus padermių dažnis yra 30–
40 proc. Šių padermių dažnis Europos šalyse varijuoja
daugiau nei šimteriopai. Tokia meticilinui atsparių S.
aureus padermių dažnio kaita Europos šalyse labiau-
siai susijusi su skirtingomis higienos normomis atski-
rose šalyse bei didele antibiotikų vartojimo įvairove
(17).

Mūsų tyrimo duomenys, nors gauti vienoje ligoni-
nėje bei viename skyriuje, atspindi bendrąsias meti-
cilinui atsparių S. aureus padermių plitimo tendenci-
jas Europos šalyse.

2004 m. Europos šalyse meticilinui atsparių S. au-
reus padermių paplitimas išaugo iki 24 proc., tačiau
šių padermių paplitimo struktūra išliko nepakitusi.

2 pav. Meticilinui atsparių S. aureus padermių atsparumas antibiotikams (proc.) 1997–2003 m.
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Meticilinui atsparių S. aureus padermių dažnis didėjo
visuose Europos regionuose. Meticilinui atsparių S.
aureus padermių dažnis Islandijoje, Švedijoje ir Nor-
vegijoje buvo mažesnis nei 1 proc., o Suomijoje, Da-
nijoje ir Olandijoje sudarė 1–5 proc. Centrinės Euro-
pos šalyse meticilinui atsparių S. aureus padermių daž-
nis nuo 5 proc. (pvz., Estijoje) iki 33 proc. (pvz.,
Belgijoje). Didžiausias meticilinui atsparių S. aureus
padermių dažnis buvo Rumunijoje (73 proc.), o ma-
žiausias Slovėnijoje – 12 proc. Pietų Europoje (Bul-
garijoje, Ispanijoje ir Prancūzijoje) meticilinui atspa-
rių S. aureus padermių dažnis buvo 20–30 proc., o
likusiose šalyse – Viduržemio jūros regione, Anglijoje
ir Airijoje meticilinui atsparių S. aureus padermių daž-
nis svyravo tarp 30–50 proc. (18).

Organizacinės bei epidemiologinės priemonės nėra
pakankamos efektyvios kontroliuoti pūlinę infekciją.
Tik kasdienis nudegimų sukeltų žaizdų tyrimas įgalina
nustatyti vietinius pūlinės infekcijos požymius ir pa-
rinkti veiksmingą vietinį bei sisteminį antimikrobinį
gydymą. Sisteminis gydymas skiriamas remiantis nu-
statyta išskirtų pūlinės infekcijos sukėlėjų antibio-
grama. Bakteriologinis nudegimų sukeltų žaizdų ty-
rimas, tikslinantis antimikrobinę terapiją, turėtų būti
atliekamas kas 7–10 dienų (6). Mokslinėje literatūroje
nurodoma, kad sisteminis antibiotikų vartojimas
rekomenduojamas esant nudegimų sukeltoms žaiz-
doms bei atliekant chirurgines procedūras nudegimą
patyrusiems ligoniams (19). Atliktose mokslinėse stu-
dijose nurodoma, kad meticilinui atsparių S. aureus
padermių atsparumas ciprofloksacinui atskirose šalyse
nuo 60 proc. 1993–1997 m. išaugo iki 90 proc. 1997–
2003 m. (1), o kitose šalyse yra apie 60 proc. (12) ar
siekia tik 33,3 proc. (4). Mūsų tirtų meticilinui atspa-
rių S. aureus padermių atsparumas ciprofloksacinui
nuo 55 proc. 1997 m. išaugo iki 81 proc. 2003 m.
Medicinos literatūros duomenys rodo, kad meticilinui
atsparių S. aureus padermių atsparumas gentamicinui
yra apie 58,3 proc., o meticilinui jautrių S. aureus pa-
dermių – 50 proc. (4). Mūsų tirtų  meticilinui atsparių

S. aureus padermių atsparumas gentamicinui yra 89–
100 proc., o meticilinui jautrių S. aureus padermių –
mažėjo nuo 40 proc. 1999 m. iki 9 proc. 2003 m. Mūsų
tirtų meticilinui atsparių S. aureus padermių atsparu-
mas klindamicinui mažėjo nuo 99 proc. iki 36 proc.,
o meticilinui jautrių S. aureus padermių – nuo 100
proc. atsparumo iki visiško jautrumo minėtam anti-
biotikui.

Atlikta mokslinė studija įrodė, kad S. aureus at-
sparumas atskiriems antibiotikams priklauso nuo jų
vartojimo dažnumo. Visos meticilinui atsparios S.
aureus padermės yra jautrios vankomicinui. Pastovus
antibiotiko vartojimas sąlygoja atsparių padermių se-
lekciją, o mažinant vartojimą arba antibiotiko neski-
riant, bakterijų jautrumas antibiotikui palaipsniui nor-
malizuojasi.

Išvados
1. Tarp nudegimų sukeltų žaizdų pūlinės infekcijos

sukėlėjų vyrauja Staphylococcus aureus, kurių išskirta
90,2 proc. nudegimą patyrusių ligonių.

2. 25,3 proc. Staphylococcus aureus padermių su-
darė meticilinui atsparios padermės, kurios pirmąją
hospitalizavimo dieną buvo išaugintos 25,3 proc. ligo-
nių, 12,5 proc. nudegimą patyrusių ligonių meticilinui
atsparios Staphylococcus aureus padermės išskirtos
pirmos hospitalizavimo savaitės pabaigoje, o 66 proc. –
po dviejų savaičių ir vėliau.

3. 1997–2003 m. atsparumo antibiotikams tyrimas
rodo, kad sumažėjo meticilinui jautrių Staphylococ-
cus aureus padermių atsparumas gentamicinui (nuo
40 proc. iki 9 proc.), tobramicinui (nuo 39 proc. iki 4
proc.), klindamicinui (nuo 100 proc. iki visiško jaut-
rumo).

4. 1997–2003 m. meticilinui atsparių Staphyloco-
ccus aureus padermių atsparumas gentamicinui, kana-
micinui, tobramicinui ir ceftazidimui išliko 87–100
proc.; sumažėjo atsparumas klindamicinui (nuo 99
proc. iki 57 proc.) ir padidėjo – ciprofloksacinui (nuo
55 proc. iki 81 proc.).
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