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2Angiochirurgijos skyrius

RaktaZodZiai: nudegimy sukeltos Zaizdos, Staphylococcus aureus, atsparumas meticilinui,
atsparumas antibiotikams.

Santrauka. Tikslas. Nustatytas nudegimy sukelty Zaizdy kolonizavimo Staphylococcus aureus
padermémis daznis ir {vertintas jy atsparumo antibiotikams kitimas 1997-2003 m.

Tyrimo medziaga ir metodai. 1997-2003 m. istirti 72 pacientai. Tiriamoji medziaga is nudegimy
sukelty zaizdy 1, 5, o véliau kas 7-qjq gydymo dienq bakteriologiniam tyrimui imta | transportine
terpe, séta | manitolio druskos agarq. Staphylococcus aureus kultiiros identifikuotos plazmo-
koagulazés ir DNR-azés testais, nustatytas Staphylococcus aureus padermiy atsparumas pe-
nicilinui, oksacilinui, ceftazidimui, vankomicinui, gentamicinui, kanamicinui, tobramicinui,
doksaciklinui, ciprofloksacinui, cefepimui, fuzidino rigsciai ir klindamicinui. Atsparumas me-
ticilinui nustatytas disky metodu su Oxoid firmos meticilino 5 ug diskais ir 1 ug oksacilino
diskais.

Rezultatai. 1997-2003 m. i§ nudegimy sukelty zZaizdy isskirtos 221 Staphylococcus aureus
kultiros. 25,3 proc. Staphylococcus aureus padermiy buvo atsparios meticilinui. 64 proc.
meticilinui jautriy Staphylococcus aureus padermiy buvo atsparios klindamicinui, 28—30 proc. —
gentamicinui bei kanamicinui. Meticilinui atspariy Staphylococcus aureus padermiy atsparumas
doksaciklinui, klindamicinui, oksacilinui, tobramicinui, gentamicinui ir kanamicinui yra 78,5—
98 proc. Dauguma meticilinui atspariy Staphylococcus aureus padermiy nejautrios ceftazi-
dimui (90-100 proc.), sumazéjo atsparumas klindamicinui (nuo 99 iki 36 proc., p<0,05), o
atsparumas ciprofloksacinui padidéjo nuo 55-65 iki 81 proc. (p<0,05).

Isvados. Tarp pilinés infekcijos sukéléjy vyrauja Staphylococcus aureus, kurios pirmajq hos-
pitalizavimo dienq buvo iSaugintos 25,3 proc. ligoniy, 12,5 proc. nudegimq patyrusiy ligoniy
meticilinui atsparios Staphylococcus aureus padermés isskirtos pirmos hospitalizavimo savaités
pabaigoje, o 66 proc. — po dviejy savaiciy ir véliau. Sumazéjo meticilinui jautriy Staphylococcus
aureus padermiy atsparumas gentamicinui, tobramicinui, klindamicinui. Meticilinui atspariy
Staphylococcus aureus padermiy atsparumas klindamicinui sumazéjo, o ciprofloksacinui padidéjo.

Staphylococcus aureus padermiy, iSskirty iS nudegimy sukelty Zaizdy,

Ivadas

Zaizdy infekcija yra ir bus viena pagrindiniy kom-
bustiologijos problemy. Infekcija lemia nudegimo su-
keltos zaizdos patogeneze bei jos baigti. Nudegimo
sukeltos zaizdos nekrotizave audiniai yra infekcijos su-
keéléju dauginimuisi palanki terpé. Mikroflora dazniau-
siai sudaro gramteigiamyjy ir gramneigiamyjy salygis-
kai patogenisky mikroorganizmy asociacijos, i$ kuriy
dazniausiai iSskiriami stafilokokai ir pseudomonos su
enterokokais, eSerichijos, klebsielés, acinetobakterijos
(1). Nudegimy sukelty Zaizdy bakteriologiniai tyrimai
rodo, kad pagrindiné tokiy zaizdy infekcijos prieZastis
yra Staphylococcus aureus (S. aureus) (24 proc.) ir
Pseudomonas aeruginosa (18 proc.) (2, 3).

Moksliniy studiju duomenys rodo didéjantj metici-
linui atspariu S. aureus padermiy vaidmenj nudegimy
sukelty zaizdy etiologijoje: meticilinui atsparios S. au-
reus padermés sudaro iki 20—40 proc. visy S. aureus
padermiy (4, 5). Meticilinui atspariy S. aureus pader-
miy iSplitimas — problema, kuria §iuo metu stengiasi
i§spresti dauguma net ir i$sivysciusiy pasaulio Saliy.
Be to, didéja nudegimy sukelty zaizdy infekcijos su-
kéléjy atsparumas antibiotikams. O tai sunkina ligos
eiga, lemia sunkiy komplikaciju radimasi, komplikuo-
ja antimikrobiniy medziagy parinkimg vietiniam bei
bendriniam gydymui. Atsiradus nudegimo sukeltos
zaizdos infekcijai ir bakteriologinio tyrimo metu iSsky-
rus sukéléja bei nustacius jo atsparuma antibiotikams,
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gali buti skiriamas sisteminis antimikrobinis gydymas
(6), kuris turi biiti tikslinamas gydymo metu atlickamo
bakteriologinio tyrimo duomenimis.

Sio darbo tikslas — nustatyti nudegimy sukelty Zaiz-
dy kolonizavimo Staphylococcus aureus dazni ir Siy
stafilokoky atsparumo antibiotikams kitimg 1997—
2003 m.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Kiekvienam ligoniui tiriamosios medziagos buvo
paimta i§ nudegimy sukeltos zaizdos pirmaja (pa-
guldzius | nudegimy skyriy diena), penktaja, po to kas
septinta gydymo dieng iki iSraSymo i§ skyriaus. Sky-
riuje gydyti ligoniai vidutiniskai 3—4 savaites. I$skirti
stafilokokai buvo identifikuoti iki rusies: Staphylo-
coccus aureus ir plazmos nekoaguliuojantys stafilo-
kokai. Tiriamosios medziagos nuo nudegimy sukelty
zaizdy buvo paimta tamponu | SSI transporting terpe
(SSI transport medium) ir bakteriologiskai tirta Kauno
medicinos universiteto Mikrobiologijos katedroje.
Tiriamoji medziaga séta | manitolio druskos agara
(,LAB M* Mannitol salt agar) ir auginta 35-37°C
temperatiroje 24 val. ISaugusios S. aureus kultiiros
identifikuotos atlikus plazmokoagulazés (Coagulase
Plasma, Rabbit with EDTA, BBL) ir DNR-azés (LAB
M D.N. ase agar ) testus.

Isskirty S. aureus padermiy atsparumas penicilinui,
oksacilinui, ceftazidimui, vankomicinui, gentamicinui,
kanamicinui, tobramicinui, doksaciklinui, ciproflok-
sacinui ir klindamicinui nustatytas serijiniy skiedimy
standziojoje mitybinéje terpéje metodu. Meticilinui
atsparioms S. aureus paderméms papildomai dar nu-
statytas atsparumas cefepimui ir fuzidino rugsciai. S.
aureus padermiy atsparumas tirtiems antibiotikams
vertintas pagal nustatyta kiekvieno antibiotiko maziau-
sia slopinamaja koncentracija, kurioje tirti stafiloko-
kai neauga arba auga pavienémis kolonijomis. Anti-
biotiko maziausia slopinamoji koncentracija nustaty-
ta dvigubu serijiniy skiedimy (1024; 512; 256; 128;
64; 32; 16; 8; 4; 2; 1; 0,5; 0,125; 0,0625; 0,03125;
0,015625 ir 0,0078125 pg/ml) metodu. Tyrimo duo-
menys vertinti remiantis NCCLS (angl. National Com-
mittee for Clinical Laboratory Standards) (7) reko-
mendacijomis ir kriterijais. I$ triptozés sojos agare
35-37°C temperatiiroje 24 val. auginty S. aureus ty-
rimui fiziologiniame tirpale paruostos kulttiry suspen-
sijos pagal drumstumo standarta 0,5 McFarland. Kont-
rolei naudotos etaloninés Staphylococcus aureus
ATCC 29213 (jautri meticilinui) ir Staphylococcus
aureus ATCC 38591 (atspari meticilinui) padermés.
Paruostos S. aureus kultiiry suspensijos sétos i Petrio

léksteles su Mullerio—Hintono II agaru (Mueller—
Hinton IT Agar, BBL, Cockeysville, JAV) ir atitinkama
antibiotiko koncentracija ,,Sachmaty lentos* principu.
Paséliai Petrio 1ekstelése inkubuoti 18 val. 35-37°C
temperatiiroje.

S. aureus padermiy atsparumas meticilinui nusta-
tytas disky metodu su ,,0Oxoid* firmos meticilino 5 ug
diskais ir 1 pg oksacilino diskais (,,BBL Becton
Dickinson®, JAV). Paruostos stafilokoky suspensijos
sétos 1 Petrio 1éksteles su Muellerio—Hintono II agaru
(Mueller—Hinton II Agar, BBL, Cockeysville, JAV).
Po to ant paséto agaro pavirSiaus uzdéti oksacilino
arba meticilino diskai ir Petrio 1ékstelés 24 val. inku-
buotos 37°C temperatiroje. Stafilokoku atsparumas
oksacilinui ir meticilinui vertintas pagal stafilokoky
augimo slopinimo zonos apie oksacilino arba metici-
lino diska dydj remiantis NCCLS rekomendacijomis
ir kriterijais (7) bei Europoje EARSS (angl. European
Antimicrobial Resistance Surveillance System)
nustatytais kriterijais (8—10).

Tyrimo duomeny statistinis reik§mingumas vertin-
tas taikant Stjudento (t) kriterijuy. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant ,,SPSS 12.0“ programa. Duo-
menys statistiS§kai reik§mingi, kai paklaidos tikimybé
p<0,05 ir p<0,001.

Rezultatai

Kauno medicinos universiteto kliniky (KMUK)
Nudegimy skyriuje 1997-2003 m. istirti 72 nudegg
ligoniai, i§ kuriy nudegimy sukelty Zzaizdy iSskirtos
221 S. aureus padermés (1 lentelé).

Tyrimo duomenys rodo, kad per $§j laikotarpi nu-
degimy sukeltose zaizdose apie ketvirtadali Staphy-
lococcus aureus padermiy sudaré meticilinui atsparios
S. aureus padermés (22,4-27,3 proc.) ir tarp ju pa-
plitimo 1997, 1998 ir 2003 m. néra statistiSkai reiks-
mingo skirtumo (p>0,05).

Identifikavus Staphylococcus aureus ir nustacius
ju atsparuma antibiotikams, jie pagal atsparuma me-
ticilinui buvo suskirstyti i dvi grupes: meticilinui jaut-
rios Staphylococcus aureus ir meticilinui atsparios
Staphylococcus aureus padermés bei palygintas ju
atsparumas tirtiems antibiotikams (2 ir 3 lentelés).

Meticilinui jautrios Staphylococcus aureus pader-
més pakankamai jautrios tirtiems antibiotikams (2
lentelé): tik 64 proc. ju atsparios klindamicinui, 28—
30 proc. — kanamicinui bei gentamicinui. Nors peni-
cilinas ir nevartojamas stafilokokinéms infekcijoms
gydyti, ta¢iau meticilinui jautriy Staphylococcus au-
reus padermiy atsparumas penicilinui yra 89 proc.

Meticilinui atspariy S. aureus padermiy atsparumas
doksaciklinui, klindamicinui, oksacilinui, tobramici-
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1 lentelé. Staphylococcus aureus padermiy pasiskirstymo daznumas nudegimy sukeltose Zaizdose
1997-2003 m.

li gcl)fltilai Staphylococcus aureus padermiy pasiskirstymas
meticilinui e . .
o 2 jautrios S, au- meticilinui atsparios S. aureus padermés
=] § reus padermés
Metai 2 S iSaugo pirmaja | iSaugo penktaja | iSaugo dvyliktaja
g :‘3 = hospitalizavimo | hospitalizavimo | hospitalizavimo
2 § A= g N/proc. N/proc. dienag dienag dieng ir véliau
> S] RS
b2 o % 8 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 24/253 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
I§viso | 72 65 221 165/74,7 56/25,3 7/12,5 12/21,5 37/66,0
2 lentelé. Meticilinui jautriy S. aureus padermiy atsparumas antibiotikams
N Padermiy Jautrts VidutiniSkai Atsparts *MSK,,, | **MSK,,
Antibiotikai skai¢ius Janmus pg/mfo pg/ml50
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 12
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 | 0,1254
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 0,254 0,25

* MSK,, — 90 proc. meticilinui jautriy S. aureus padermiy turi lenteléje nurodyta maziausia slopinamaja koncentracija.
**MSK,, — 50 proc. meticilinui jautriy S. aureus padermiy turi lenteléje nurodyta maziausia slopinamaja koncentracija.

3 lentelé. Meticilinui atspariy S. aureus padermiy atsparumas antibiotikams

i Vidutiniskai =
Antibiotikai Kultiry Jautros jautris Atsparls TMSK,, | **MSK,,
skaicius pg/m ug/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 96,5 864 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 rugstis 56 39 69,6 5 9,0 12 21,4 0,015-1 0,015

* MSK,, —90 proc. meticilinui atspariy S. aureus padermiy turi lenteléje nurodyta maziausia slopinamaja koncentracija.
**MSK,,— 50 proc. meticilinui atspariy S. aureus padermiy turi lenteléje nurodyta maZiausia slopinamaja koncentracija.
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nui, gentamicinui ir kanamicinui yra nuo 78,5 iki 98
proc. (3 lentel¢). Visos meticilinui atsparios S. aureus
padermés atsparios ne tik penicilinui, bet ir cefta-
zidimui (100 proc.).

Meticilinui jautriy Staphylococcus aureus pader-
miy atsparumo antibiotikams kitimas 1997-2003 m.
rodo (1 pav.), kad pavieniams antibiotikams Siy pa-
dermiy 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 mazai. Taciau
statistiSkai reik§mingai sumazé&jo 2003 m. tirty meti-
cilinui jautriy Staphylococcus aureus padermiy 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. Statistiskai
reikSmingai pastoviai mazéjo meticilinui jautriy Sta-
phylococcus aureus padermiy atsparumas klindami-
cinui — nuo 100 proc. 1997 m. iki 64 proc. 1999 m.
(p<0,05), 0 2003 m. visos tirtos meticilinui jautrios
Staphylococcus aureus padermés jau buvo jautrios
klindamicinui (p<0,05).

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

100 proc. — tobramicinui ir 99 proc. — klindamicinui
(2 pav.). 2003 m. tirty meticilinui atspariy S. aureus
padermiy atsparumas, nors ir statistiskai nereik§min-
gai (p>0,05), taciau sumazéjo gentamicinui (iki 89
proc.), kanamicinui (iki 92 proc.), tobramicinui (iki
87 proc.) ir ceftazidimui (91 proc.) palyginus su 1997—
1999 m. Statistiskai reikSmingai 2003 m. sumazéjo
meticilinui atspariy S. aureus padermiy atsparumas
klindamicinui (nuo 99 iki 36 proc., p<0,05). Per minéta
laikotarpi meticilinui atspariy S. aureus padermiy at-
sparumas fuzidino rtigsc¢iai iSliko panasus (21-32
proc.), atsparumas ciprofloksacinui padidéjo nuo 55—
65 proc. iki 81 proc. (p<0,05), o doksiciklinui jis ma-
7¢€jo palaipsniui — nuo 91 iki 57 proc. (p>0,05). Visos
tirtos meticilinui atsparios S. aureus padermés buvo
jautrios vankomicinui.

Rezultaty aptarimas

Nudegimy sukelty Zaizdy mikroflora dazniausiai
sudaro mikroorganizmy asociacijos — salygiskai
patogenisky gramteigiamyjy ir gramneigiamujy
bakterijy. Per pastaruosius 10 mety mokslinése
studijose nurodomi du pagrindiniai nudegimy sukelty
zaizdy infekcijos sukéléjai — Pseudomonas aeruginosa
(18-36 proc.) ir S. aureus (19-26,8 proc.) (1-3, 11—

120
100 /‘\
) //A\\ / \
s 60 A
-»
K - G|
0 A\u \ !/;
Kanami-| Genta- | Penici- | Tobra- | Ceftazi- | Doksa- | Klinda- | Vanko- | Oksaci- | Ciproflok-
cinas | micinas | linas | micinas | dimas |ciklinas | micinas | micinas linas | sacinas
1997 m. 11 30 93 10 3 21 100 0 0 0
1999m| 45 40 86 39 39 17 64 0 0 13
2003m. 21 9 89 4 7 11 0 0 0 11

—+— 1997 m.—=— 1999 m.—A—2003 m.\

1 pav. Meticilinui jautriy S. aureus padermiy atsparumas antibiotikams (proc.) 1997-2003 m.
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0 Kana-| Genta- | Peni- | Tobra-| Cefta- |Doksa- | Klinda-| Vanko-| Oksa- Cipro- | Cefe- | Fuzidi-
mici- | mici- | cili- mici- | zidi- | cikli mici- | mici- | cili- |floksa-| pi- no
nas nas nas nas mas nas nas nas nas cinas mas n"lgtis
1997m| 100 | 100 | 100 | 98 100 | 91 99 0 100 | 55 14 30
199m{ 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 79 99 0 100 | 65 6 11
203m{ 9 | g9 | 100| 87 | 91 | 57 | 36 0 100 81| 74 | 32

—— 1997 m.—=— 1999 m. —»—2003 m.

2 pav. Meticilinui atspariy S. aureus padermiy atsparumas antibiotikams (proc.) 1997-2003 m.

14). Literatiiroje nurodoma, kad 1970 m. meticilinui
atsparios S. aureus padermés sudaré iki 2 proc. visy
i§skirty S. aureus padermiy, o 2000 m. — jau iki 20—
40 proc. (4, 5). 1997-2003 m. meticilinui atsparios S.
aureus padermés sudaré 25,3 proc. visy iSauginty S.
aureus padermiy skaiciaus (1 lentelé). Meticilinui at-
sparios S. aureus padermés pirmaja hospitalizavimo
diena iSaugintos 25,3 proc. ligoniy. O tai rodo, kad
ligoniai meticilinui atspariy S. aureus padermiy buvo
kolonizuoti ne ligoninéje, o iki patekimo i ja. 12,5 proc.
nudegusiy ligoniy pirma karta kolonizuoti meticilinui
atspariu S. aureus padermiy buvo pirmosios hospita-
lizavimo savaités pabaigoje, o likusieji 66 proc. — po
dvieju savaiciy ir véliau.

Miisy tyrimo duomenimis, S. aureus i$skirti 90,2
proc. tirty ligoniy (1 lentelé). Misy tirty ligoniy nu-
degimy sukeltose Zaizdose S. aureus rasta dazniau
palyginus su literatiros duomenimis. K. Vostruginos
ir kt. duomenimis, S. aureus i§augo 75 proc. nudegima
patyrusiy ligoniy ir 18 proc. S. aureus padermiy sudaré
meticilinui atsparios S. aureus padermés (15). 2000
m. atlik¢ tapaty tyrima, R. Bagdonas ir kt. nustaté,
kad 47 proc. nudegimy sukelty zaizdy buvo kolo-
nizuotos S. aureus, kuriy 45 proc. padermiy buvo me-
ticilinui atsparios S. aureus padermés (16). Delio uni-
versiteto (Indija) tyréju (angl. University College of
Medical Sciences) (1997-2002) mokslinéje studijoje
nustatyta, kad 22 proc. atvejy nudegimy sukelty Zaizdy
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supiiliavimy priezastis yra S. aureus (1). Panasis
duomenys pateikiami ir Nigerijos tyréju: 1998-2001
m. atlikty tyrimy duomenimis, S. aureus nudegimy
sukelty zaizdy supiiliavima sukélé 26,8 proc. ligoniy
(11).

EARSS duomenimis, meticilinui atspariy S. au-
reus padermiy paplitimas Europoje 1999-2004 m. i§-
augo nuo 16 iki 24 proc. (p<0,0001). 1999-2001 m.
Europos Siaurés Salyse (Danijoje, Islandijoje, Svedi-
joje ir Suomijoje) bei Olandijoje meticilinui atsparios
S. aureus padermés sudaré maziau kaip 1 proc. visu
S. aureus padermiy. Tuo tarpu daugumoje pietiniy
Europos $aliy (Pranciizijoje, Portugalijoje, Italijoje,
Bulgarijoje, Graikijoje), Anglijoje, Airijoje ir Izraelyje
meticilinui atspariu S. aureus padermiy daznis yra 30—
40 proc. Siy padermiy daznis Europos $alyse varijuoja
daugiau nei Simteriopai. Tokia meticilinui atspariy S.
aureus padermiy daznio kaita Europos Salyse labiau-
siai susijusi su skirtingomis higienos normomis atski-
rose Salyse bei didele antibiotiky vartojimo jvairove
(17).

Misy tyrimo duomenys, nors gauti vienoje ligoni-
néje bei viename skyriuje, atspindi bendrasias meti-
cilinui atspariy S. aureus padermiy plitimo tendenci-
jas Europos $alyse.

2004 m. Europos Salyse meticilinui atspariu S. au-
reus padermiy paplitimas iSaugo iki 24 proc., taciau
$iy padermiy paplitimo struktiira iSliko nepakitusi.
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Meticilinui atspariu S. aureus padermiy daznis didéjo
visuose Europos regionuose. Meticilinui atspariy S.
aureus padermiy daznis Islandijoje, Svedijoje ir Nor-
vegijoje buvo mazesnis nei 1 proc., o Suomijoje, Da-
nijoje ir Olandijoje sudaré 1-5 proc. Centrinés Euro-
pos Salyse meticilinui atspariy S. aureus padermiy daz-
nis nuo 5 proc. (pvz., Estijoje) iki 33 proc. (pvz.,
Belgijoje). Didziausias meticilinui atspariy S. aureus
padermiy daznis buvo Rumunijoje (73 proc.), o ma-
ziausias Slovénijoje — 12 proc. Piety Europoje (Bul-
garijoje, Ispanijoje ir Pranciizijoje) meticilinui atspa-
riy S. aureus padermiy daznis buvo 20-30 proc., o
likusiose Salyse — Vidurzemio jiiros regione, Anglijoje
ir Airijoje meticilinui atspariy S. aureus padermiy daz-
nis svyravo tarp 30-50 proc. (18).

Organizacinés bei epidemiologinés priemonés néra
pakankamos efektyvios kontroliuoti piiling infekcija.
Tik kasdienis nudegimy sukelty Zaizdy tyrimas jgalina
nustatyti vietinius pilinés infekcijos pozymius ir pa-
rinkti veiksminga vietini bei sisteminj antimikrobinj
gydyma. Sisteminis gydymas skiriamas remiantis nu-
statyta iSskirty piilinés infekcijos sukéléjy antibio-
grama. Bakteriologinis nudegimy sukelty zaizduy ty-
rimas, tikslinantis antimikrobing terapija, turéty buti
atlickamas kas 7—-10 dienu (6). Mokslingje literaturoje
nurodoma, kad sisteminis antibiotiky vartojimas
rekomenduojamas esant nudegimy sukeltoms Zaiz-
doms bei atliekant chirurgines procediiras nudegima
patyrusiems ligoniams (19). Atliktose mokslinése stu-
dijose nurodoma, kad meticilinui atspariy S. aureus
padermiy atsparumas ciprofloksacinui atskirose Salyse
nuo 60 proc. 1993—-1997 m. iSaugo iki 90 proc. 1997—
2003 m. (1), o kitose Salyse yra apie 60 proc. (12) ar
siekia tik 33,3 proc. (4). Misuy tirty meticilinui atspa-
riy S. aureus padermiy atsparumas ciprofloksacinui
nuo 55 proc. 1997 m. iSaugo iki 81 proc. 2003 m.
Medicinos literatiiros duomenys rodo, kad meticilinui
atspariu S. aureus padermiy atsparumas gentamicinui
yra apie 58,3 proc., o meticilinui jautriy S. aureus pa-
dermiy — 50 proc. (4). Miisy tirty meticilinui atspariy

S. aureus padermiy atsparumas gentamicinui yra 89—
100 proc., o meticilinui jautriy S. aureus padermiy —
mazéjo nuo 40 proc. 1999 m. iki 9 proc. 2003 m. Misy
tirty meticilinui atspariu S. aureus padermiy atsparu-
mas klindamicinui mazéjo nuo 99 proc. iki 36 proc.,
o meticilinui jautriy S. aureus padermiy — nuo 100
proc. atsparumo iki visiSko jautrumo minétam anti-
biotikui.

Atlikta moksliné studija jrodé, kad S. aureus at-
sparumas atskiriems antibiotikams priklauso nuo ju
vartojimo daznumo. Visos meticilinui atsparios S.
aureus padermés yra jautrios vankomicinui. Pastovus
antibiotiko vartojimas salygoja atspariy padermiy se-
lekcija, 0 mazinant vartojima arba antibiotiko neski-
riant, bakterijy jautrumas antibiotikui palaipsniui nor-
malizuojasi.

ISvados

1. Tarp nudegimy sukelty zaizdy pilinés infekcijos
sukéléjy vyrauja Staphylococcus aureus, kuriy iSskirta
90,2 proc. nudegima patyrusiu ligoniy.

2. 25,3 proc. Staphylococcus aureus padermiy su-
daré meticilinui atsparios padermés, kurios pirmaja
hospitalizavimo diena buvo iSaugintos 25,3 proc. ligo-
niy, 12,5 proc. nudegima patyrusiy ligoniy meticilinui
atsparios Staphylococcus aureus padermés iSskirtos
pirmos hospitalizavimo savaités pabaigoje, 0 66 proc. —
po dviejy savaiciy ir véliau.

3.1997-2003 m. atsparumo antibiotikams tyrimas
rodo, kad sumazéjo meticilinui jautriy Staphylococ-
cus aureus padermiy atsparumas gentamicinui (nuo
40 proc. iki 9 proc.), tobramicinui (nuo 39 proc. iki 4
proc.), klindamicinui (nuo 100 proc. iki visisko jaut-
rumo).

4. 1997-2003 m. meticilinui atspariu Staphyloco-
ccus aureus padermiy atsparumas gentamicinui, kana-
micinui, tobramicinui ir ceftazidimui i$liko 87—100
proc.; sumazéjo atsparumas klindamicinui (nuo 99
proc. iki 57 proc.) ir padidéjo — ciprofloksacinui (nuo
55 proc. iki 81 proc.).

Resistance of Staphylococcus aureus isolated from burn wounds to antibiotics
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Summary. Objective. To determine the colonization rate of Staphylococcus aureus in burn wounds and to
assess the variation in the resistance of Staphylococcus aureus strains to antibiotics.
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Material and methods. A retrospective study of 72 patients with burn wounds was carried out during 1997
and 2003. Specimens taken from burn wounds at first, fifth, and later every seventh day of hospitalization
were placed in transport medium. Isolates were grown on mannitol salt agar. Cultures of Staphylococcus
aureus were determined using plasmacoagulase and DNA-ase tests. The resistance of Staphylococcus aureus
strains to penicillin, oxacillin, ceftazidime, vancomycin, gentamicin, kanamycin, tobramycin, doxycycline,
ciprofloxacin, cefepime, fusidic acid, and clindamycin was determined. The isolated strains of Staphylococcus
aureus were tested for resistance to methicillin by performing a disc diffusion method using commercial discs
(Oxoid) (5 pg methicillin per disk and 1 pg oxacillin per disk).

Results. During 1997-2003, a total of 221 Staphylococcus aureus cultures were isolated from burn wounds.
More than one-fourth of all isolated Staphylococcus aureus strains (25.3%) were resistant to methicillin; 64%
of methicillin-sensitive Staphylococcus aureus strains were resistant to clindamycin and 28—-30% — to gentamicin
and kanamycin. The resistance rate of methicillin-resistant Staphylococcus aureus strains to doxycycline,
clindamycin, oxacillin, tobramycin, gentamicin, and kanamycin was 78.5-98%. Majority of Staphylococcus
aureus strains were non-susceptible to ceftazidime (91-100%); the rate of resistance to clindamycin decreased
from 99% to 36%, (p<0.05) and to ciprofloxacin — increased from 55—65% to 81% (p<0.05).

Conclusions. Staphylococcus aureus was the most prevalent pathogen isolated from burn wounds. On the
first day of hospitalization Staphylococcus aureus isolates were obtained from 25.3% of patients; 12.5% of
patients with burn wounds had methicillin-resistant Staphylococcus aureus at the end of the first week of
hospitalization and 66% of patients — after two weeks and later. The resistance of methicillin-susceptible
Staphylococcus aureus to gentamicin, tobramycin, and clindamycin decreased. The resistance of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus to clindamycin decreased and to ciprofloxacin — increased.
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