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Ertapenemas – ilgo veikimo karbapenemø grupës antibiotikas, pasiþymintis plaèiu antibakteriniu poveikiu ir skiriamas
vienà kartà per parà. Ertapenemas yra aktyvus prieð daugelá gramteigiamø, gramneigiamø ir anaerobiniø bakterijø,
iðskiriamø sergant ávairiomis infekcijomis (pilvo, odos ir poodþio, maþojo dubens ir ðlapimo takø), bet ribotai veikia ligoni-
nës infekcijas sukelianèius patogenus: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., enterokokus ir meticilinui atsparius
stafilokokus. Daugiacentriais, kontroliuojamais, dvigubai aklais atsitiktiniø imèiø tyrimais nustatyta, kad gydant bakteri-
nes infekcijas ertapenemo 1 g dozës efektyvumas nesiskyrë nuo lyginamosiose grupëse vartotø antibakteriniø preparatø
efektyvumo (piperacilino-tazobaktamo ar ceftriaksono ± metronidazolio). Ertapenemas buvo gerai toleruojamas ligoniø,
serganèiø bakterinëmis infekcijo mis, o nepageidaujami reiðkiniai buvo lengvi ar vidutinio sunkumo.

Pagrindiniai þodþiai: ertapenemas, karbapenemai, efektyvumas, saugumas

Ertapenem is a long-acting carbapenem antibiotic which has a broad antibacterial spectrum and once-a-day dosing.
Ertapenem is active against both Grampositive and Gramnegative bacteria and most species of anaerobic bacteria
isolated from a variety of infections (intra-abdominal, skin/soft-tissue, pelvic and urinary tract). It shows restricted
activity against nosocomial pathogens such as Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., enterococci and methicil-
lin-resistant staphylococci. Ertapenem 1 g was as effective as comparator antimicrobial agents (piperacillin/tazobactam
or ceftriaxone ± metronidazole) in patients with bacterial infections in randomised, double-blind, multicentre clinical
trials. Ertapenem was generally well tolerated by patients with bacterial infections, most adverse events being mild to
moderate in severity.
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Ávadas

Jau apie 60 metø gydant sunkias infekcijas dël savo
puikiø savybiø vartojami β-laktaminiai antibiotikai.
Karbapenemai ið visø β-laktaminiø antibiotikø pa-
siþymi plaèiausiu antibakteriniu veikimo spektru. Iki
ðiol daugelyje pasaulio ðaliø buvo prieinami tik du
ðios klasës antibiotikai – imipenemas ir meropenemas,
kol 2002 m. balandá Europos Sàjungoje buvo regist-
ruotas naujas karbapenemø klasës antibiotikas – erta-
penemas [1]. Ertapenemas – baktericidiðkai veikian-
tis antibiotikas, kurio antibakterinës savybës in vitro
panaðios á piperacilino-tazobaktamo (neveikia tik
P. aeruginosa) ar ceftriaksono. Prieðingai nei ceftriak-
sonas, ertapenemas veikia ir anaerobines bakterijas. Jis
taip pat puikiai veikia platø β-laktamaziø spektrà pro-
dukuojanèiø gramneigiamø bakterijø ðtamus (atspa-
rus E. coli ir Klebsiella pneumoniae), taèiau neveikia
Enterococcus spp. ir Acinetobacter spp. Kaip ir kiti
β-laktaminiai antibiotikai, ertapenemas neveikia me-
ticilinui atsparaus S. aureus [1–3].

Ertapenemo in vitro aktyvumas, geros farmakoki-
netinës savybës leidþia já vartoti vienà kartà per parà.
Atlikti trimai parodë, kad dël ilgo eliminacijos pus-
periodþio, ertapenemo ≥ 3 mg/L koncentracija iðlieka
ilgiau nei 18 valandø po intraveninës injekcijos [4].
Ðios savybës palengvina ligoniø slaugà tiek stacionare
ar slaugos namuose, tiek ambulatorinëmis sàlygomis.
Kadangi ertapenemo paros dozë skiriama vienkarti-
nai, bendra antibiotikø terapijos kaina maþesnë negu
panaðaus antibakterinio spektro ir efektyvumo anti-
biotikø [1, 5].

Per pastaruosius kelerius metus buvo atlikta nema-
þai bakterijø jautrumo ertapenemui in vitro tyrimø ir
keli dideli klinikiniai kontroliuojami atsitiktiniø im-
èiø tyrimai, kuriais siekta ávertinti ertapenemo veiks-
mingumà, toleravimà ir nepageidaujamus reiðkinius
gydant odos ir minkðtøjø audiniø infekcijas, maþojo
dubens uþdegimines ligas ir komplikuotas intraabdo-
minalines bei ðlapimo takø infekcijas.

In vitro jautrumas ertapenemui

Odos ir minkðtøjø audiniø infekcijos

Komplikuotos odos ir minkðtøjø audiniø infekcijos
labiausiai bûdingos ligoniams, sergantiems cukriniu

diabetu, patyrusiems traumas ar chirurgines interven-
cijas, vartojantiems ðvirkðèiamuosius vaistus. Ðiø in-
fekcijø sukëlëjai daþniausiai yra S. aureus ir β-hemoli-
zinis streptokokas, taip pat pasitaiko gramteigiamø ir
gramneigiamø aerobiniø ir anaerobiniø bakterijø.
Daþniausiai randami anaerobai buvo Fusobacterium
nucleatum, Prevotella spp., Peptostreptococcus micros, Ac-
tinomyces odontolyticus ir Veillonella spp. Vartojusiems
ðvirkðèiamuosius preparatus buvo aptikti S. aureus,
S. milleri, Str. pyogenes. Iðskirtos ðios pagrindinës ana-
erobø grupës: Peptostreptococcus spp., Bateroides spp. ir
gramteigiamos lazdelës. Ávairovë patogenø, aptiktø ser-
gant komplikuotomis odos ir minkðtøjø audiniø in-
fekcijomis, reikalauja gydymui vartoti ganëtinai pla-
taus spektro antibiotikø, kad empirinis gydymas bûtø
sëkmingas [6, 7].

Iðtyrus 141 anaerobus, iðskirtus ið odos ir minkð-
tøjø audiniø sergant infekcijomis, dël kuriø buvo at-
likta chirurginë intervencija, ertapenemui buvo jaut-
rûs 97,2%. Tarp ðiø anaerobø buvo gramneigiamø
bakterijø ðtamai (Bacteroides, Prevotella, Porphyromo-
nas, Fusobacterium, bilophila, Dialister pneumosintes ir
Veilonella spp.), gramteigiami kokai ir gramteigiamos
lazdelës. Tik keturios Peptostreptococcus atmainos bu-
vo ið dalies ar visiðkai atsparios ertapenemui [6].

Panaðaus klinikinio 518 aerobiniø bakterijø tyri-
mo duomenimis, ertapenemo MIK90 daugeliu atvejø
(80,9%) buvo ≤2 mg/L, o 16,2% atvejø ≥8 mg/L.
Didþiausià dalá iðskirtø bakterijø sudarë meticilinui jaut-
rus S. aureus (0,25 mg/L), S. pyogenes (0,03 mg/L) ir
E. coli (≤0,016 mg/L) [8].

Ið kàstiniø infekuotø þaizdø iðskirtø 98% mikroor-
ganizmø MIK90 buvo ≤4 mg/L. Ertapenemas buvo
tik vidutiniðkai aktyvus prieð Corynebacterium spp.
(4 mg/L), S. epidermidis (4 mg/L) ir Enterococcus
(8 mg/L). Eubacterium spp. jautrumas ertapenemui ir
piperacilinui-tazobaktamui buvo didesnis nei sergant
kitos etiologijos infekcijomis. Campylobacter spp.
(4 Campylobacter gracilis padermës ir 1 Campylobacter
rectus) buvo labiausiai atsparios, o MIK90 buvo dides-
nis nei 16 mg/L [9].

Apibendrinant ðiø tyrimø duomenis galima saky-
ti, kad ertapenemas yra veiksmigas prieð daugumà ae-
robiniø, fakultatyviniø ir anaerobiniø bakterijø, ið-
skirtø sergant odos ir minkðtøjø audiniø infekcijomis.
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Nustatyta, kad ertapenemo poveikis yra panaðus á pi-
peracilino-tazobaktamo ir ceftriaksono gydant daugelá
Enterobacteriaceae, meticilinui jautriø S. aureus sukel-
tø infekcijø. Esant kàstiniø þaizdø infekcijoms, erta-
penemas veiksmingas prieð daugumà iðskirtø bakteri-
jø, taèiau piperacilinas-tazobaktamas buvo
veiksmingesnis nei ertapenemas ar ceftriaksonas gy-
dant Enterococcus spp. sukeltas infekcijas.

Maþojo dubens infekcijos

Maþojo dubens uþdegiminës ligos daþnai yra polimik-
robinës, joms bûdinga makðties mikroflora. JAV, Lo-
tynø Amerikos, Europos ir Ðiaurës Afrikos ðalyse bu-
vo lyginama ertapenemo, ceftriaksono, amoksiklavo,
ciprofloksacino in vitro aktyvumas prieð 314 aerobi-
niø bakterijø ir ertapenemo, piperacilino-tazobak-
tamo, cefoksitino, ceftriaksono, chloramfenikolio, ti-
karcilino-klavulano rûgðties, ampicilino-sulbaktamo,
klindamicino ir metronidazolio aktyvumas prieð 500
anaerobiniø bakterijø, iðskirtø ið 212 ligoniø, ser-
ganèiø ûmiomis maþojo dubens uþdegiminëmis li-
gomis. Daþniausiai iðskirta aerobinë bakterija buvo
E. coli, o daþniausi anaerobai – Bacteroides bei Pep-
tostreptococcus spp. Visi Enterobacteriaceae ðeimos mik-
roorganizmai buvo jautrûs ertapenemui (MIK90 ≤
0,125 mg/L). Palyginimui 99% jautrumas nustaty-
tas ciprofloksacinui ir ceftriaksonui, 87% – piperaci-
linui-tazobaktamui, 79% – amoksiklavui. P. aerugi-
nosa, A. baumannii ir enterokokai buvo atsparûs
ertapenemui. Daugelis maþojo dubens uþdegiminëms
ligoms bûdingø anaerobø buvo jautrûs ertapenemui
(99,8%), piperacilinui-tazobaktamui (99,6%), chlo-
ramfenikoliui (99,4%), ampicilinui-sulbaktamui
(99,8%). Vertinant pagal MIK90, efektyvios ertape-
nemo koncentracijos prieð Porphyromonas spp. buvo
< 0,06 mg/L, Prevotella bivia – 0,25 mg/L, Peptost-
reptococcus spp. – 1 mg/L, o prieð B. fragilis – 1 mg/L
ir tai buvo maþiausia MIK90, palyginti su kitais tyri-
mui vartotais preparatais [10].

Apibendrinant ðiame tyrime gautus duomenis ga-
lima pasakyti, kad ertapenemui jautrios daugelis bak-
terijø, iðskirtø sergant maþojo dubens uþdegiminë-
mis ligomis. Kaip tikëtasi, ertapenemas turëjo
minimalø poveiká neprodukuojanèioms fermentø
gramneigiamoms bakterijoms ir kur kas daþniau iðskir-

tiems enterokokams, kurie virulentiðki esant polimik-
robinei infekcijai.

Ðlapimo takø infekcijos

Nekomplikuotø ðlapimo takø infekcijø gydymas
daþnai nëra ilgalaikis, taip pat nereikia empiriðkai
skirti plataus spektro antibakteriniø preparatø. Iðsi-
vysèius komplikuotai ðlapimo takø infekcijai (pielo-
nefritas, susijæs su ðlapimo takø obstrukcija ar ðlapi-
mo takø anomalijomis), reikalingas intensyvus
gydymas, todël empirinei terapijai skiriama plataus
spektro antibakteriniø preparatø. Nustatyta, kad ser-
gant komplikuotomis ðlapimo takø infekcijomis
daþniausiai iðskiriamos bakterijos yra E. coli (69%) ir
K. pneumoniae (12–13%). Vartojant ertapenemà in-
fekcija atsinaujino 7,6%, o ceftriaksonà – 8,3% at-
vejø. MIK90 doziø ðie tyrëjai nenurodë, taèiau atsi-
þvelgæ á bakterijø jautrumà ertapenemui in vitro ir á
tai, kad ðlapime ertapenemo koncentracija yra dide-
lë, padarë iðvadà, kad ertapenemas gali bûti vartoja-
mas empiriðkai gydant komplikuotas ðlapimo takø
infekcijas [11].

Intraabdominalinës infekcijos

Intraabdominalines infekcijas daþnai reikia gydyti chi-
rurginiu bûdu ðalinant prieþastá, nes tai susijæ su to-
lesne ligos eiga. Kitas svarbus veiksnys gydant intra-
abdominalines infekcijas yra tinkamas antibakterinio
preparato parinkimas. Kadangi intraabdominalinës in-
fekcijos daþnai esti polimikrobinës, antibakterinë te-
rapija turi apimti tiek aerobinæ, tiek anaerobinæ þar-
ninæ florà. Anaerobai, veikdami sinergiðkai su
fakultatyvinëmis aerobinëmis bakterijomis, skatina su-
sidaryti abscesà ir taip apsaugo anaerobines bakterijas
nuo fagocitozës ir kitø apsauginiø organizmo reakci-
jø. Fakultatyvinës bakterijos, maþindamos aplinkos ok-
sidaciná-redukciná potencialà, skatina anaerobus dau-
gintis [12, 13].

Dauguma bakterijø, iðskirtø sergant intraabdomi-
nëmis infekcijomis, yra jautrios ertapenemui (1 len-
telë). Ertapenemui daþniausiai buvo atsparûs Enterococ-
cus spp., MRSA, Acinetobacter baumanii, P. aeruginosa,
Lactobacillus spp. ir Bilophila wadsworthia [14,15]. Pas-
tarøjø dviejø bakterijø jautrumui karbapenemams nu-
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statyti didesnës átakos turi techniniai sunkumai, to-
dël prieðtaringi ávairiø tyrimø rezultatai neatspindi
tikro atsparumo ertapenemui lygmens [16]. P. aeru-
ginosa buvo identifikuojama santykinai retai, o ente-
rokokø, vienø daþniausiai iðskiriamø mikroorganizmø,
vaidmuo intraabdominaliniø infekcijø patogenezëje

nëra iki galo aiðkus [15–17].

Klinikiniai tyrimai

Antibiotikø terapijos ertapenemu efektyvumas buvo
ávertintas perspektyviniais, atstiktiniø imèiø kontro-
liuojamais, dvigubai aklais, daugiacentriais, palygina-

1 lentelë. Intraabdominalinëms infekcijoms bûdingiausios ir jø jautrumas ertapenemui, piperacilinui-tazobaktamui, ceftriaksonui ávairiø in
vitro tyrimø duomenimis

MIK90 (mg/L) 

Padermės 
Ertapenemas 

Piperacilinas-
tazobaktamas 

Ceftriaksonas Literatūros šaltiniai 

Gramteigiamos bakterijos 
Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 
Enterococcus spp. 
S.aureus 
Streptococcus, 

β-hemolizinis 

 
16–> 64 

> 16–> 64 
8–> 16 

0,25–0,5 
 

0,03–0,5 

 
4–8 
> 32 

4–128 
2–8 

 
0,25–0,5 

 
> 32–> 64 
> 32–> 64 
> 16–> 32 

0,5–8 
 

0,06–0,5 

 
[2, 3, 15, 18] 
[2, 15, 18] 

[2, 15] 
[2, 15, 18] 

 
[15, 19] 

Gramneigiamos bakterijos 
A.baumanii 
Citrobacter spp. 
E. cloacae 
E.coli 
Klebsiella spp. ir K.pneumoniae 
Proteus mirabilis 
P. aeruginosa 

 
4–> 16 

< 0,03–0,25 
0,06–1 

< 0,016–0,12 
< 0,015–0,25 
< 0,016–0,06 

16–> 64 

 
128 

2–16 
4–256 
2–128 
8–256 
0,5–32 
8–256 

 
32–64 
0,25–1 
0,25–32 

0,06–0,25 
0,06–8 

< 0,03–0,06 
> 32–> 64 

 
[15, 18] 

[2, 15, 18, 20] 
[3, 15, 18, 20] 

[2, 3, 15, 18–21] 
[2, 3, 15, 18–21] 

[3, 15, 18, 20] 
[2, 3, 15, 18, 20, 21] 

Anaerobinės bakterijos 
Bacteroides caccae 
Bacteroides distasonis 

Bacteroides fragilis 
Bacteroides ovatus 
Bacteroides stercoris/merdae 
Bacteroides thetaiotaomicron 
Bacteroides uniformis 
Bacteroides vulgatus 
Bilophila wadsworthia 
Clostridium clostridioforme 
Clostridium innocuum 
Clostridium perfrigens 
Clostridium ramosum 
Eubacterium spp. 
Fusobacterium spp. 
Lactobacillus spp. 
Peptostreptococcus spp. 

0,5–4 
1–2 
1–2 

1 
1 

1–2 
1–2 

0,5–2 
0,25–> 32 

4 
2 

0,06–0,0125 
1 

0,25–1 
0,03 

4–> 32 
0,2–1 

1–16 
8–32 
1–4 

4–16 
8 

4–32 
2–16 
2–32 
> 128 
128 

1 
0125–0,5 

0,5 
0,125–16 

< 0,06 
4 

0,25–2 

> 128 
> 64 

64–> 125 
> 64–> 128 

> 128 
> 128 
> 128 

– 
> 128 

64 
8 

2–8 
0,25 

1–> 64 
1 

> 64–> 128 
4–16 

[14, 22] 
[14, 22–24] 

[2, 14, 22, 24,25] 
[14, 22, 24] 

[14] 
[14, 22, 23] 
[14, 22, 23] 
[14, 22–24] 

[14, 16] 
[14] 
[14] 

[2, 14, 23, 24] 
[14] 
[14] 
[14] 

[14, 16, 24] 
[14, 22, 23, 25] 
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mosiais tyrimais, gydant komplikuotas intraabdo-
minalines, odos ir poodþio, ðlapimo takø ir maþojo du-
bens infekcijas. Ertapenemas buvo skiriamas po 1 g vien-
kartinëmis paros dozëmis, ceftriaksonas – po 1 g
 vienkartinëmis paros dozëmis [26, 27] ir po 2 g kar-
tu su metronidazolio 500 mg kas 8 valandas [28],
piperacilinas-tazobaktamas – po 3,375 g kas 6 valan-
das [29–31]. Ðie antibiotikai buvo skiriami intraveni-
nëmis infuzijomis per 30 minuèiø. Daliai ligoniø, sir-
gusiø komplikuotomis ðlapimo takø infekcijomis
ertapenemas ar ceftriaksonas buvo ðvirkðèiamas á rau-
menis [26]. Ligoniams, sergantiems komplikuotomis
intraabdominalinëmis infekcijomis [28] ir ðlapimo ta-
kø infekcijomis [11, 26] parenterinë antibiotikø te-
rapija buvo keièiama á peroralinæ (ciprofloksacinas
+/– metronidazolis) po ≤3 parø, jei bûdavo klinikinis
pagerëjimas atitinkantis tyrimo protokolà. Ligoniø at-
rankos kriterijai pateikiami 2 lentelëje.

Tinkamas klinikinis atsakas buvo vertinamas tada,
kai visiðkai regresavo aktyvios infekcijos poþymiai. Tin-
kamas mikrobiologinis atsakas buvo vertinamas, kai
tolesniais patikrinimais bûdavo mikrobiologiðkai pa-

tvirtinamas patogenø iðnaikinimas arba numanoma
eradikacija (tais atvejais, kai nebûdavo medþiagos pa-
sëliui). Antibiotikø terapijos veiksmingumas buvo
vertinamas baigus tyrimà po 28–42 dienø kompli-
kuotø intraabdominaliniø, po 10–21 dienø kom-
plikuotø odos ir poodþio, po 5–9 dienø komplikuo-
tø ðlapimo takø, po 14–28 dienø maþojo dubens
infekcijø atvejais. Klinikinis ir mikrobiologinis atsa-
kas á gydymà ertapenemu ir kitus skirtus preparatus
buvo gana geras (3 lentelë). Tuomet, kai pagrindi-
nis patogenas bûdavo Pseudomonas aeruginosa, klini-
kinis atsakas á gydymà ertapenemu buvo 73%, pipe-
racilinu-tazobaktamu 89%, o kai Enterococcus –
atitinkamai 77% ir 66%. Gautas skirtumas tarp in
vitro ir klinikiniø tyrimø negalëjo bûti nulemtas van-
komicino vaitojimo, nes vankomicinas kaip papildo-
mas preparatas buvo skiriamas tik 4% ligoniø, gydy-
tø piperacilinu-tazobaktamu ir ertapenemu [17].
Ligoniams, turintiems ðlapimo takø anomalijø didëja
Enterobacteriaceae infekcijos rizika. Ðiø bakterijø at-
sparumas ertapenemui nustatomas itin retai. Paste-
bëta ir tai, kad didëja uropatogeniniø E. coli atsparu-

2 lentelë. Ligoniø atrankos ir stratifikacijos kriterijai vertinant ertapenemo gydomàjá poveiká

Indikacija Atrankos kriterijai Ligonių stratifikacija 

Komplikuotos intraabdominalinės 
infekcijos [28, 31] 

Kliniškai pasireiškusi intraabdominalinė 
infekcija, planuojamas operacinis gydymas, 
perkutaninis infekcinio židinio drenažas arba 
minėtos inervencijos jau atliktos per 24 
valandas 

Komplikuotas apendicitas be genera-
lizuoto peritonito lygintas su kitomis 
intraabdominalinėmis infekcijomis; 
APACHE ≤15 balų lyginta su >15 balų. 

Komplikuotos odos ir poodžio 
infekcijos [29, 31] 

Pūlingo sekreto išsiskyrimas arba >3 šių 
kriterijų: leukocitozė >10 × 109/l, lokalus 
paraudimas >1 cm nuo žaizdos kraštų, 
karščiavimas, limfangoitas, lokalus 
patinimas, veržimo jausmas ar skausmas, 
fliuktuacija, induracija. Chirurginis žaizdos 
sutvarkymas ar pūlinio atvėrimas turi būti 
atliktas per ≤48 valandas nuo antibiotikų 
terapijos pradžios 

Ligoniai, turintys pragulų, sergantys 
cukriniu diabetu ar kitomis neurop-
tinėmis būklėmis, lyginti su kitos eti-
logijos odos ir poodžio infekcijomis 
sergančiais ligoniais 

Komplikuotos šlapimo takų 
infekcijos [11, 26] 

Ūminis pielonefritas, vyrų šlapimo takų 
infekcijos ar šlapimo takų infekcijos susi-
jusios su obstrukcija, šlapinimosi sutrikimai, 
susiję su šlapimo takų anatominiais 
pokyčiais 

Ūminis pielonefritas lygintas su kitomis 
komplikuotomis šlapimo takų infek-
cijomis be pielonefrito 

Mažojo dubens infekcijos [30, 31] Infekcjos po gimdymo ar ginekologinės 
pooperacinės infekcijos 

Infekcijos po gimdymo lygintos su 
ginekologinėmis pooperacinėmis 
infekcijomis 
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mas ampicilinui ir trimetoprimui-sulfametoksazoliui,
ypaè tø padermiø, kurios buvo iðskirtos ið ligoniø,
prieð tai gydytø antibakteriniais vaistais [26].

Nepageidaujami reiðkiniai

Ertapenemo toleravimui ir nepageidaujamiems po-
veikiams ávertinti buvo atliktas perspektyvus, dvigu-
bai aklas, kontroliuojamas atsitiktiniø imèiø kliniki-
nis tyrimas [32]. Tyrime dalyvavo 2046 ligoniai

sergantys komplikuotomis intraabdominalinëmis, odos
ir poodþio, ðlapimo takø infekcijomis, maþojo dubens
ûminëmis uþdegiminëmis ligomis, apatiniø kvëpavi-
mo takø uþdegiminëmis ligomis. Pirmoje klinikinës
farmakologijos fazëje, ertapenemas buvo skiriamas vien-
kartinëmis <1 g, 1 g, 1,5 g, 2 g, 3 g paros dozëmis á
venà ir á raumenis. Kitose tyrimo fazëse ið pradþiø da-
liai ligoniø, serganèiø pneumonija ir komplikuota in-
traabdominaline infekcija ertapenemas buvo skiriamas

ETP – ertapenemo 1 g vienkartinës paros dozës; CTR – ceftriaksono 1 g vienkartinës paros dozës; CTR+ MTR – ceftriaksono 2 g vienkartinës
paros dozës kartu skiriant metronidazolio 500 mg kas 8 valandas; PIP/TAZ – piperacilinas-tazobaktamas po 3,375 g kas 8 valandas;

1 – >60% ligoniø, kuriø pasëliai teigiami, parenterinë terapija po ≥3 dienø buvo keièiama á peroralinæ terapijà ciprofloksacinu su metronidazo-
liu;

2 – >95% ligoniø, kuriø pasëliai teigiami, parenterinë terapija po ≥3 dienø buvo keièiama á peroralinæ terapijà ciprofloksacinu 500 mg 2 kartus
paroje;

3 – daþniausiai iðlikæs simptomas – ðlapimo nelaikymas; galvojama, jis iðliko ne dël persistentinës ðlapimo takø infekcijos, o dël kitos gretutinës
ðlapimo takø ligos.

3 lentelë. Antibiotikø terapijos veiksmingumas baigus tyrimà

Vidutinė antibiotikų terapijos 
trukmė (dienomis) 

Atsakas į antibiotikų terapiją %  
(tirtų ligonių skaičius) 

Antibiotikas 
Parenteraliai 

Parenteraliai + 
peroraliai 

Klinikinis Mikrobiologinis 
Klinikinis + 

mikrobiologinis 

Komplikuotos intraabdominalinės infekcijos (antibiotikų terapijos veiksmingumas vertinant po 28–42 d.) 

ETP 6 (4–17)    85,6 (180) Solomkin  
et al. [31] PIP / TAZ 7 (5–18)    82,5 (154) 

ETP¹ 5 8 (3–14)   84 (31) Yellin  
et al. [28] CTR + MTR¹  9 (3–14)   85 (41) 

Komplikuotos odos/poodžio infekcijos (antibiotikų terapijos veiksmingumas vertinant po 10–21 d.) 

ETP 8 (4–15)    80,3 (66) Solomkin  
et al. [31] PIP / TAZ 9 (3–17)    78,7 (61) 

ETP 9 (7–14)  82,4 (185) 83 (155) 81,9 (155) Graham  
et al. [29] PIP / TAZ 10 (7–14)  84,4 (174) 83 (151) 82,1 (151) 

Komplikuotos šlapimo takų infekcijos (antibiotikų terapijos veiksmingumas vertinant po 5–9 d.) 

ETP² 4 (2–14) 13 (4–18)  89,4 (256) 70,7 (242)³ Wells  
et al. [ 26] CTR² 4 (2–14) 13 (3–17)  91,1 (224) 70,7 (208)³ 

ETP²    91,8 (159)  Tomera  
et al. [27] CTR²    93 (171)  

Mažojo dubens infekcijos (antibiotikų terapijos  veiksmingumas  vertinant po 14–28 d.) 

ETP 4 (2–12)  94 (163) 94 (163)  Roy  
et al. [30] PIP / TAZ 4 (3–12)  92 (153) 94 (153)  

ETP 4 (2–10)    95,7 (92) Solomkin  
et al. [31] PIP / TAZ 5 (3–12)    92,6 (95) 
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po 1 g, 1,5 g, 2 g vienkartinëmis dozëmis, bet atlikus
ðá bandomàjá tyrimà paaiðkëjo, kad 1g dozë yra pa-
kankamai veiksminga. Lyginamosiose grupëse buvo
skiriamas ceftriaksonas po 1 g á venà ar á raumenis
vienà kartà per dienà (sergantiems pneumonija, ðlapi-
mo takø infekcijomis), piperacilinas-tazobaktamas po
3,375 g kas 6 valandas á venà (sergantiems kompli-
kuotomis intraabdominalinëmis, odos ir minkðtøjø
audiniø infekcijomis, ûminëmis maþojo dubens uþ-
degiminëmis ligomis). Visi tyrime dalyvavæ savano-
riai ir ligoniai buvo stebimi dël nepageidaujamø reið-
kiniø kasdien ir 14 dienø nuo paskutinës gautos dozës.

Daþniausi nepageidaujami klinikiniai reiðkiniai bu-
vo viduriavimas (5,3%), injekcijos vietos paraudimas
(3,6%), ðleikðtulys (3,5%), galvos skausmas (1,6%),
tromboflebitas (1,3%), vëmimas (1,1%). Viduriavi-
mo, susijusio su pseudomembraniniu kolitu ir Clost-
ridium difficile, daþnis buvo labai maþas (6/1866
(0,3%)) ir panaðus visose lyginamosiose grupëse (er-
tapenemo – 0,3%, piperacilino-tazobaktamo – 0,2%,
ceftriaksono – në vieno).

Daþniausi laboratoriniø tyrimø pokyèiai buvo iki
5 kartø padidëjæs aminotransferaziø aktyvumas, jis bu-
vo laikinas ir praeidavo be klinikniø padariniø. Ami-
notransferaziø aktyvumo padidëjimas daþniau pasi-
reikðdavo tarp ligoniø ispanø ir jo prieþastis nëra aiðki.
Visose tiriamosiose grupëse neutropenija pasireiðkë re-
tai. Ertapenemo grupëje tik 2 ligoniams ið 16 neutro-
penija buvo <1000 mm³, per kità patikrinimà ji pa-
didëdavo >1000 mm³. Neutropenija nëra bûdinga,
bet pasitaikanti komplikacija gydant β-laktaminiais
antibiotikais ir tai susijæ daþniausiai su pailgintu gy-
dymu. Kadangi visi minëti nepageidaujami reiðkiniai
buvo lengvo ar vidutinio sunkumo, tolesnis gydymas
ertapenemu nebuvo nutrauktas.

Nëra sàsajø tarp ertapenemo dozës dydþio ir nepa-
geidaujamø reiðkiniø daþnio, bei nepageidaujamø reið-
kiniø pasireiðkimui neturi átakos gretutinëms ligoms
gydyti vartojami preparatai, inkstø funkcijos sutriki-
mai, lytis ir amþius. Visuose tyrimuose registruotø

nepageidaujamø reiðkiniø daþnis yra panaðus tiek ski-
riant ertapenemà, tiek kitus antibiotikus [11, 17, 26,
28–31, 32].

Apibendrinimas

Atliktø tyrimø duomenys parodë, kad ertapenemo
veiksmingumas ir nepageidaujamø reiðkiniø daþnis gy-
dant odos ir minkðtøjø audiniø infekcijas, maþojo du-
bens uþdegimines ligas, komplikuotas intraabdomi-
nalines ir ðlapimo takø infekcijas yra panaðus á kituose
tyrimuose vartotø antibakteriniø preparatø. Dauge-
lis mikrobø, áskaitant platø â-laktamaziø spektrà pro-
dukuojanèius gramneigiamus patogenus, yra jautrûs
ertapenemui. Tyrimai atskleidë gerà klinikiná ir mik-
robiologiná efektyvumà gydant sunkias ir komplikuo-
tas polimikrobines infekcijas.

Ertapenemas nëra „paskutinio pasirinkimo“ vais-
tas, kaip tradiciðkai manoma apie karbapenemø gru-
pës antibiotikus. Ðiandien negalima be iðlygø daryti
iðvadø apie atsparumo ertapenemui atsiradimà, bet
atsparumo rizika yra maþa, jei ðis vaistas vartojamas
tinkamai. Ertapenemas neturëtø bûti skiriamas em-
pirinei ligoninës infekcijø terapijai, intensyviosios te-
rapijos skyriuose paplitusioms infekcijoms gydyti.

Apibendrinant pasakytina, kad Ertapenemo nega-
lima sutapatinti su kitais β-laktaminiais karbapene-
mø grupës antibiotikais (meropenemu ir imipenemu).
Juos skiria dvi pagrindinës savybës: ribotas ertapene-
mo aktyvumas in vitro prieð P. aeruginosa ir Acineto-
bacter spp. ir galimybë skirti paros dozæ vienà kartà
per parà. Remiantis ðiomis savybëmis ertapenemas tin-
kamesnis gydyti bendruomenëje ágytoms infekcijoms,
ið jø ir miðrioms infekcijoms, sukeltoms aerobiniø ir
anaerobiniø patogenø. Patogus dozavimo reþimas
leidþia sumaþinti tiek gydymo, tiek slaugos staciona-
re ir ambulatorinëmis sàlygomis iðlaidas. Vis labiau
plintant gramneigiamoms bakterijø, produkuojan-
èioms platø spektrà β-laktamaziø, didës ir ertapene-
mo vaidmuo jas gydant.
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