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Jvadas / tikslas

DidZiausia nudegimy chirurgijos problema yra infekcija, nuo kurios mirsta daugiau kaip 50% visy nudegusiy pacienty.
Nudegimy Zaizda greitai infekuojasi, kadangi zaizdos aplinka yra ideali mikroorganizmams tarpti. Darbo tikslas —
jvertinti racionalaus antibakteriniy vaisty vartojimo algoritmo jtaka S. aureus mikroorganizmy atsparumo antibioti-
kams kitimui.

Ligoniai ir metodai

2001 m. jdiegtas racionalaus antibakteriniy vaisty vartojimo algoritmas Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje.
Remdamiesi KMUK Mikrobiologijos laboratorijos kompiuterine duomeny baze atlike perspektyviaja analize, istyréme
Staphylococcus aureus atsparumo antibakteriniams vaistams daznj 2001-2002 metais. Analizuodami retrospektyviaja
2000 m. ir perspektyvigjg 2001-2002 m. grupes lyginome, kaip Siose grupése pakito Staphylococcus aureus atsparumo
ciprofloksacinui, gentamicinui, eritromicinui, fucidinui, klindamicinui, oksacilinui, penicilinui, rifampicinui, tetraciklinui ir
vankomicinui daznis.

Rezultatai

|diegus racionalaus antibakteriniy vaisty vartojimo algoritma j klinikine praktika, S. aureus bendras atsparumas anti-
biotikams nereikmingai sumazéjo. Statistiskai reikSmingai sumazéjo S. aureus atsparumas eritromicinui ir penicilinui.



Racionalaus antibakteriniy vaisty vartojimo algoritmo jtaka Smphylococcus aureus atsparumo antibiotikams kitimui 55

ISvados

Racionalaus antimikrobiniy vaisty vartojimo algoritmas leidZia kontroliuoti ir sumazinti S. aureus atsparuma antimikro-
biniams vaistams. Jdiegus algoritma j klinikine praktika, statistiskai reikSmingai sumazéjo S. aureus atsparumas penici-
linui ir eritromicinui.

RiekSminiai Zodziai: Stapylococcus aureus atsparumas antibiotikams, racionali antibiotikoterapija

Background / objective

The major challenge for burn team is infection which is known to cause over 50% of burn deaths. Burns become infected
because the environment at the site of the wound is ideal for the propagation of the infecting organism. The aim of the
study was to evaluate the rational application algorithm of antibacterial drugs to influence the S. aureus resistance
changes to antibiotics.

Patients and methods

In 2001, the Rational Application Algorithm of antibacterial drugs was introduced into the Plastic Surgery and Burns
Department. Performing the perspective analysis, we investigated Staphylococcus aureus resistance and its dynamics
to antibacterial drugs using the computerized database of the Microbiology Laboratory in KMUH in 2001-2002. Analy-
zing a retrospective group (2000) and a perspective one (2001-2002) we compared changes of Staphylococcus aureus
resistance to ciprofloxacin, gentamicin, erythromycin, fucidin, clindamycin, oxacillin, penicillin, rifampicin, tetracycline
and vancomycin.

Results

S. aureus resistance to antibiotics decreased after introducing the Rational Application Algorithm of antibacterial
drugs. The difference is statistically insignificant. The resistance of this microorganism decreased slightly to erythromy-
cin and statistically significantly to penicillin.

Conclusions

The Rational Application Algorithm of antibacterial drugs allows to reduce and control S. aureus resistance to antibac-
terial drugs. S. aureus resistance to erythromycin and penicillin decreased statistically significant after introducing the
Rational Application Algorithm of antibacterial drugs into clinical practice.

Key words: Staphilococcus aureus resistance to antibiotics, racional antibioticotherapy

Ivadas T, N .
mis ligomis serganciy ligoniy gydymas pagerina ligy

Nudegimo traumas patyrusiems pacientams yra labai
svarbu anksti nustatyti infekcijos diagnozg ir pradéti
tinkamai gydyti. Greiciau nustadius infekcija, buty
galima anksciau pradeti tinkamai gydyti ir pagerinti
gydymo kokybe bei iSgyvenamuma [1].

Antibiotikai yra vienas didziausiy praé¢jusio Simt-
mecio medicinos laiméjimy, nes jy nauda Zmonijai
yra akivaizdi. Siy vaisty vartojimas gydymo ar profi-
laktikos tikslais yra viena pagrindiniy infekcinio pro-
ceso farmakoterapinés korekcijos grandziy. Profilak-
tiskai skiriami antibiotikai sumazina operaciniy Zaizdy
infekcijos daznj. Tinkamas ir laiku pradétas Gimine-

baigtj. Tai Zinodami gydytojai antibiotikais mégina
gydyti klinikinius negalavimus, kurie gali bati ne tik
bakterinés (pvz., karS¢iavimas), bet ir virusinés kilmes.
Toks poziaris skatina netikslingai didelj antibiotiky
vartojimo plitimg visuomengje, ir tai yra varomoji jé-
ga bakterijoms evoliucionuoti, t. y. igyti apsauginius
mechanizmus nuo ilgg laikg sékmingai vartoty anti-
biotiky [2].

Mikroorganizmai geba prisitaikyti prie esamy saly-
gu. Ju atsparumas antimikrobiniams vaistams nuolat
didéja ir tiesiogiai priklauso nuo vartojamy antimikro-
biniy vaisty ir jy kiekio. Mikrobai yra gyvi organizmai,
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jie greitai prisitaiko prie naujy salygy, taigi mazai tike-
tina, kad jy atsparumas nedidés. Taciau $is procesas
bus daug létesnis ir kontroliuojamas, jeigu antimikro-
biniy vaisty bus skiriama racionaliai — tik tada, kai ba-
tina, parenkant tinkamus antimikrobinius vaistus, rei-
kiama jy dozg ir optimalig vartojimo trukme [3; 4].

Bakterijy atsparumas daugeliui antibiotiky apriboja
ar atmeta galimybe¢ praktikuojanciam gydytojui pasi-
rinkti sisteminio gydymo variantus. Meticilinui at-
spatus Staphylococcus aureus (MASA) $iuo metu yra pa-
grindiné ligoninés infekcijy priezastis Europoje
[5-71, o $io mikroorganizmo sukeliamy infekcijy nu-
degimy skyriuose vis daugéja. Salia MASA vis dai-
niau izoliuojamos vaistams atsparios Acinetobacter spp.,
Pseudomonas aeruginosa ir pastaruoju metu — vanko-
micinui atspariis enterokokai (VRE). Sie mikroorga-
nizmai sukelia rimty problemy ir pacientui, ir medi-
cinos darbuotojams, nes infekcija pasalinti yra
sudétinga, o $ie mikroorganizmai sukelia infekcijos
kontrolés problemy. Tokiy pacienty slauga tampa su-
détinga — atsiranda kryzminio mikroorganizmy pate-
kimo j neuzkrésto, bet pazeidziamo paciento Zaizda
galimybé. Dar didesnj nerimg kelia tai, kad pastaruo-
ju metu prane$ama apie padidéjusj S. aureus atsparu-
mg vankomicinui. Jei $i padermé paplisty nudegimy
skyriuose, septicemijos atveju nebiity veiksmingy an-
tibiotiky. Nors gaminami vis nauji antibiotikai, jvai-
rios tyrimus atliekanciyjy grupés analizuoja naujas in-
fekcijy gydymo strategijas [8].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sialo strategi-
ja, kaip sustabdyti atspariy antibakteriniams vaistams
bakterijy plitima. Viena i§ sitilomy priemoniy — ska-
tinti tinkamai ir racionaliai vartoti antibiotikus [2].

Ligoniai ir metodai

Atlikdami retrospektyviajg analizg jvertinome Stap-
hylococcus aureus atsparumo ciprofloksacinui, genta-
micinui, eritromicinui, fucidinui, klindamicinui,
oksacilinui, penicilinui, rifampicinui, tetraciklinui ir
vankomicinui daznj 2000 metais. Nustatéme mikro-
organizmo bendra atsparumo daznj visiems antibak-
teriniams vaistams ir atsparumo daznj kiekvienam is-
vardytam antibiotikui (1 pav.).

Remiantis literattiros apzvalga ir atsizvelgus | misy
ankstesniy tyrimy rezultatus, 2001 m. buvo suformu-
luotas ir jdiegtas racionalaus antibakteriniy vaisty var-
tojimo algoritmas, jungiantis infekcijos diagnostika ir
gydyma Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje
(2 pav.).

2001 metais jdiegus racionalaus antibakteriniy vais-
ty vartojimo algoritma Plastinés chirurgijos ir nude-
gimy skyriuje, remdamiesi KMUK Mikrobiologijos
laboratorijos kompiuterine duomeny baze atlikome
perspektyviaja analizg ir iStyréeme Staphylococcus au-
reus atsparumo pirmiau i$vardytiems antibakteriniams
vaistams daznj, jo kitimg 2001-2002 metais. Anali-
zuodami retrospektyviaja 2000 m. ir perspektyviaja
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1 pav. Antibakteriniy vaisty vartojimas retrospektyviojoje pacienty
grupgje

2 pav. Racionalaus antibakteriniy vaisty vartojimo algoritmas Plas-
tinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje 2001 m.
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2001-2002 m. grupes lyginome, kaip Siose grupése
pakito Staphylococcus aureus atsparumo ciprofloksaci-
nui, gentamicinui, eritromicinui, fucidinui, klinda-
micinui, oksacilinui, penicilinui, rifampicinui, tetra-
ciklinui ir vankomicinui daZnis.

Rezultatai

Retrospektyviojoje grupéje Staphylococcus aureus buvo
atsparis antimikrobiniams vaistams 970 (42,8%) at-
vejy, jautriis — 1295 atvejais. Sio mikroorganizmo at-
sparumas ciprofloksacinui sudaré 42,7%, gentamici-
nui — 47,4%, eritromicinui — 51,8%, fucidinui —
28,4%, klindamicinui — 48%, oksacilinui — 49,3%,
penicilinui — 96,1%, rifampicinui — 3,1%, tetracik-
linui — 61,1%. Visi S. awureus mikroorganizmai buvo
jautr@s (100% atvejy) vankomicinui. [diegus racio-
nalaus antibakteriniy vaisty vartojimo algoritma, Stap-
hylococcus aureus atsparumas sumazéjo nuo 42,8%
2000 m. iki 41,6% perspektyviojoje grupéje. Tacdiau
skircumas statistiskai nereik§mingas. Visos S. aureus
padermés 2000-2002 m. isliko jautrios (100% atve-
ju) vankomicinui. Antibiotiky atsparumo S. aureus ki-
timo duomenys teikiami lentelé¢je.

Idiegus racionalaus antibakteriniy vaisty vartojimo
algoritma, Staphylococcus aureus atsparumas sumazéjo
nuo 42,8% 2000 m. iki 41,6% perspektyviojoje gru-
péje 2001-2002 metais. Tacdiau skirtumas statistiskai
nereik§mingas (p = 0,4). Visos S. awureus padermes
2000-2002 m. isliko jautrios (100% atvejy) vanko-
micinui. Nereik§mingai padidéjo Staphylococcus aureus

atsparumas ciprofloksacinui, gentamicinui ir oksacili-
nui. StatistiSkai reik§mingai sumazéjo Sio mikroorga-
nizmo atsparumas eritromicinui ir penicilinui. Nereiks-
mingai sumazéjo atsparumas fucidinui, klindamicinui,
rifampicinui ir tetraciklinui (3 pav.).

Diskusija

Nudegimo Zzaizdos yra priskiriamos prie sunkesniy trau-
miniy suzalojimy, kuriuos paprastai reikia ilgai komplek-
siskai gydyti. Taigi nudegimy chirurgijos specialistai
daznai susiduria su infekcijos problema. Senyvas pacien-
ty amzius, nutukimas, rikymas, prasta mityba, susil-
pnéjes imunitetas, gretutinés ligos ar medikamenty var-
tojimas sunkina nudegimus patyrusiy pacienty gydyma
[9]. S. aureus invazija daznai yra susijusi su létu zaizdos
gijimu, didesniu medicininés intervencijos poreikiu, il-
gesniu buvimu gydymo jstaigoje [10; 11].

Idiegus racionalaus antibakteriniy vaisty vartojimo
algoritmg Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje,
bendras S. aureus mikroorganizmy atsparumas anti-
biotikams nereik§mingai sumazéjo. Statistiskai reiks-
mingai sumazejo S. aureus atsparumas eritromicinui
ir penicilinui.

Isvados

Racionalaus antibakteriniy vaisty vartojimo algorit-
mas leidzia kontroliuoti ir sumazinti S. aureus atspa-
rumg antibakteriniams vaistams. Jdiegus algoritmg sta-
tistiSkai reik§mingai sumazéjo S. aureus atsparumas
penicilinui ir eritromicinui.

Lentelé. Staphylococcus aureus atsparumo antibakteriniams vaistams kitimas Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje

Antibiotikas 2900 m. 2_001 m. 20_02 m. P
Atspartas (%) Atsparts (%) Atspartas (%)
Ciprofloksacinas 93 42,7 89 43,2 93 45,6 | Néraskirtumo
Gentamicinas 108 47,4 124 53,4 108 50,2 | Néraskirtumo
Eritromicinas 118 51,8 114 49,1 8l 37,9 | <0,05
Fucidinas 65 28,4 77 33,2 52 24,4 | Néraskirtumo
Klindamicinas 109 48,0 115 49,6 75 35,0 | Néraskirtumo
Oksacilinas 113 49,3 121 52,4 112 52,3 | Néraskirtumo
Penicilinas 219 96,1 217 93,5 189 89,6 | <0,05
Rifampicinas 7 31 5 2,2 4 1,9 | Néraskirtumo
Tetraciklinas 138 61,1 150 64,7 116 54,5 | Néraskirtumo
I1Sviso 970 42,8 1012 4.1 830 39,2 | Néraskirtumo
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3 pav. Staphylococcus aureus atsparumo antibakteriniams vaistams poky¢iai jdiegus racionalaus antibakteriniy vaisty vartojimo algoritma

Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje
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