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Tikslas

IStirti 1999-2003 m. Kauno medicinos universiteto kliniky Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriaus ligoniy, kuriems
patvirtinta bakteriemija, gydymo aspektus.

Ligoniai ir metodai

Atlikta retrospektyvi 82 nudegusiy ligoniy, kuriems patvirtinta bakteriemija, ligos istorijy analizé. Vertintas pacienty
amzius, nudegima sukéle veiksniai, nudegimo plotas, kvépavimo taky nudegimas. Analizuota, kokiam skaiciui pacienty
reikéjo kateterizuoti centrines venas, prireiké dirbtinés plauciy ventiliacijos, enterinio ar parenterinio maitinimo, kokiy
radosi komplikacijy, kokie mikroorganizmai iSaugo Zaizdy paséliuose ir toks jy sutapimas su kraujo paséliy duomeni-
mis, nagrinéti antibiotiky terapijos aspektai.

Rezultatai

Pacienty, kuriems patvirtinta bakteriemija, vidutinis amzius buvo 50 mety, standartinis nuokrypis — 16. Vyravo nudegi-
mai liepsna (82%) ir skysciais (8,5%). Vidutinis nudegusio klino pavirsiaus plotas buvo 29%, standartinis nuokrypis - 19.
Centrines venas reikéjo kateterizuoti 78% pacienty. Dirbtinés plauciy ventiliacijos prireiké 13% pacienty. Enterinis
maitinimas skirtas 48% pacienty, parenteriniu badu maitinta 90% ligoniy. Pneumonija nustatyta 29% pacienty, kar-
diovaskulinis nepakankamumas - 15%, dauginis organy funkcijos nepakankamumas - 13%, inksty funkcijos nepakan-
kamumas — 7% ligoniy. Visais atvejais sutapo Zaizdos ir kraujo paséliy duomenys, kai i$ kraujo iSaugo Pseudomonas
aeruginosa, 87 % — kai iSaugo meticilinui atsparus Staphylococcus aureus ir 74% — kai iSaugo meticilinui jautrus S. aureus.
Antibiotikais gydyta 80 ligoniy, dazniausiai penicilinu, gentamicinu ir vankomicinu.

ISvados

Bakteriemija daznai nustatoma didelius plotus nudegusiems ligoniams, kuriems tenka kateterizuoti centrines venas,
skirti parenterinj maitinima. DaZniausiai i$ kraujo méginiy iSauga tie mikroorganizmai, kurie auga Zaizdy paséliuose.

ReikSminiai Zodziai: nudegimai, bakteriemija, antibiotiky terapija
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Objective

The aim of the study was to investigate the aspects of treatment of burned patients with confirmed bacteremia
treated at Kaunas University of Medicine Hospital Department of Plastic Surgery and Burns during 1999-2003.

Patients and methods

A retrospective analysis of case histories of 82 burned patients with confirmed bacteremia was performed. The evalu-
ated factors included the patients’ age, factors that caused the burns, the burned area, and burns of the airways. We
also analyzed how many patients required catheterization of the central veins, artificial pulmonary ventilation, enteral
or parenteral feeding, and complications, as well as what microorganisms grew in wound crops, how many cases
corresponded to the blood crop findings, and the aspects of antibiotic therapy.

Results

Mean age of patients with confirmed bacteremia was 50 years, standard deviation (SD) — 16. Flame burns (82%) and
scalds (8.5%) predominated. Mean burned body surface area was 29%, SD — 19. 78% of patients required catheteriza-
tion of central veins, and 13% - artificial pulmonary ventilation. 48% of patients were fed enterally, and 90% -
parenterally. 29% of patients had pneumonia, 15% — cardiovascular insufficiency, 13% —multiple organ failure, and 7%
—renal failure. The coincidence of the findings of wound and blood crops was 100% in cases of Pseudomonas auerugi-
nosa growth, 87% — in cases of methicillin-resistant Staphylococcus aureus growth, and 74% - in cases of methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus growth. 80 patients received antibiotics, mostly penicillin, gentamicin, and vancomycin.

Conclusions

Bacteremia was very common among extensively burned patients requiring catheterization of the central veins and

parenteral feeding. In most cases, microorganisms that grew in wound crops also grew in blood samples.
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Ivadas

Bakteriemija — tai bakterijy nustatymas kraujuje.
1999-2003 m. KMUK Plastinés chirurgijos ir nu-
degimy skyriuje gydyti 1386 nudegg ligoniai, i$ jy
82-iem (5,9%) i$ kraujo meéginy iSauginti mikroor-
ganizmai.

Bakteriemija yra vienas i§ kriterijy diagnozuoti sepsj.
Sepsis padidina uzdegimo mediatoriy ir citokiny pro-
dukcija, sukelia jy tarpusavio saveika, o tai sudaro sa-
lygas dauginiam organy nepakankamumui (DON)
pasireiksti [1]. Manoma, kad nudegus bakterijy pa-
tekimo | kraujg vartai gali bati nudegimo zaizdos, cen-
triniy veny kateteriai, Zarnynas, kvépavimo takai ir
plaudiai [2]. Infekciniy komplikacijy daznis nudegus
siekia 75%. Infekcinés komplikacijos gydant nude-
gusius pacientus yra ypa¢ pavojingos, nes jos pailgina
gijimo laikg, i$sekina organizmo gyvybines jégas, ,pa-
leidzia DON mechanizma® ir yra pagrindiné $iy pa-
cienty mirStamumo priezastis [3, 4].

Deja, i$vengti infekcijos gydant nudegimus yra la-
bai sunku. [vairiy autoriy duomenimis, hospitalinés in-
fekcijos nepavyksta iSvengti 15-40% atvejy [4, 5].

Ligoniai ir metodai

Atlikta retrospektyvi KMUK Plastinés chirurgijos ir
nudegimy skyriuje 1999-2003 m. gydyty 82 nu-
degusiy ligoniy, kuriems mikrobiologiskai patvirtin-
ta bakteriemija, ligos istorijy analizé. Vertintas pa-
cienty amzius, nudegimg sukéle veiksniai, nudegi-
mo plotas, kvépavimo taky nudegimas. Analizuota,
kokiam skaiciui ligoniy reikéjo kateterizuoti centri-
nes venas, prireiké dirbtinés plauciy ventiliacijos
(DPV), enterinio maitinimo (EM) ar parenterinio
maitinimo (PM), kokiy ir kada radosi komplikacijy.
Analizuota, kokie mikroorganizmai iSaugo zaizdy pa-
séliuose ir kiek atvejy tai sutapo su kraujo paséliy
duomenimis. Nagrinéti antibiotiky terapijos ir chi-
rurginio gydymo aspekrtai.
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1 pav. Nudegima sukéle veiksniai

Rezultatai pateikti kaip vidurkis ir standartinis nuo-
krypis (SN).

Duomeny analizei naudotas STATISTICA 5.0 pro-
gramy paketas.

Rezultatai

Pacienty, kuriems patvirtinta bakteriemija, vidutinis
amzius buvo 49,9 mety, SN - 16.

Vyravo nudegimai liepsna (82%), skysciais (8,5%).
Duomenys apie nudegimus sukélusius veiksnius pa-
teikiami 1 paveiksle.

Vidutinis nudegusio kiino pavirsiaus plotas (NKPP)
buvo 29%, SN — 19. Gilaus nudegimo plotas buvo
22%, SN — 16. Kvépavimo takus buvo nudege 2 pa-

cientai (2,4%). DPV dél kvépavimo funkcijos nepa-
kankamumo (KEN) prireiké 15% pacienty, centri-
nes venas reikéjo kateterizuoti 78% pacienty.

Enterinis maitinimas skirtas 48% pacienty, paren-
terinis — 90% pacienty. Enteriniu badu pacientai buvo
maitinami vidutiniSkai 11,6 paros, SN — 11. Paren-
terinio maitinimo vidutiné trukmé buvo ilgesné nei
enterinio ir sudaré 18,9 paros, SN — 16. Papildomo
maitinimo trukmé pateikiama 2 paveiksle.

Pneumonija nustatyta 29% pacienty, pragjus vi-
dutiniskai 14,5 paros, SN — 19. Kvépavimo funkcijos
nepakankamumas (KFN) buvo 30% pacienty, i$ jy
63%, reikejo dirbtinés plaudiy ventiliacijos. Viduti-
né DPV trukmé — 2,4 paros, SN — 2,3. Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos nepakankamumas (SKSN) isryskéjo
15% ligoniy, praéjus vidutiniskai 11,9 paros po sta-
cionarizavimo, SN — 7; dauginis organy nepakanka-
mumas — 13% pacienty, praéjus vidutiniskai 25,8
paros, SN — 22; inksty funkcijos nepakankamumas
(IFN) — 7% ligoniy, pra¢jus vidutiniskai 12,8 paros,
SN - 10.

Krizinis daugumos komplikacijy radimosi laikas su-
tapo su bakteriemijos nustatymo laiku — nudegusiems
pacientams bakteriemija diagnozuota vidutiniskai 15-3
parg po stacionarizavimo, SN — 11. Komplikacijy daz-
nis pateikiamas 3 paveiksle.
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4 pav. Komplikacijy daznis

Zaizdy pasélivose meticilinui atsparis S. aureus
(MASA) isaugo 57% pacienty, 39% zaizdose augo
P. aeruginosa, 18% atvejy zaizdose iSaugo meticilinui
jautr@is S. awureus.

Zaizdos ir kraujo paséliy duomenys sutapo visais at-
vejais, kai kraujo pasélyje iSaugo P. aeruginosa, 87% —
kai iSaugo MASA, ir 74% — kai iSaugo meticilinui
jautrus S. awureus.

Bakteriemijy sukeléjai pateikti 4 paveiksle.

Antibiotikais gydyta 80 pacienty, i§ jy 10% skirta
antibiotiko monoterapija, 90% — daugiau nei vienas
antibiotikas. Dazniausiai buvo vartojami penicilinas,
gentamicinas ir vankomicinas (5 pav.).

Nekrektomijos atliktos 78% pacienty, vienam te-
ko vidutiniskai 1,5 nekrektomijos, SN — 0,7. Auto-

dermoplastikos atliktos 67% pacienty, vienam teko
vidutiniskai dvi autodermoplastikos, SN — 1.

Diskusija

Nemazai diskutuojama dél infekcijos kilmeés ir suke-
léjy plitimo budy nudegimy skyriuose. Galima tiek
endogening, tiek egzogeniné kontaminacija. Sukele-
jai gali buti perduodami per rankas (personalas, pa-
cientai), vandenj (maudymas, kranai), org (ventilia-
toriai). Tai — egzogeninés kontaminacijos $altiniai. En-
dogeninés infekcijos $altinis yra Zarnynas.

Labai pavojinga kryzminé infekcija — kai bakterijos
plinta nuo vieno paciento kitam. I$vengti kryZmineés
infekcijos padeda griezta higiena, naudojamos vien-
kartinés priemoneés, ligoniy izoliavimas [2].



Nudegimy gydymas pasireiskus bakteriemijai 25

50+

O Penicilinas

45 |

O Oksacilinas

401

@ Gentamicinas

35+

O Amikacinas

30+

Ligoniu 25 |

O Vankomicinas

skaicius
20

O Fuzidinas

15+

O Cefalosporiniai

10

B Imipenemas

o Kiti

Antibiotikai

5 pav. Antibiotiky terapija

Nudegimo zaizdose daugiausia tarpsta gramteigia-
mi kokai: stafilokokai, re¢iau — streptokokai. Jei zaiz-
dos apnuoginamos ir gydomos ore, daugéja gramtei-
giamy mikroby, mazéja gramneigiamy. Gramneigia-
my mikroby daugéja naudojant hidroterapija — mau-
dant nudegusius pacientus [2]. Masy duomenimis,
S. aureus iSaugo 75%, P. aeruginosa — 18% zaizdy
paseliy. R. Bagdono ir kt. duomenimis, 2000 metais
KMUK Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriaus
47% ligoniy zaizdose rasta S. awureus, i§ jy 45% buvo
atspariis meticilinui [6]. Masy duomenimis, 76% pa-
cienty, kuriems patvirtinta bakteriemija, zaizdose rasta
S. aureus, i§ jy 76% buvo MASA, taigi misy tirty
ligoniy Zaizdose MASA nustatyti gerokai dazniau nei
vidutiniskai. Tuo galima paaiskinti ir reigkinj, kad net
50% nudegusiyjy bakteriemijas sukéle MASA. Kiti
autoriai teigia, kad pagrindiniai nudegimo zaizdy mik-
roorganizmai yra P. aeruginosa [7, 8]. Musy duome-
nimis, P. aeruginosa nudegimo Zzaizdose augo reciau —
18% pacienty. Dazniausias nudegimo Zaizdy infek-
cijos sukeléjas buvo S. awureus.

Anksé¢iau manyta, kad pagrindinis infekcijos pli-
timo budas nudegimy skyriuose yra kryzminé in-
fekcija, todel grieztai laikytasi pacienty izoliacijos.
Pastaruoju metu kai kurie autoriai izoliacijos veiks-
mingumu abejoja. 2004 metais paskelbtas brity ty-
rimas (J. Barret ir kt.), kuriame dalyvavo 30 nude-
gusiy vaiky. Visa gydymo stacionare laika buvo ti-
riami nudegimo Zaizdy, skrepliy, skrandzio aspira-

to, iSmaty ir kraujo paséliai. Atvykus | stacionarg i§
nudegimo Zaizdy i$skirta normali odos mikroflora,
kiti paséliai buvo neigiami. Po savaités skrandzio as-
pirate aptikta gramneigiamy bakterijy ir gryby. Pas-
kui i$ eilés infekavosi i$matos, nudegimo zaizdos ir
skrepliai. Biotipavimas parodé, kad infekavimasis vyko
viena kryptimi — i§ vir$kinimo trakto j nudegimo zaiz-
das ir i§ Zaizdy | kvépavimo takus. Kryzminé infek-
cija nepasireiské. Autoriai teigia, kad sunkiai nude-
gusiems pacientams budinga endogeniné infekcija.
Kadangi kryzminé infekcija nenustatyta, autoriy nuo-
mone, nebitina grieztai izoliuoti nudegimy skyriy
ligoniy [9].

Irodyta, kad ankstyvas nekrozés pasalinimas ir Zaiz-
dy padengimas bei ankstyvas enterinis maitinimas
veiksmingai mazina bakteriemijy skaiciy [10, 11, 12].
Tai patvirtina nuomong, kad nudegus pagrindiné bak-
terijy patekimo j kraujg vieta yra didelés infekuotos
nudegimo Zaizdos [8]. Bakterijy invazijai j kraujq svar-
bus mikroorganizmy kiekis zaizdose [13].

Nudegusiems ligoniams pavojinga kateterizuoti
centrines venas, nes tai yra puikis infekcijos gene-
ralizavimosi vartai. Deja, centrinés venos katetriy
(CVK) ne visada galima i$vengti, ypa¢ kai nudegimai
dideli ir prireikia didelio tario infuzinés terapijos. Dél
infekuoty Zaizdy CVK infekcijos tikimybé nudegu-
siems ligoniams daug didesné, taigi ypa¢ svarbi pro-
fesionali CVK priezitra. J. Still (JAV) 1998 m. pa-

skelbé duomenis apie 107 nudegusius pacientus, ku-
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riems buvo kateterizuotos centrinés venos, i$ viso ste-
bétos 1749 CVK paros. Siy ligoniy mir§tamumas
buvo 32,7%, o visy nudegusiyjy mirStamumas —
9,4%. Sepsio daznis didé¢jo pagal tai, kiek pary bu-
vo laikomas CVK ir kiek karty jis buvo kei¢iamas.
Net 22,4% pacienty, kuriems buvo jkisti CVK, diag-
nozuotas sepsis [14]. Misy duomenimis, centrinés
venos buvo kateterizuotos 78% pacienty, kuriems
patvirtintos bakteriemijos, i$ jy 90 ligoniy buvo mai-
tinami parenteriniu bidu. Enterinj maitinima gavo
tik 48% pacienty. Misy nuomone, nudegusiems li-
goniams CVK reikia laikyti kuo trumpiau ir jj ati-
dziai priziaréti. Pirmo pasirinkimo maitinimo ba-
das turi bati enterinis. Jj butina pradeéti iskart atvy-
kus | gydymo jstaiga. Tik taip galima iSvengti infek-
cijos generalizavimosi per CVK.

Labai svarbu profesionali nudegusiy pacienty slau-
ga. Sitai jrodé 2002 m. paskelbta JAV mokslininky
studija, kurioje lygintas nudegusiy pacienty gydymas
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