
Ið klinikinës medþiagos
iðskirtø Staphylococcus
aureus atsparumas
antimikrobinëms medþiagoms

Santrauka

Ty ri mo tiks las – áver tin ti Staph y lo coc cus aureus, ið skir tø ið kli ni ki nës
me dþia gos, at spa ru mà an ti mik ro bi nëms me dþia goms bei nu sta ty ti pa -
grin di nius at spa ru mà an ti mik ro bi niams vais tams ko duo jan èius ge nus.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. Ty ri mas at lik tas nuo 2017 m. ko vo
iki 2018 m. ba lan dþio më ne sio Vil niaus mies to kli ni ki në je li go ni në je.
S. aureus ið skir tas ið kli ni ki nës me dþia gos ir iden ti fi kuo tas ma siø spek -
tro met ri jos sis te ma VI TEK MS. Ið skir tø S. aureus at spa ru mas an ti mik -
ro bi nëms me dþia goms ið tir tas lai kan tis Eu ro pos an ti mik ro bi nio jaut ru -
mo ty ri mo ko mi te to re ko men da ci jø. S. aureus pa der miø, at spa riø tet ra -
cik li nui ar erit ro mi ci nui, ge nams nu sta ty ti tai ky ta dau gi në po li me ra zës 
gran di nës re ak ci ja.

Re zul ta tai. Ið tir ta 364 S. aureus pa der mës, ið skir tos ið kli ni ki nës
me dþia gos. 67,6 % S. aureus ið skir ta ið odos ir minkð tø jø au di niø,
12,9 % – ið krau jo, 14,3 % – ið apa ti niø kvë pa vi mo ta kø ir kt. Nu sta ty ta,
kad vi sos 364 pa der mës bu vo jaut rios ri fam pi ci nui ir van ko mi ci nui.
22,3 % izo lia tø – jaut rûs vi soms tir toms an ti mik ro bi nëms me dþia goms.
Di dþiau sias at spa ru mas bu vo pe ni ci li nui ir sie kë 73,9 %. Ið skir tø
S. aureus pa der miø at spa ru mas erit ro mi ci nui ir tet ra cik li nui bu vo ati -
tin ka mai 9,9 % ir 6,3 %. Ma þiau kaip 4 % tir tø S. aureus pa der miø bu vo
at spa rios fu zi di no rûgð èiai ir ce fok si ti nui. Ke tu rios me ti ci li nui at spa rios 
pa der mës ið skir tos ið krau jo, að tuo nios – ið odos ir minkð tø jø au di niø
pa im tø më gi niø. 87 % tet ra cik li nui at spa riø S. aureus pa der miø nu sta -
ty tas tetK ge nas, 72,2 % erit ro mi ci nui at spa riø pa der miø nu sta ty tas
ermC ge nas, 19,5 % – ermA ge nas.

Ið va dos. Nu sta ty tas di de lis ið kli ni ki nës me dþia gos ið skir tø
S. aureus pa der miø at spa ru mas pe ni ci li nui. Vi sos ið skir tos S. aureus
pa der mës bu vo jaut rios ri fam pi ci nui ir van ko mi ci nui. 3,6 % tir tø
S. aureus pa der miø at spa rios me ti ci li nui. Tarp tet ra cik li nui at spa riø
pa der miø do mi nuo ja tetK, tarp erit ro mi ci nui at spa riø – ermC ge nai.

Reikð mi niai þo dþiai: Staph y lo coc cus aureus, at spa ru mas, an ti mik ro -
bi nës me dþia gos, at spa ru mà ko duo jan tys ge nai.

ÁVADAS

Staph y lo coc cus aureus (S. aureus) yra
vie nas ið bak te re mi jø, en do kar di to,
odos ir minkð tø jø au di niø, kau lø ir sà -
na riø sis te mø in fek ci niø li gø bei hos -
pi ta li niø in fek ci jø su kë lë jø [1]. Per

pas ta ruo sius du de ðimt me èius pa ste -
bi ma S. aureus in fek ci jø epi de mio lo gi -
jos po ky èiø: dau gë ja su svei ka tos prie -
þiû ra su si ju siø in fek ci jø, ypaè in fek ci -
niø en do kar di tø ir pro te zø in fek ci jø,
bei odos ir minkð tø jø au di niø in fek ci -
jø, ku rias su ke lia pa der mës, tu rin èios
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tam tik rus vi ru len tið ku mo veiks nius
ir at spa ru mà b-lak ta mi niams an ti bio -
ti kams [2]. At spa ru mas b-lak ta mams
ágau na mas ágy jant ge nà, ko duo jan tá
pe ni ci li nà su ri ðan tá bal ty mà (PBP2a),
ku ris la bai su ma þi na jaut ru mà b-lak -
ta mi niams an ti bio ti kams [3]. An ti -
mik ro bi nio at spa ru mo vys ty ma sis yra
na tû ra lus reið ki nys, ku rá su ke lia bak -
te ri jø ge nø mu ta ci jos ar ba ho ri zon ta -
lus at spa ru mo ge nø per da vi mas tarp
bak te ri jø. Bak te ri jos ga li ágy ti skir tin -
gus at spa ru mo me cha niz mus ir tap ti
at spa rios ke lioms an ti mik ro bi nëms
me dþia goms [4]. At spa ru mo me cha -
niz mai su si jæ su at spa riø an ti bio ti -
kams, ypaè me ti ci li nui at spa riø
Staph y lo coc cus aureus (angl. Met hi cil -
lin- Re sis tant Staph y lo coc cus aureus,
MRSA) pa der miø pli ti mu [5]. An ti -
mik ro bi niø me dþia gø var to ji mas ska -
ti na an ti mik ro bi nio at spa ru mo vys ty -
mà si, o ne efek ty vi in fek ci jø pre ven ci ja 
ir kon tro lë le mia ðiø bak te ri jø pli ti mà
[4]. Nors in va zi niø MRSA in fek ci jø
skai èius dau ge ly je ða liø ma þë ja (ES
ða ly se nuo 19,6 % 2014 m. iki 16,9 %
2017 m.), Lie tu vos in va zi niø MRSA
in fek ci jø skai èius ið lie ka ne pa ki tæs
(Lie tu vo je ne nu sta ty ta sta tis tið kai
reikð min gos MRSA daþ nio di na mi kos: 
2014 m. – 7,8 %, 2017 m. – 8,8 %), o kai
ku rio se ða ly se (Is pa ni jo je, Kro a ti jo je)
MRSA daþ nis ið lie ka au gan tis, to dël
rei kia ir to liau ieð ko ti nau jø prie mo -
niø sie kiant áveik ti MRSA in fek ci jas
[4, 5]. Nors kai ku riuo se pa sau lio re -
gio nuo se MRSA daþ nis ma þë ja, ta èiau
vis dar ke lia di de læ kli ni ki næ grës mæ
dël di de lio li go niø mir tin gu mo ir at -
spa ru mo an ti mik ro bi nëms me dþia -
goms [6].

TIKSLAS

Ðio ty ri mo tiks las – áver tin ti Staph y lo -
coc cus aureus, ið skir tø ið kli ni ki nës
me dþia gos, at spa ru mà an ti mik ro bi -
nëms me dþia goms bei nu sta ty ti pa -
grin di nius at spa ru mà tet ra cik li nui ir
erit ro mi ci nui ko duo jan èius ge nus.

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODAI

Tiriamosios medþiagos
surinkimas

Ga vus Vil niaus re gio ni nio bio me -
dicini niø ty ri mø ko mi te to lei di mà
Nr. 158200-17-969-481, ty ri mas bu vo
at lie ka mas Vil niaus mies te nuo
2017 m. ko vo iki 2018 m. ba lan dþio.
Ty ri me su ti ku sio je da ly vau ti Vil niaus
mies to kli ni ki në je li go ni në je (VMKL)
ið ser gan èio in fek ci ne li ga pa cien to pa -
gal kli ni ki nes in di ka ci jas pa im ta ti ria -
mo sios me dþia gos (pû liø, skrep liø,
opø, þaiz dø ek su da to, krau jo ir kt.) ir ji 
nu ga ben ta á li go ni nës Mik ro bio lo gi niø 
ty ri mø la bo ra to ri jà, kur at lik ti mik ro -
bio lo gi niai ty ri mai. VMKL Mik ro bio -
lo gi niø ty ri mø la bo ra to ri jo je lie ka mo ji 
me dþia ga uþ ko duo ta ir at veþ ta á Vil -
niaus uni ver si te to Me di ci nos fa kul te -
to Bio me di ci nos moks lø ins ti tu to Mik -
ro bio lo gi jos sky riø. Gau ti pa to ge nai
pa kar to ti nai iden ti fi kuo ti, nu sta ty tas
jø at spa ru mas an ti mik ro bi nëms me -
dþia goms, tir ti at spa ru mà kai ku rioms 
an ti mik ro bi nëms me dþia goms ko duo -
jan tys ge nai.

Staphylococcus aureus
ið sky ri mas ir iden ti fi ka ci ja

VMKL Mik ro bio lo gi niø ty ri mø la bo ra -
to ri jo je kli ni ki në me dþia ga ið së ta á
chro mo ge ni ná STAPH AUREUS
(Oxiod, Jung ti në Ka ra lys të), chro mo -
ge ni ná MRSA (Oxoid, Jung ti në Ka ra -
lys të) ar 5 % Ko lum bi jos avies krau jo
(Mast Diagnostica GmbH, Vo kie ti ja)
aga rus. Bak te ri jos iden ti fi kuo tos ma -
siø spek tro met ri jos sis te ma VITEK
MS (BIOMERIEUX, Pran cû zi ja).

Lie ka mo ji me dþia ga Vil niaus uni -
ver si te to Me di ci nos fa kul te to Mik ro -
bio lo gi jos sky riu je ið së ta á 5 % Ko lum -
bi jos avies krau jo (Bio-Rad, Pran cû zi -
ja) bei ma ni to lio drus kos (Liofilchem,
Ita li ja) aga rus. Pa së liai kul ti vuo ti

16–20 val. 35±1 °C tem pe ra tû ro je.
Iden ti fi kuo jant ið skir tus mik ro or ga -
niz mus rem ta si au gi mo po bû dþiu mi -
ty bi në se ter pë se, la tek so ag liu ti na ci -
jos (Bio-Rad, Pran cû zi ja), DNa zës
(bioMerieux sa, Pran cû zi ja), plaz mo -
ko a gu la zës (Bio-Rad, Pran cû zi ja) te -
stais ir mik ro sko pi ja. Mi ty bi niø ter piø 
ir diag nos ti niø tes tø kon tro lei nau do -
ta S. aureus ATCC 29213.

Iðskirtø padermiø jautrumo
antimikrobinëms medþiagoms 
ávertinimas

Ið skir tø S. aureus at spa ru mas an ti -
mik ro bi nëms me dþia goms ver tin tas
tai kant Eu ro pos an ti mik ro bi nio jaut -
ru mo ty ri mo ko mi te to (angl. Eu ro pean 
Com mit tee on Antimicrobial Sus cep ti -
bil ity, EUCAST) re ko men da ci jas [7].
Dis kø di fu zi jos me to du, nau do jant
Oxoid (Lim ited, Jung ti në Ka ra lys të)
dis kus, nu sta ty tas vi sø ið skir tø pa der -
miø at spa ru mas ce fok si ti nui (30 mg),
ri fam pi ci nui (5 mg), fu zi di no rûgð èiai
(10 mg), erit ro mi ci nui (15 mg), klin da -
mi ci nui (2 mg), tet ra cik li nui (30 mg),
pe ni ci li nui (1 TV), cip rof lok sa ci nui
(5 mg), nor flok sa ci nui (10 mg), gen ta mi -
ci nui (10 mg). At spa ru mas me ti ci li nui
nu sta ty tas nau do jant ce fok si ti no dis -
kà, at spa ru mo van ko mi ci nui mi ni ma li 
slo pi na mo ji kon cen tra ci ja – tai kant
gra dien to me to dà (AB Biodisk, Sol na,
Ðve di ja), in du kuo tas at spa ru mas klin -
da mi ci nui – nau do jant D-zo nos tes tà
[7]. At spa ru mo re zul ta tø pa ti ki mu -
mui pa tvir tin ti nau do ta eta lo ni në
S. aureus ATCC 29213 pa der më.

Matricinës S. aureus DNR
paruoðimas

Trys ke tu rios S. aureus ko lo ni jos
24 val. kul ti vuo tos trip to zës so jos aga -
re (Liofilchem, Ita li ja), ádë tos á më gin -
tu vë lius su 500 ml ste ri laus de jo ni zuo -
to van dens. S. aureus sus pen sijos
10 min. in ku buo tos 100 °C tem pe ra tû -
ro je. Li za tai cen tri fu guo ti 10 min.
10000 aps./min. grei èiu. At vë si nus
kam ba rio tem pe ra tû ro je su per na tan -
tai per kel ti á ste ri lius më gin tu vë lius ir
iki ty ri mo die nos sau go ti -20 °C tem -
pe ra tû ro je.

S. aureus atsparumà
antimikrobinëms medþiagoms 
koduojanèiø genø nustatymas

S. aureus pa der miø, at spa riø erit ro -
mi ci nui ar tet ra cik li nui, at spa ru mà
ko duo jan tys ermA, ermC, tetK, tetM
ge nai nu sta ty ti tai kant dau gi næ po li -
me ra zës gran di nës re ak ci jà (PGR) ir
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1 lentelë. Pradmenø sekos ir PGR produktø dydþiai

Ta ble 1. Se quences of prim ers and PCR prod uct sizes

Genas T/A* Pradmens seka (5’ - 3’) Produkto dydis (bp) Ðaltinis

ermA T AAG CGG TAA ACC CCT CTG A 190 [8]

A TTC GCA AAT CCC TTC TCA AC

ermC T AATCGTCAATTCCTGCATGT 299 [8]

A TAATCGTGGAATACGGGTTTG

tetK T GTA GCG ACA ATA GGT AAT AGT 360 [8]

A GTA GTG ACA ATA AAC CTC CTA

tetM T AGT GGA GCG ATT ACA GAA 158 [8]

A CAT ATG TCC TGG CGT GTC TA

*T – tiesioginis, A – atvirkðtinis, bp – baziø porø skaièius



nau do jant prad me nø po ras, pa teik tas
1 len te lë je.

Dau gi në PGR re ak ci ja vyk dy ta
20 ml tû rio mi ði ny je, su da ry ta me ið
1x Taq  po l i  me ra zës bu fe rio
(ThermoFisher Sci en tific, Lie tu va),
2,5 mM kiek vie no tie sio gi nio ir at -
virkð ti nio prad mens (Metabion, Vo -
kie ti ja), 0,2 mM kiek vie no dNTP
(ThermoFisher Sci en tific, Lie tu va),
2 mM MgCl, 1,25 U Taq po li me ra zës
(ThermoFisher Sci en tific, Lie tu va),
100–200 ng (1–2 ml ter mi nio li za to)
DNR mat ri cos. PGR re ak ci jos pra di në
de na tû ra ci ja vyk dy ta 95 °C 5 min., de -
na tû ra ci ja – 95 °C 30 sek., prad mens
pri ki bi mas – 59 °C 30 sek., gran di nës
sin te zë – 72 °C 1 min., ga lu ti në sin te -
zë – 72 °C 8 min., tai ky ta 34 cik lai. Re -
ak ci jos pro duk tai vi zu a li zuo ti 2 % aga -
ro zës ge ly je nau do jant eti dþio bro mi dà 
(0,5 mg/ml). PGR re ak ci jos kon tro lei
nau do tos de ta liai ið ana li zuo tos
S. aureus la bo ra to ri nës pa der mës.

Ty ri mo duo me nys ana li zuo ti nau -
do jant sta tis ti nio duo me nø ap do ro ji mo 
pa ke to SSPS (Sta tis ti cal Pack age for
So cial Sci ences) 23 ver si jà. Duo me nø
ana li zei nau do ti stan dar ti niai ap ra ðo -
mo sios sta tis ti kos ro dik liai: pa ra met -
rø arit me ti nis vi dur kis, stan dar ti nis
nuo kry pis, me dia na, mo da, mi ni ma li
ir mak si ma li, pro cen ti nës reikð mës.

REZULTATAI

Per ti ria mà já lai ko tar pá bu vo su rink ta
ir ið tir ta 364 Vi liaus mies to kli ni ki në -
je li go ni në je ið kli ni ki nës me dþia gos
ið skir tos S. aureus pa der mës. 67,6 %
(n = 246) S. aureus ið skir ta ið odos ir
minkð tø jø au di niø (tro fi niø opø, pra -
gu lø, dia be ti nës pë dos, po ope ra ci niø
þaiz dø, pû li niø), 12,9 % – ið krau jo,
14,3 % – apa ti niø kvë pa vi mo ta kø
(skrep liø, sek re to ið tra chë jos), 3,0 % – 
ið ðla pi mo, 2,2 % – ið ki tur (gim dos,
pil vo ert mës, sà na rio skys èio ir kt.).

Vy rams ið skir ta 51,4 % (n = 187) ti -
ria mø S. aureus pa der miø, mo te -
rims – 48,6 % (n = 177). Ben dras ti ria -
mø jø am þiaus vi dur kis bu vo 42,4 me -
tø. Jau niau sias ty ri mo da ly vis bu vo
18 me tø, vy riau sias – 92 me tø. Ty ri mo 
da ly viø, ið ku riø ti ria mo sios me dþia -
gos ið skir tos ir á ty ri mà átrauk tos
S. aureus pa der mës, de mo gra finis api -
bû di ni mas pa tei kia mas 2 len te lë je.

Atsparumas antimikrobinëms
medþiagoms

Ið ty ru s 364 kli ni ki niø S. aureus pa -
der miø at spa ru mà an ti mik ro bi niams
vais tams nu sta ty ta, kad vi sos jos bu vo 
jaut rios ri fam pi ci nui ir van ko mi ci nui.
22,3 % (n = 81) izo lia tø bu vo jaut rûs

vi soms tir toms an ti mik ro bi nëms me -
dþia goms.

Ty ri mo duo me ni mis, di dþiau sias
at spa ru mas bu vo pe ni ci li nui ir sie kë
73,9 % (n = 269). Ið skir tø S. aureus pa -
der miø at spa ru mas erit ro mi ci nui ir

tet ra cik li nui bu vo ati tin ka mai 9,9 % ir 
6,3 %. Ma þiau kaip 4 % tir tø S. aureus
at spa rûs fu zi di no rûgð èiai (3,8 %) ir
ce fok si ti nui (3,6 %) (3 len te lë).

5,2 % S. aureus bu vo at spa rûs klin -
da mi ci nui. Ið 19 klin da mi ci nui at spa -
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2 lentelë. Tyrimo dalyviø, ið kuriø tiriamosios medþiagos iðskirtos ir á tyrimà
átrauktos S. aureus padermës, demografinis apibûdinimas

Ta ble 2. The study par tic i pants’ de mo graphic char ac ter is tics

Lytis
Abs. sk.

(%)

Amþius Standar ti nis 
nuo kry pisMinimalus Maksimalus Vidurkis Mediana

Moterys 177 (48,6) 18 92 42,3 31 24,2

Vyrai 187 (51,4) 18 90 42,6 34 22,4

Ið viso 364 (100) 18 92 42,4 33 23,3

3 lentelë. Ið klinikinës medþiagos iðskirtø S. aureus atsparumas antimikrobinëms 
medþiagoms

Ta ble 3. Antimicrobial re sis tance of S. aureus iso lated from clin i cal ma te rial

An ti mik ro bi në 
me dþia ga

S. aureus padermës (n = 364) MRSA atsparumas
(n = 13)Jautrios Atsparios

n % n % n %

Penicilinas 95 26,1 269 73,9 13 100

Eritromicinas 328 90,1 36 9,9 10 76,9

Tetraciklinas 341 93,7 23 6,3 3 23,1

Klindamicinas 345 94,8 19 5,2 5 38,5

Norfloksacinas 348 95,6 16 4,4 8 61,5

Ciprofloksacinas 349 95,9 15 4,1 8 61,5

Gentamicinas 349 95,9 15 4,1 0 0

Fuzidino rûgðtis 350 96,2 14 3,8 1 7,7

Cefoksitinas 351 96,4 13 3,6 13 100

Rifampicinas 364 100 0 0 0 0

Vankomicinas 364 100 0 0 0 0

Pav. Dauginës PGR metodu nustatytø ermA, ermC, tetK ir tetM genø S. aureus pa -
der më se vaizdas, matomas po elektroforezës 2 % agarozës gelyje
bp – baziø porø skaièius, M – molekulinis þymuo. Takelio nr.: 1–3 – nustatytas tetK genas,
4–6 – nustatytas ermA genas, 7 – nustatyti tetK ir ermC genai, 8 – nustatytas ermC genas,
9 – teigiama tetM kontrolë, 10 – teigiama ermC kontrolë, 11 – teigiama ermA kontrolë, 12 – 
teigiama tetK kontrolë, 13 – neigiama kontrolë

Fig. Im age of the ermA, ermC, tetK and tetM genes in 2% agarose gel as a re sult of
the mul ti plex PCR test



riø S. aureus pa der miø 15 (78,9 %) jø
nu sta ty tas in du kuo tas at spa ru mas
ðiai an ti mik ro bi nei me dþia gai.

Ti riant tu ri mø S. aureus pa der miø 
at spa ru mà me ti ci li nui nau do jant ce -
fok si ti  no dis kà nu sta ty  ta, kad
13 (3,6 %) jø yra MRSA, ku rie taip pat
at spa rûs pe ni c i  l i  nui (100 %),
10 (76,9 %) – erit ro mi ci nui,  po
8 (61,5 %) – nor flok sa ci nui, cip rof lok -
sa ci nui bei 5 ir 3 (ati tin ka mai 38,5 % ir 
23,1 %) – klin da mi ci nui ir tet ra cik li -
nui. Ke tu rios (30,8 %) MRSA pa der -
mës ið skir tos ið krau jo, að tuo nios
(61,5 %) – ið odos ir minkð tø jø au di niø
pa im tø më gi niø, vie na (7,7 %) – ið apa -
ti niø kvë pa vi mo ta kø më gi nio.

Ið tir tø S. aureus 10,4 % (n = 38)
tu rë jo dau gi ná at spa ru mà (bu vo at spa -
rûs trims ir dau giau) tir toms an ti mik -
ro bi nëms me dþia goms; 7,4 % (n = 27 ið
364) tir tø S. aureus pa der miø at spa -
rios trims ke tu rioms tir toms an ti mik -
ro bi nëms me dþia goms, 3,0 % (n = 11) – 
pen kioms ðe ðioms (4 len te lë).

Atsparumà tetraciklinui
ir eritromicinui koduojanèiø
genø paplitimas S. aureus
padermëse

Re mian tis gau tais S. aureus pa der miø 
at spa ru mo an ti mik ro bi nëms me dþia -
goms duo me ni mis, 23 (6,3 %) pa der -
mës bu vo at spa rios tet ra cik li nui. 87 %
ðiø pa der miø dau gi nës po li me ra zës
gran di nës re ak ci jos bû du nu sta ty tas

tetK ge nas, 8,7 % – abu tetK ir tetM ge -
nai, vie nai S. aureus pa der mei tet ge -
nas ne ap tik tas.

36 (9,9 %) S. aureus pa der mës bu vo 
at spa rios erit ro mi ci nui. Ti riant at spa -
ru mà ðiai an ti mik ro bi nei me dþia gai
ko duo jan èiø ge nø pa pli ti mà nag ri në -
to se pa der më se daþ niau siai nu sta ty -
tas ermC ge nas (72,2 %, n = 26),
19,5 % – ermA ge nas. Trims (8,3 %)
erit ro mi ci nui at spa rioms pa der mëms
erm ge nas ne nu sta ty tas. Nu sta ty tø
ge nø vaiz das, ma to mas po elek tro fo re -
zës, vaiz duo ja mas pa veiks le.

DISKUSIJA

An ti mik ro bi niai vais tai – vie nas di -
dþiau siø pra ëju sio ðimt me èio me di ci -
nos lai më ji mø. Ðie vais tai su ma þi na
po ope ra ci niø þaiz dø in fek ci jø daþ ná,
pa ge ri na in fek ci niø li gø baig tá. Ta èiau 
pas ta ruo ju me tu dël di dë jan èio bak te -
ri jø at spa ru mo an ti mik ro bi niams
vais tams nuo gàs tau ja ma, kad ne si i -
mant jo kiø prie mo niø ga li ma su lauk ti
an ti bio ti kø eros pa bai gos. At spa riø
an ti mik ro bi niams vais tams bak te ri jø
su kel tos in fek ci jos di di na ser ga mu mà, 
gy dy mo ið lai das, il gi na hos pi ta li za ci -
jos lai kà ir mirð ta mu mà [8]. Hi gie nos
ins ti tu to duo me ni mis, Lie tu vo je
S. aureus 2018 m. nu lë më 10,3 %, o
MRSA – 2,5 % vi sø hos pi ta li niø in fek -
ci jø [9]. S. aureus ið lie ka svar biu in -
fek ci jø su kë lë ju, ga lin èiu uþ krës ti bet
ku riuos þmo gaus or ga niz mo au di nius

ir su kel ti nuo leng vø iki sun kiø ar net
mir ti nø li gø [10]. Mû sø at lik tas ty ri -
mas pa ro dë, kad S. aureus pa der mës
daþ niau siai ið ski ria mos ið odos ir
minkð tø jø au di niø më gi niø (67,6 %).
Pa ly gi nus re zul ta tus su Vo kie ti jos
moks li nin kø duo me ni mis pa ste bë ta,
kad ið krau jo ið ski ria mas pa na ðus kie -
kis S. aureus pa der miø (9 % ir 12,9 %), 
ta èiau Vo kie ti jo je S. aureus daþ niau
ið ski ria mas ið ðla pi mo (15 % ir 3,0 %)
[11]. Hos pi ta li niø S. aureus pa der miø
pli ti mas sie ja mas su pa di dë ju siu chi -
rur gi niø pro ce dû rø skai èiu mi, in va zi -
niø prie tai sø nau do ji mu, daþ në jan èio -
mis imu no sup re si jos bûk lë mis dël
transp lan ta ci jø, vë þio gy dy mo ar ÞIV
in fek ci jø [12].

At lik to ty ri mo re zul ta tai at sklei -
dë, kad S. aureus pa der miø at spa ru -
mas an ti mik ro bi nëms me dþia goms ið -
lie ka ak tu a lia me di ci nos pro ble ma. Ið
Vil niaus mies to kli ni ki nës li go ni nës
2017 m. ko vo–2018 m. ba lan dþio mën.
su kaup tos 364 S. aureus kul tû ros.
Nu sta ty ta, kad 73,9 % pa der miø bu vo
at spa rios pe ni ci li nui. 1941 m. pe ni ci li -
nas pra dë tas nau do ti S. aureus su kel -
tø in fek ci jø gy dy mui, ta èiau jau po
ket ve riø me tø nu sta ty tas jo se lek ci nis 
po vei kis ðioms bak te ri joms [13]. Li te -
ra tû ros duo me ni mis, 1940–1970 m. li -
go ni në je cir ku liuo jan èiø S. aureus at -
spa ru mas pe ni ci li nui sie kë 90–95 %
[11]. Kli ni ki niø S. aureus pa der miø
at spa ru mo pe ni ci li nui ro dik liai ávai -
rio se ða ly se 2007–2017 m. at lik tuo se
ty r i  muo se  svy ruo ja ir  sie kia
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4 lentelë. S. aureus padermiø dauginio atsparumo apibûdinimas

Ta ble 4. Char ac ter iza tion of mul ti ple re sis tance of S. aureus strains

Dauginiu atsparumu pasiþyminèios tirtos S. aureus padermës (n = 38)

Antimikrobiniø medþiagø,
kurioms atsparios tirtos

S. aureus padermës, skai èius

S. aureus padermiø,
turinèiø nurodytà dauginá

atsparumà, skaièius (%)

Antimikrobiniø medþiagø,
kurioms atsparûs S. aureus, 
deriniai

Nustatytø S. aureus pa der -
miø skaièius su nurodytu

dauginiu atsparumu

3 14 (36,8 %) CD-E-P
NOR-P-CIP
FR-P-TE
E-P-GN
NOR-CIP-GN

4
2
1
6
1

4 13 (34,2 %) CD-E-P-TE
NOR-P-CIP-TE
CD-E-FR-P
E-FR-P-GN
FOX-FR-P-TE
NOR-P-CIP-GN
CD-E-P-GN
FOX-CD-E-P

2
2
1
3
1
1
1
2

5 9 (23,7 %) CD-E-NOR-P-CIP
CD-E-FR-P-TE
FOX-NOR-P-CIP-TE
FOX-E-NOR-P-CIP
FOX-CD-E-P-TE

1
1
1
5
1

6 2 (5,3 %) FOX-CD-E-NOR-P-CIP 2

Ið viso: 38 (100 %)  

Antimikrobiniø medþiagø santrumpos: P – penicilinas, E – eritromicinas, TE – tetraciklinas, CD – klindamicinas, NOR – norfloksacinas,
CIP – ciprofloksacinas, GN – gentamicinas, FR – fuzidino rûgðtis, FOX – cefoksitinas.



63,3–91 % [1, 14–16]. M. H. Ald man ir
kt. [17], ið ty ræ 140 ið krau jo ir 141 ið
þaiz dø ið skir tà S. aureus pa der mæ,
nu sta të, kad ati tin ka mai 71 % ir 79 %
jø bu vo at spa rûs pe ni ci li nui. Jung ti -
në se Ame ri kos Vals ti jo se [18] ið ty rus
105 ið krau jo ið skir tø S. aureus pa der -
miø at spa ru mà pe ni ci li nui nu sta ty ta,
kad 72 % jø yra at spa rios ðiai an ti -
mik ro bi nei me dþia gai. Ðve di jos moks -
li nin kø duo me ni mis, pe ni ci li nui at -
spa rios 68,9 % pa der miø [14], o Suo -
mi jos moks li nin kai pa ste bë jo at spa ru -
mo pe ni ci li nui ma þë ji mo ten den ci jas
(nuo 76,1 % 2008 m. iki 56,9 %
2015 m.) [19]. Tai gi, S. aureus at spa -
ru mas ðiai an ti mik ro bi nei me dþia gai
ma þë ja ir vis daþ niau li te ra tû ro je ga li -
ma ap tik ti moks li nin kø min èiø var to -
ti pe ni ci li nà pe ni ci li nui jaut rioms
S. aureus su kel toms in fek ci joms gy dy -
ti [16, 18].

Ið nag ri në jus ðio ty ri mo re zul ta tus
nu sta ty ta, kad S. aureus pa der miø at -
spa ru mas pa ste bi mas ir ki toms an ti -
mik ro bi nëms me dþia goms – ce fok si ti -
nui, erit ro mi ci nui, fu zi di no rûgð èiai,
nor flok sa ci nui, cip rof lok sa ci nui, tet ra -
cik li nui ir gen ta mi ci nui. Mak ro li dø ir
tet ra cik li nø kla sëms pri klau san èios
an ti mik ro bi nës me dþia gos vis dar ið -
lie ka svar bios S. aureus su kel toms in -
fek ci joms gy dy ti. Ið tir tø 364 S. aureus
pa der miø 6,3 % bu vo at spa rios tet ra -
cik li nui. Ávai rio se ða ly se at spa ru mas
tet ra cik li nui ski ria si. Len ki jo je [20]
10,7 %, Vo kie ti jo je [15] 13,9 %
S. aureus at spa rûs ðiai an ti mik ro bi nei 
me dþia gai. Iz ra e ly je [1] at lik ta me ste -
bi ma ja me ty ri me nu sta ty ta, kad
1988–1994 m., 1998–2004 m. ir
2005–2010 m. at spa ru mas tet ra cik li -
nui ma þë jo (ati tin ka mai 41,2 %,
16,9 % ir 7,3 %).

Mû sø at lik to ty ri mo duo me ni mis,
tir tø S. aureus at spa ru mas erit ro mi ci -
nui sie kë 9,9 %. At spa ru mas ðiam
mak ro li dui vi sa me pa sau ly je la bai pa -
di dë jæs. Es ti jos moks li nin kø [21] tei gi -
mu, 25,3 % S. aureus yra at spa rûs
erit ro mi ci nui, D. Ro ma nis zyn ir kt.
[22], at li kæ ty ri mà Len ki jo je, nu sta të
32,6 %, P. E. Ak pa ka ir kt. [15] Vo kie -
ti jo je – 40,1 % S. aureus pa der miø, at -
spa riø ðiai an ti mik ro bi nei me dþia gai.
Ðie skir tu mai pa ro do, kaip svar bu
ska tin ti ra cio na lø re gio ni ná an ti mik -
ro bi niø vais tø var to ji mà ir kad net
kai my ni në se ða ly se reikð min gai ski -
ria si jaut ru mas an ti mik ro bi nëms me -
dþia goms, to dël rei kia ste bë ti skir tin -
gø re gio nø jaut ru mà an ti mik ro bi -
niams vais tams.

S. aureus yra ant ras pa gal daþ ná
in va zi niø in fek ci jø su kë lë jas Lie tu vo -
je [23]. S. aureus reikð min gas bak te -
re mi jà su ke lian tis mik ro or ga niz mas
ne tik Lie tu vo je, bet ir vi sa me pa sau -
ly je [1, 24, 25]. Dau giau sia ne ri mo ke -
lia me ti ci li nui at spa riø S. aureus su -
kel tos bak te re mi jos. Mes nu sta të me
3,6 % me ti ci li nui at spa riø S. aureus.
12,9 % (n = 47) tir tø S. aureus bu vo ið -
skir ta ið krau jo, ið jø 8,5 % – MRSA.
Eu ro pos an ti mik ro bi nio at spa ru mo
ste bë se nos tin klo 2017 m. duo me ni -
mis, ið ski ria mø ið krau jo MRSA da lis
á ðá tin klà átrauk to se ða ly se svy ruo ja
nuo 1 % Nor ve gi jo je iki 44,4 % Ru mu -
ni jo je [4]. Lie tu va, kaip ir Lat vi ja, Vo -
kie ti ja, Jung ti në Ka ra lys të, Aust ri ja,
Bel gi ja, Liuk sem bur gas, Slo vë ni ja,
pri klau so gru pei, ku rio je ið krau jo ið -
ski ria mø MRSA da lis su da ro 5–10 %.
2017 m. EARSS tin klui pa teik tais
duo me ni mis, Lie tu vo je ið krau jo ið -
ski ria mø MRSA da lis su da rë 8,8 %
[4]. Tai at spin di ir mû sø at lik to ty ri -
mo re zul ta tai. Li te ra tû ros ðal ti niuo se 
nu ro do ma, kad MRSA su kel tos krau -
jo in fek ci jos pa si þy mi blo ges ne prog -
no ze – mir tin gu mas sie kia net 26,8 %
[26].

Mes nu sta të me, kad vi sos tir tos
S. aureus pa der mës jaut rios ri fam pi ci -
nui. Ri fam pi ci nas, kaip pir mo pa si rin -
ki mo an ti mik ro bi nis vais tas, var to ja -
mas tu ber ku lio zei gy dy ti, o kar tu su
ki tais an ti mik ro bi niais vais tais ga li
bû ti ski ria mas pro te zø in fek ci joms,
bak te re mi jai bei ki toms MRSA su kel -
toms in fek ci joms gy dy ti [27, 28]. Ávai -
rio se pa sau lio ða ly se pa ste bi mas ne -
vie no das at spa ru mas ri fam pi ci nui,
pa vyz dþiui, Vo kie ti jo je [15] at lik tas
ty ri mas pa ro dë, kad 5,5 % (20/309)
S. aureus at spa rûs ðiai an ti mik ro bi nei 
me dþia gai, Ita li jo je – 0,6 % [29], Grai -
ki jo je – 2,7 % [30].

Van ko mi ci nas sëk min gai var to ja -
mas MRSA su kel toms in fek ci joms gy -
dy ti, to dël at spa ru mo van ko mi ci nui
at si ra di mas yra grës min gas reið ki nys 
[31]. Pir ma sis van ko mi ci nui vi du ti -
nið kai at spa rus S. aureus ið skir tas
1997 m. Ja po ni jo je [32], da bar re gist -
ruo ja mi tik pa vie niai van ko mi ci nui
at spa riø ar vi du ti nið kai at spa riø
S. aureus at ve jai [4]. Jung ti në se
Ame ri kos Vals ti jo se pir ma sis van ko -
mi ci nui at spa rus S. aureus (angl.
Vancomycin re sis tant S. aureus,
VRSA) ið skir tas 2002 m., o iki
2015 m. ið  vi  so uþ re gist  ruo ta
14 VRSA [33]. Vi sos mû sø tir tos
364 S. aureus pa der mës (ið jø ir

13 MRSA) bu vo jaut rios ðiam gli ko -
pep ti dui. M. Po mors ka-We soùow ska
ir kt. [34] Len ki jo je at lik ta me ty ri me
taip pat ne nu sta të S. aureus at spa ru -
mo van ko mi ci nui. VRSA yra re ta,
dau gi nio at spa ru mo S. aureus pa der -
më, at si ran dan ti at spa ru mà van ko -
mi ci nui ko duo jan tiems ge nams ið
van ko mi ci nui at spa riø en te ro ko kø
pa te kus á MRSA [33].

Mes ið si aið ki no me, kad tarp tet ra -
cik li nui at spa riø S. aureus pa der miø
do mi na vo tetK ge no le mia mas at spa -
ru mo me cha niz mas. F. J. Schmitz ir
kt. [35] 2001 me tais at lik ta me ty ri me
nu sta të, kad Eu ro po je at spa ru mà tet -
ra cik li nui daþ niau siai ko da vo tetM
ge nas. Ta èiau ty ri mai, at lik ti 2006 m. 
Ry tø (Es ti ja, Lat vi ja, Len ki ja, Ru si ja, 
Uk rai na ir kt.) ir Va ka rø (Bel gi ja, Vo -
kie ti ja Aust ri ja, Is pa ni ja ir kt.) Eu ro -
po je bei Ðiau rës Af ri ko je, at sklei dþia,
kad tarp tet ra cik li nui at spa riø
MRSA ir me ti ci li nui jaut riø S. aureus
pa der miø da þiau pa pli tæs tetK ge nas
[36].

ermC ir ermA at spa ru mà erit ro mi -
ci nui ko duo jan tys ge nai nu sta ty ti ati -
tin ka mai 72,2 % ir 19,5 % ðiam mak -
ro li dui at spa riø pa der miø. Da ni jo je,
Tu ni se at lik ti ty ri mai ro do, kad at -
spa ru mà erit ro mi ci nui ir klin da mi ci -
nui daþ niau ko da vo ermA ir ermB ge -
nai [37]. Mû sø at lik to ty ri mo re zul ta -
tai sie ja si su ty ri mø duo me ni mis,
gau tais Is pa ni jo je [38] ir Ser bi jo je
[39], kur at spa ru mà erit ro mi ci nui
daþ niau ko da vo ermC ge nas. An ti -
mik ro bi ná at spa ru mà ko duo jan tys ge -
nai pa leng vi na at spa riø S. aureus pa -
der miø se lek ci jà ir jø pli ti mà bei pa di -
di na ðiø pa der miø pa to ge nið ku mà ir
ge bë ji mà su kel ti in va zi nes in fek ci jas
[40, 41].

IÐVADOS

Nu sta ty tas di de lis ið kli ni ki nës me -
dþia gos ið skir tø S. aureus pa der miø
at spa ru mas pe ni ci li nui. Vi sos ið skir -
tos S. aureus pa der mës bu vo jaut rios
ri fam pi ci nui ir van ko mi ci nui. 3,6 %
tir tø S. aureus pa der miø at spa rios
me ti ci li nui. Di dþiau sia me ti ci li nui at -
spa riø pa der miø da lis ið skir ta ið odos
ir minkð tø jø au di niø. Tarp tet ra cik li -
nui at spa riø pa der miø do mi na vo tetK, 
tarp erit ro mi ci nui at spa riø – ermC ge -
nai. u
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Summary

ANTIMICROBIAL RESISTANCE OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLATED
FROM CLINICAL MATERIAL

Agnë Kirkliauskienë, Lina Kaplerienë, Vida Strumskienë, Jolanta Miciulevièienë,
Narimantas Markevièius, Rafal Sinkeviè

The aim. To de ter mine the re sis tance to
antimicrobials of Staph y lo coc cus aureus
strains iso lated from clin i cal sam ples
and to iden tify pre vail ing re sis tance
genes.

Ma te rial and meth ods. The study
in Vilnius Clin i cal Hos pi tal was car ried
out from March 2017 to April 2018.
S. aureus strains were iso lated from clin i -
cal spec i mens. An ti bi otic sus cep ti bil ity
test ing was per formed ac cord ing to the
Eu ro pean Com mit tee on Antimicrobial
Sus cep ti bil ity guide lines. S. aureus
strains re sis tant to tet ra cy cline and

erythro mycin had a mul ti plex PCR per -
formed to de tect re sis tance genes.

Re sults. 364 S. aureus strains iso lated
from clin i cal spec i mens were an a lyzed.
67.6% strains were iso lated from the skin
and soft tis sues, 12.9% – from blood,
14.3% – from the lower re spi ra tory tract,
etc. All 364 iso lates were found to be sus -
cep ti ble to rifampicin and vancomycin.
22.3% of the iso lated strains were sus cep ti -
ble to all tested antimicrobials. Anti -
microbial re sis tance test ing re vealed that
the high est re sis tance was to pen i cil lin
(73.9%). Re sis tance to erythromycin and

tet ra cy cline was 9.9% and 6.3%, re spec -
tively. Less than 4% S. aureus strains
tested were re sis tant to fusidic acid and
cefoxitin. four of methicillin re sis tant
strains were iso lated from the blood,
eight – from skin and soft tis sues. 87% of
tet ra cy cline re sis tant S. aureus strains
har bored tetK gene, ermC gene was de -
tected in 72.2%, ermA – in 19.5% of
erythromycin re sis tant S. aureus strains.

Con clu sions. S. aureus re sis tance
rate to antimicrobials was the high est to
pen i cil lin. All tested strains were sus cep -
ti ble to rifampicin and vancomycin. 3.6%
of the strains were methicillin-re sis tant
S. aureus. tetK gene was pre dom i nant
among S. aureus strains re sis tant to tet -
ra cy cline and ermC gene was pre dom i -
nant among erythromycin re sis tant
strains.

Keywords: Staph y lo coc cus aureus, re -
sis tance to antimicrobials, re sis tance
genes.
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