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Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto studenty
tyrimas del Staphylococcus
aureus nesiojimo, isskirty
padermiy jautrumas
antimikrobinéms medziagoms

Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti S. aureus nesiojimo paplitima tarp Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto pirmo ir trecio kurso studentu bei iver-
tinti S. aureus nesiojimo rizikos veiksnius ir i§skirtu padermiuy jautru-
ma kai kurioms antimikrobinéms medziagoms.

Tyrimo medZziaga ir metodai. 2019-2020 m. tyrime sutike daly-
vauti pimo ir trecio kurso medicinos studentai uzpildé anketa, pritaiky-
ta S. aureus nesiojimo rizikos veiksniams jvertinti. I$ respondentu no-
sies landuy ir ryklés paimti éminiai. S. aureus padermeés identifikuotos
naudojant iprastinius kultivavimo metodus ir identifikacinius testus.
Nustatytas iSskirtu S. aureus padermiu jautrumas kai kurioms anti-
mikrobinéms medziagoms.

Rezultatai. 36,2 % respondentu buvo S. aureus nesiotojai. 59,0 %
atveju $is patogenas iSskirtas i$ nosies. Daugiau S. aureus neSiotoju nu-
statyta tarp trecio kurso studentu (40,1 %), vyru (47,4 %), medicinos
istaigose dirbusiu asmenu (47,7 %), asmenu, kurie valo dantis triskart
per dieng ir dazniau (62,5 %), nertukanciy (40,4 %), serganciy létinémis
ligomis (54,2 %) respondentu. 37,4 % isskirtu S. aureus padermiu jaut-
rios visoms tirtoms antimikrobinéms medziagoms. Maziausiai jautrios
padermeés buvo penicilinui (43,9 %).

Isvados. Daugiau nei treédalis (36,2 %) tyrimo dalyviu buvo
S. aureus nesiotojai. Kolonizacija $iuo patogenu nustatyta 32,1 % pirmo
kurso ir 40,1 % trecio kurso studentu. Kolonizacijos rizikos veiksniai yra
lytis, darbas sveikatos priezitros istaigose, daznas dantu valymas, turi-
mos létinés ir endokrininés ligos. Rukymas ir odos ligos sumazina kolo-
nizacijos S. aureus rizika. Maziausias iSskirtu S. aureus padermiuy jaut-
rumas nustatytas penicilinui. Visos S. aureus padermeés jautrios metici-
linui, rifampinui ir mupirocinui.

Reik$miniai Zodziai: S. aureus nesSiojimas, jautrumas antimikrobi-
néms medziagoms, rizikos veiksniai.

IVADAS

pus Seimininko imuninei sistemai gali
sukelti pavirsines odos ir poodiniy au-
diniu, vidaus organuy ir kaulu, maisto
toksines infekcijas, sepsi ir toksinio

Staphylococcus aureus (S. aureus) yra
gerai zinomas patogenas, kuris nusil-
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Soko sindroma [1-3]. Tadiau S. aureus
sukeliamuy infekciju tema yra vis dar
labai aktuali, nes Zinios apie S. aureus
nesiojimo paplitima tarp sveikatos
priezituros darbuotoju, S. aureus izo-
liatu genotipus ir ju antimikrobinio at-
sparumo modelj yra fundamentiniai
duomenys valdant infekcijas [4].

S. aureus —tai salyginai patogeninis
mikroorganizmas, kurio nattrali biolo-
giné nisa yra Zmogaus nosiarykle [1, 2,
5]. Sis mikroorganizmas taip pat daznai
aptinkamas ant odos, tarpvietéje bei is-
einamojoje angoje [6]. S. aureus, atras-
tas Alexandro Ogstono 1880 metais [7],
islieka vienu i$ svarbiausiu oportunisti-
niy patogenu, gebanciy sukelti ivairias
visuomenéje igytas ir hospitalines in-
fekcijas [1, 8]. Nustatyta, kad S. aureus
nesiojimas yra besimptomis, nekenks-
mingas ir gali apsaugoti nuo kitu pato-
genu kolonizacijos [9]. Moksliniai tyri-
mai rodo, kad populiacijose, kuriose yra
didele S. aureus ir jo meticilinui atspa-
riu (MRSA) padermiu neSiotoju dalis,
gerokai dazniau sergama invazinémis
stafilokokinémis infekcijomis [10] ir at-
likus dekolonizacija sumazétu infekeiju
daznis ir su tuo susijusi socialiné ekono-
miné nasta [11, 12]. Besimptomiai bak-
teriju neSiotojai yra pagrindiniai Siy in-
fekeiju sukeéléju platintojai [13]. Nusta-
tyta, kad tiek trumpalaikiai, tiek nuola-
tiniai neSiotojai perduoda S. aureus ki-
tiems asmenims oro lasiniu ir kontakti-
niu badais [4]. Nuolatiniai S. aureus
nesiotojai turi didesne autoinfekcijos ri-
zika [b], taip pat jiems yra didesné
S. aureus infekcijos rizika po invaziniu
medicininiu ar chirurginiuy proceduru
ar hospitalizacijos laikotarpiu [13].

[stisus deSimtmecius S. aureus is-
lieka svarbus hospitaliniu infekciju
sukéléjas, pagrindiné mirtingumo ir
sergamumo ligoninése priezastis [4].
Zinoma, kad sveikatos priezitiros dar-
buotoju S. aureus neSiojimas yra svar-
bus bakteriju plitimui ir stafilokoki-
nés infekcijos persistavimui ligoninés
aplinkoje bei visuomene¢je [2, 14, 15].
Nuolatinis ligoninés skyriu persona-
las dazniau tiriamas dél S. aureus ne-
§iojimo, o medicinos studentai yra ma-
ziausiai iStirta mediku grupeé. Medici-
nos studentai daznai kei¢ia savo prak-
tikos bazes, yra veikiami ivairiu hospi-
taliniy bakteriju padermiu, dél to daz-
niau gali buti S. aureus ar MRSA ne-
Siotojais [15] ir §i sukéléja perduoti ki-
tiems sveikatos priezitros darbuoto-
jams, imunosupresijos buklés asme-
nims, vaikams ar néséiosioms.

TIKSLAS

Sio tyrimo tikslas — nustatyti
S. aureus neSiojimo paplitima tarp

Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto (VU MF) pirmo ir treéio kurso stu-
dentu bei ivertinti S. aureus nesiojimo
rizikos veiksnius ir iSskirtu padermiuy
jautruma kai kurioms antimikrobi-
néms medziagoms.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

Tyrimo populiacija
ir tiriamosios medziagos
surinkimas

Pagal imties tario skai¢iavimo formu-
le apskaiciuotas reikiamas responden-
tu skaicius:

1
A+ L

n =

¢ia n — imties dydis, A = 0,05 (paklai-
dos dydis), N — generalinés visumos
dydis. Generalinés visumos dydi suda-
ré VU MF I-VI kurso studentai. Vil-
niaus universiteto studiju skyriaus
2019 metu duomenimis, sio fakulteto
I-VI kurso studentu buvo 1 079. Ap-
skaifiuota imtis su maksimalia 5 %
paklaida yra 292.

Istisinis tyrimas atliktas 2019 me-
tu spalio—2020 vasario ménesiais Vil-
niaus universitete Medicinos fakulte-
te. I tyrima itraukti pirmo ir trecio
kurso medicinos krypties studentai.
Pirmiausia studentai informuoti apie
tyrimo tikslus, eiga, tiriamosios me-
dziagos paémima. Atsakyta i kilusius
klausimus. Tyrime sutike dalyvauti
respondentai buvo paprasyti uzpildyti
anonimine, autoriy sukurtgq anketa,
pritaikyta S. aureus nesiojimo rizikos
veiksniams ivertinti. Tyrime sutiku-
siems dalyvauti respondentams émi-
niai paimti steriliais vatos tamponais
i$ nosies landuy bei ryklés ir per 2 val.
i$séti i mitybines terpes.

Tyrimas atliktas vadovaujantis
Vilniaus regioninio biomedicininiyu
tyrimu komiteto leidimu
Nr. 158200-15-784-300.

S. aureus gryny kultury
iSskyrimas ir identifikacija

Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Biomedicinos moksly instituto
Mikrobiologijos skyriuje i§ studentu
nosies landu ir ryklés steriliais tampo-
néliais surinkta medziaga iSséta i ma-
nitolio druskos (Liofilchem, Italija) ir
Kolumbijos 5 % avino kraujo (Bio-Rad,
Prancuzija) agarus. Paséliai kultivuo-
ti 24 val. termostate 35 °C temperata-
roje. Identifikuojant isskirtus mikro-
organizmus remtasi augimo pobudziu

mitybinése terpése, latekso agliutina-
cijos (Bio-Rad, Prancuzija), DNazés
(bioMerieux sa, Prancuzija), plazmo-
koagulazés (Bio-Rad, Prancuzija) tes-
tais ir mikroskopija.

S. aureus nesiojimui itakos
turinéiy rizikos veiksniy
ivertinimas

S. aureus neS$iojimo rizikos veiks-
niams ivertinti tyrimo dalyviai uzpil-
dé anonimine anketa dalyvaujant ty-
réjui, kuris paaiskino nesuprantamus
klausimus. Anketos klausimai apémé
bendrus demografinius ir tokius socia-
linius ekonominius aspektus, kaip ly-
tis, amzius, gyvenamoji vieta, medici-
nos kursas. Taip pat anketos klausi-
mais detalizuoti galimi S. aureus ne-
Siojimo rizikos veiksniai, veikiantys ti-
riamaji ir jo artimuosius.

Isskirty padermiy jautrumo
antimikrobinéms medziagoms
nustatymas

Isskirtu S. aureus padermiy jautru-
mas kai kurioms antimikrobinéms
medZziagoms nustatytas vadovaujantis
Europos antimikrobinio jautrumo ty-
rimo komiteto (angl. European Com-
mittee on Antimicrobial Susceptibility,
EUCAST) rekomendacijomis [16]. Dis-
ku difuzijos metodu, naudojant (Oxoid
Limited, Jungtiné Karalyste) diskus,
nustatytas visu iSskirtu pader-
miu jautrumas cefoksitinui (30 ng),
ciprofloksacinui (5 pg), eritromici-
nui (15 pg), fuzidino ragsciai (10 pg),
gentamicinui (10 pg), klindamici-
nui (2 pg), mupirocinui (200 ug), nor-
floksacinui (10 pg), penicilinui (1 U),
rifampinui (5 pg), tetraciklinui (30 ng),
trimetoprimui-sulfametoksazoliui
(1,25-28,75 pg). Jautrumo vankomici-
nui minimali slopinamoji koncentraci-
ja nustatyta gradiento metodu
(AB Biodisk, Solna, évedija), indukuo-
tas atsparumas klindamicinui — disku
difuzijos metodu, naudojant D-zonos
testa. Jautrumo rezultaty patikimu-
mui patvirtinti buvo naudota etaloni-
né S. aureus ATCC 29213 paderme.

Statistiné duomeny analizé

Duomenu analizé atlikta pasitelkiant
R emdr, SPSS 25.0 (IBM, JAV) ir
Microsoft Excel programas. Naudoti
Sie standartiniai aprasomosios statis-
tikos rodikliai: parametry aritmetinis
vidurkis, standartinis nuokrypis, me-
diana, minimali ir maksimali reiks-
meés, procentai. Kiekybiniuy duomeny
vidurkiai buvo palyginti t testu, kate-
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goriniu duomenu analizei naudotas xz,
o kai tikétini dazniai buvo maziau
nei 5, — Fiserio tikslusis testas. Papli-
timo rodikliams apskaic¢iuoti naudoti
95 % pasikliautiniai intervalai
95 % PI). Statistinio reik§mingumo
lygmuo pasirinktas o = 0,05, rezulta-
tai vertinti kaip statistiskai reik§min-
gi, kai p <0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Respondenty apibudinimas

Tyrime sutiko dalyvauti 276 respon-
dentai. Tiriamuju grupe sudareée
134 (48,6 %) Vilniaus universiteto Me-
dicinos fakulteto pirmo kurso ir
142 (51,4 %) trecio kurso studentai.
Didesne dali (n = 198, 71,7 %) tiriamu-
ju sudaré moterys. Respondentu vidu-
tinis amzius buvo 20,13 + 1,39 metu.
Jauniausias tyrimo dalyvis buvo
18 metu, vyriausias — 30 metu.

Tyrimo dalyviy S. aureus
nesiojimo mastas

I8 viso paimti 552 éminiai (276 éminiai
paimti i$ nosies ir 276 éminiai —i$ ryk-
lés). Nustatyta, kad 36,2 % (100/276)
respondentu buvo S. aureus neSioto-
jai. I8 100 nesiotoju 59 (59,0 %) tyrimo
dalyviams S. aureus i$skirta i$ nosies,
24 (24,0 %) — is ryklés, o0 17 (17,0 %) —
i$ nosies ir ryklés (1 pav.).
Analizuojant S. aureus nesiojimo
ypatumus pagal lyti nustatyta, kad
S. aureus neS$iojanc¢iu vyru (47,4 %)
buvo daugiau nei moteru (31,8 %)
(p =0,015) (zr. lentele). Vyrai statistis-
kai reiksmingai dazniau (22/78,
28,2 %) nei moterys (37/198, 18,7 %)
nesSioja S. aureus nosyje (p = 0,036).
Pirmo kurso studentu grupéje
S. aureus nesiotoju nustatyta maziau
(32,1 %) nei trecio kurso studenty gru-
péje (40,1 %, p = 0,164) (1 pav.). Trecio
kurso studentai S. aureus rykléje ne-
Sioja statistiskai reik§mingai dazniau
(m = 20, 19,0 %) nei pirmo kurso stu-
dentai (n = 4, 4,2 %) (p = 0,001).

Rizikos veiksniai, turintys
itakos kvépavimo taky
kolonizacijai S. aureus

Analizuojant rizikos veiksnius siekta
ivertinti, ar studiju kursas susijes su
S. aureus nesiojimu, tad pirmo ir tre-
¢io kurso studentai palyginti tarpusa-
vyje. Daugiau S. aureus nesiotoju bu-
vo tarp trecio kurso studentuy (1 pav.),
tadiau tarp §iu grupiu statistiskai
reik§mingo skirtumo nenustatyta
(p = 0,164). Pasirinktoje tiriamuju

Lentelé. S. aureus nesiojima lemiantys rizikos veiksniai, badingi pirmo ir trec¢io

kurso studentams

Table. Potential risk factors for S. aureus carriage among first- and third-year

students
S. aureus nesiotojas .
S. aureus nesiojimo rizikos Tai Ne SS
veiksniai P (95 % PT) b
Abs. sk. (%) | Abs. sk. (%)
) Vyr. 37 (47,4) 41 (52,6) 1.93
L Y 0,015
ytis Mot. 63(31,8) | 135(682) | (1,13-3,30)
. I 43 (32,1) 91 (67,9) 0,71
Studiju ki ‘ 0,164
Heun rsas 11 5740,1) | 85(59,9) | (0.43-1,16)
Darbas sveikatos Taip 31 (47,7) 34 (52,3) 1,88
o .. 0,028
prieziaros sektoriuje Ne 69 (32,7) 142 (67,3) | (1,07-3,30)
Danty valymo >3 k/d. 10 (62,5) 6(37,5) 3,15
L, 0,024
iprociai 1-2 k/d. 90 (34,6) 170 (65,4) |(0,99-10,85)
Burnos skalavimo Neskalauja| 95 (37,3) 160 (62,7) 1,90
R 0,218
iprociai Kasdien 5 (23,8) 16 (76,2) | (0,67-5,40)
Tai 13 (54,2 11 (45,8
Létinés ligos &P ( ) ¢ ) 2,24 0,056
Ne 87 (34,5) | 165(65,5) | (0,96-5,21)
Virskinimo trakto Taip 5(22,7) 17.(17,3) 0,49
. 0,170
ligos Ne 95 (37,4) 159 (62,6) | (0,18-1,38)
.. . Taip 5(71,4) 2(28,6) 4,58
Endokr 6s 1 ’ 0,050
nAOKIIRINES 1gos Ne 95(35,3) | 174 (64,7 |(0,87-24,05)
Tai 21 (26,3 59 (73,8
Odos ligos 2P ¢ ) ( ) 0,53 0,028
Ne 79 (40,3) 117 (59,7 | (0,30-0,94)
Tai 25 (30,5 57 (69,5
Sinusitas ap ( ) ( ) 0,70 0,197
Ne 75 (38,7) 119 61,3) | (0,40-1,21)
Tai 56 (34,8 105 (65,2
Vartoti antibiotikai P (548 65.2) 0,86 0,553
Ne 44 (38,3) 71 61,7) | (0,52-1,41)
Taip 24 (27,3) 64 (72,7) 0.55
Ruk ’ 0,034
Hymas Ne 76 (40,4) | 112(59,6) | (0.30-0,90)
Sporto sakos Taip 37 (32,2) 78 (67,8) 0,74
L 0,236
kultivavimas Ne 63(39,1) 98 (60,9) | (0,45-1,22)
Jégos sporto Taip 16 (50) 16 (50) 1,91 0.085
kultivavimas Ne 84 (34,4) 160 (65,5) | (0,91-3,99) ’
100 %
90 %
80 %
70 % 637 % o 59,9 %
£ 0%
k)
f 50 %
3
3 409
30 % | IBFd |
8.7 % 30 %
20 %
10 % 214 % 6% 183 %
0%
1 ir 3 kursas 1 kursas 3 kursas

Nosis . Rykle . Nosis ir rykle

Medicinos kursas

S. aureus neaptikta

1 pav. S. aureus ne$iojimo paplitimas tarp pirmo ir trec¢io kurso medicinos
studentuy ir isskyrimo daznis tirtose ekologinése nisose

Fig. 1. Carriage of S. aureus among first- and third-year medical students and fre-
quency of isolation in the studied ecological niches
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grupéje S. aureus nesiotoju buvo dau-
giau tarp vyru nei tarp moteru. Lytis
nustatyta kaip rizikos veiksnys, turin-
tis statistiskai patikimag itaka
S. aureus kolonizacijai (p = 0,015) (zr.
lentele).

Paaiskéjo, kad asmenys, dirbe
sveikatos priezitros istaigose, statis-
tiskai reikSmingai dazniau buvo
S. aureus nesiotojai (SS = 1,88,
PI = 1,07-3,30), nei tiriamieji, kurie
per paskutinius dvejus metus sveika-
tos priezitros sektoriuje nedirbo
(p = 0,028). StatistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp dirbusiu sveikatos
priezitros istaigose ir jose nedirbusiu
pastebéti ir tarp pirmo kurso medici-
nos studentu. Nustatyta, kad pirmo
kurso studentai, dirbe sveikatos prie-
ziaros istaigose, statistiskai reikSmin-
gai dazniau buvo S. aureus neSiotojai,
nei studentai, kurie per paskutinius
dvejus metus sveikatos priezitros
sektoriuje nedirbo (SS = 3,18,
PI = 1,10-9,21), (p = 0,027). Darbas
sveikatos priezitros sektoriuje turi
reikSmingag itaka S. aureus nesiojimui
nosies landose. Respondentai, dirbe
sveikatos priezitros istaigose, statis-
tiskai reikSmingai dazniau nei Siame
sektoriuje nedirbusieji S. aureus ne-
Siojo nosyje (SS = 2,31, PI = 1,20-4,43),
(p =0,011).

Nagrinétos sasajos tarp S. aureus
nesiojimo kvépavimo takuose ir gyve-
nimo salygu, iSvyku i uzsieni, darbo
vaikuy darzeliuose, naminiy gyvunéliuy
auginimo, naudojimosi vieSuoju ir
nuosavu transportu, kontakto su as-
menimis, gyvenanciais ikalinimo ar
slaugos istaigose, tadiau statistiskai
reik§mingo rySio negauta.

Nenustatyta, kad sporto Sakos kul-
tivavimas butu statistiskai reik§min-
gai susijes su S. aureus nesiojimu ti-
riamuju grupéje, taciau 50 % respon-
dentu, nurodziusiu, jog kultivuoja jeé-
gos sporta (ir kartu naudojasi bendru
sporto inventoriumi), buvo S. aureus
nesSiotojai (p = 0,085). Respondentai,
kultivuojantys jégos sporta, nesiojo
S. aureus nosyje dazniau (SS = 2,04,
PI =0,87-4,77), nei jégos sportu neuz-
siimantieji (p = 0,096).

S. aureus nesiojimas buvo statis-
tiSkai reikSmingai daZniau nustaty-
tas asmenims, kurie valo dantis 3 kar-
tus per diena (SS = 3,15,
PI = 0,99-10,85), ir dazniau nei res-
pondentams, kurie nurodé, kad dantis
valo 1-2 kartus per dieng (p = 0,024).
Tris kartus per dieng dantis valantys
respondentai dazniau S. aureus nesio-
jo rykléje. Asmenims, kurie kasdien
naudojo burnos skalavimo skysti,
S. aureus aptiktas reciau nei respon-
dentams, kurie burnos skalavimo
priemones naudojo nereguliariai arba

98,1 %

100 %
’ 925% 9535%

90 %
80 %
70 %
60 %
E CD

50% 4304

40 %
30 %
20 %
10 %
0%

P

Jautrios padermés

96,3 %

99,1 %

TE NOR FC

100 % 100 % 100 %

RD SXT VA

100% 100 % 100 % 100 %

CIP CN FOX MUP

Antimikrobinés medziagos

2 pav. S. aureus padermiu jautrumas tirtoms antimikrobinéms medziagoms
Antimikrobiniy medzZiagy santrumpos: P — penicilinas, E — eritromicinas, CD — klindami-
cinas, TE — tetraciklinas, NOR — norfloksacinas, FR — fuzidino ragstis, CIP — ciprofloksaci-
nas, CN — gentamicinas, FOX - cefoksitinas, MUP — mupirocinas, RD — rifampinas,
SXT — trimetoprimas-sulfametoksazolis, VA — vankomicinas.

Fig. 2. Susceptibility of S. aureus strains to tested antimicrobials

visai nenaudojo (p = 0,218). Taip pat
nustatyta, kad respondentai, kurie
teigé pamirstantys nusiplauti rankas
prie§ valgyma, dazniau neSioja
S. aureus burnoje.

Is respondenty 40,4 % nurodé, kad
nertuko, 27,3 % — ruko arba ruké per
paskutinius dvejus metus. Nustatyta,
kad nertukantys studentai statistiskai
reikSmingai dazniau buvo S. aureus
nesiotojai (SS = 0,55, PI = 0,30-0,90),
(p =0,034). Nagrinéjant rukymo itaka
atskirai moterims ir vyrams, Sis skir-
tumas statistiSkai reikSmingas tik
moteru grupéje. Respondentés, pazy-
méjusios, kad raké per paskutinius
dvejus metus, statistiskai reikSmin-
gai reCiau buvo S. aureus nesiotojos,
nei tiriamosios, kurios per §i laikg ne-
rake (SS = 2,44, PI = 1,16-5,13),
(p =0,016).

Tiriant respondentu létiniu ligu
sasajas su S. aureus neSiojimu nusta-
tyta, kad létinés ligos didina koloniza-
cijos rizika (SS = 2,24, PI = 0,96-5,21),
(p = 0,056). Moterys, turinéios létiniu
ligu, statistiSkai reikSmingai daZniau
yra S. aureus nesiotojos nei tos, kurios
létinémis ligomis neserga (p = 0,029).
Asmenys, sergantys odos ligomis, sta-
tistiskai reikSmingai reéiau yra
S. aureus nesiotojai nei tie, kurie odos
ligu neturi (SS = 0,53, PI = 0,30-0,94),
(p = 0,028). Respondentai, sergantys
endokrinine liga, dazniau buvo
S. aureus neSiotojai, palyginti su Sia li-
ga nesergandciais (8S = 4,58,
PI = 0,87-24,05), (p = 0,050). Asme-
nims, sirgusiems sinusitu, S. aureus
isskirtas reciau nei tiems, kurie prie-
nosiniu anéiy uzdegimu nesirgo. Per
paskutinius dvejus metus sirge sinusi-
tu respondentai rec¢iau S. aureus ne-

siotojo rykleje (SS = 0,30,
PI = 0,09-1,04), (p = 0,046).

I8 apklaustu studentu 58,3 % nuro-
dé, kad per paskutinius dvejus metus
vartojo antimikrobinius vaistus. Nu-
statyta, kad antimikrobiniu vaistu
vartojimas mazina rizika buti
S. aureus nesiotoju, tac¢iau duomenys
nebuvo statistiSkai reikSmingi

(p =0,553).

S. aureus padermiy jautrumas
antimikrobinéms medziagoms

Istyrus 276 respondentus, i$ nosies ir
ryklés isskirta 119 S. aureus pader-
miu. Remiantis iSpléstinémis antibio-
tikogramomis nustatyta, kad 107 i$ ju
yra fenotipisSkai skirtingos. Penkiems
respondentams i§ nosies ir ryklés is-
skirtos skirtingos S. aureus padermeés,
o dviem tiriamiesiems dvi skirtingos
S. aureus padermeés isskirtos is rykles.
Isanalizavus iSskirtu padermiu jaut-
ruma antimikrobinéms medziagoms
nustatyta, kad 37,4 % (n = 40) jautrios
visoms tirtoms antimikrobinéms me-
dziagoms. Visos S. aureus padermeés
buvo jautrios ciprofloksacinui, genta-
micinui, cefoksitinui, mupirocinui, ri-
fampinui, trimetoprimui-sulfametok-
sazoliui ir vankomicinui (2 pav.). Ma-
ziausias jautrumas nustatytas penici-
linui (n = 47, 43,9 %). Jautrumo tyri-
mai atskleidé, kad 92,5 % S. aureus
padermiu yra jautrios eritromicinui,
93,5 % — klindamicinui. Jautrumas
tetraciklinui, norfloksacinui ir fuzidi-
no rugsciai siekia atitinkamai 96,3 %,
98,1 % ir 99,1 %. Paaiskéjo, kad
51,4 % (n = 55) isskirty S. aureus pa-
dermiuy buvo atsparios tik vienai anti-

LABORATORINE MEDICINA « 2022, t. 24, Nr. 1(91)



Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto studentu tyrimas dél
Staphylococcus aureus nesiojimo, iSskirty padermiy jautrumas antimikrobinéms medziagoms

mikrobinei medziagai, o 5,6 % (n = 6)
izoliatu atsparas dviem antimikrobi-
néms medziagoms. Nustatyti Sie at-
sparumo deriniai: klindamicinui ir
eritromicinui (n = 2), penicilinui ir tet-
raciklinui (n = 1), penicilinui ir eritro-
micinui (n = 1), penicilinui ir norflok-
sacinui (n = 1) bei penicilinui ir tetra-
ciklinui (n = 1). Trims antimikrobi-
néms medziagoms atsparios 6 pader-
meés (5,6 %). Budingiausias, net 5 kar-
tus (4,7 %) nustatytas atsparumo deri-
nys — tai atsparumas klindamicinui,
eritromicinui ir penicilinui. Viena pa-
dermé atspari penicilinui, tetracikli-
nui ir norfloksacinui.

REZULTATY APTARIMAS
IR DISKUSLJA

Misu atlikto tyrimo duomenimis,
36,2 % respondentu buvo S. aureus ne-
Siotojai. A. Kirkliauskienés ir kt. [9]
2019 metais Vilniaus mieste atliktas
tyrimas parodé, kad 36,7 % tirty suau-
gusiuju buvo S. aureus nesiotojai. Sio
tyrimo metu gauti duomenys atitinka
ir kitu autoriu pateikiamus rezulta-
tus, kurie rodo, kad S. aureus nesioja
nuo 30 % iki 60 % sveiku suaugusiu
zmoniy [2, 10, 12, 17-20].

Daugumai musu tyrimo dalyviu
(59,0 %) S. aureus isskirta i§ nosies
landu. Literataroje taip pat nurodo-
ma, kad pagrindiné S. aureus biologi-
né niSa zmogaus organizme yra prie-
nosiniai and¢iai [2, 3, 21-23].
J. A. McKinnell ir kt. [24] duomeni-
mis, S. aureus iSskyrimo jautrumas
buatu daug didesnis, jei méginiai batu
imami tiek i8 ryklés, tiek i§ nosies lan-
du. Sio tyrimo duomenys irodo, kad jei
batume pasirinke tik viena tiriama ni-
§a (pvz. nosi), butu nenustatyta dalis
S. aureus nesiotoju, kurie §i mikroor-
ganizma turéjo tik rykléje (S. aureus
neSiotoju butu nustatyta 21,4 %). Api-
bendrinus literatiros duomenis gali-
ma teigti, kad S. aureus 12-50 % atve-
ju kolonizuoja rykle, 15-50 % atveju —
nosies landas, todél tikslinga tirti ke-
lias svarbias ekologines niSas
S. aureus neSiotojams nustatyti [3,
10-12, 18-20, 23].

Pirmo kurso studentu grupéje
S. aureus nesiotoju (n = 32,1 %) nusta-
tyta maziau nei trecio kurso studentu
grupéje (n = 40,1 %). Treéio kurso me-
dicinos studentams statistiskai reiks-
mingai dazniau nustatytas S. aureus
neSiojimas rykléje nei pirmo kurso
studentams. Literattros duomenimis,
didesni S. aureus ir MRSA kolonizaci-
jos laipsni vyresniu kursu medicinos
studentu grupéje lemia saveika su pa-
cientais ir sveikatos istaigu aplinka.

Moksliniai tyrimai rodo, kad studen-
tai, susidare su klinikine praktika,
dazniau yra S. aureus neSiotojai.
D. R. Bhatta ir kt. [15] atliktame tyri-
me nustatyta, kad jaunesniu kursu
medicinos studentu nosies ir ryklés
kolonizacija S. aureus buvo mazesné
nei studentu, susidarusiu su klinikine
praktika. Varsuvoje 2015-2016 me-
tais atliktame tyrime gauta mazesné
nei masy atliktame tyrime trecio kur-
so medicinos specialybés studentu, ku-
riems iSskirtas S. aureus, dalis
(25,7 %) [25]. 2011 metais Lenkijoje
buvo atliktas panasus Gdansko medi-
cinos studentu tyrimas, kurio metu
nustatyti dar mazesni S. aureus nesio-
jimo mastai (19,2 %) [26]. Kitu autoriu
atlikty tyrimu duomenimis, S. aureus
kolonizacijos paplitimas tarp medici-
nos studentu svyruoja nuo 7,1 % iki
36,7 % [10, 14, 15, 20, 26]. Tokius skir-
tingus rezultatus ivairiy mokslininky
tyrimuose galéjo nulemti skirtinga ty-
rimy metodika ir méginiuy paémimo
technika. Ne visuose tyrimuose émi-
niai buvo imami i§ nosies landuy ir i§
rykles, kai kur pasirinkti tik éminiai
i$ nosies landu. Taigi, medicinos stu-
dentas, kuris ateityje taps gydytoju ir
yra S. aureus, ypa¢ MRSA padermiu,
nesiotojas, kelia grésme ne tik pacien-
tams, bet ir sau bei kitiems artimiau-
sios aplinkos Zzmonéms. Kiekvienas at-
vejis, kai medicinos studentas nesioja
atsparias S. aureus padermes, kelia
pavoju pacientams, todel turi bati ap-
svarstytos visos imanomos profilakti-
kos priemonés ir eradikavimo galimy-
bés [25]. Susisteminta S. aureus papli-
timo stebésenos sistema leisty uzkirs-
ti kelia vaistams atspariy toksinus ga-
minanc¢iu S. aureus padermiuy perdavi-
mui ir plitimui [17].

Analizuojant S. aureus nesiojimo
ypatumus pagal lyti nustatyta, kad
S. aureus nesiotoju vyru buvo daugiau
nei moteru. Lytis turi statistiSkai pati-
kimg itaka S. aureus kolonizacijai
[27]. Masu gauti duomenys sutampa
su kityu autoriu tyrimuose pateiktomis
iSvadomis. A. Kirkliauskiené ir kt. [9],
analizuodami S. aureus nesiojimo ypa-
tumus pagal lyti, nustate, kad Sio pa-
togeno nesiotoju vyru (49,2 %) lygina-
moji dalis buvo didesné negu moteru
(34,2 %). Kitame darbe autore taip pat
nurodo, kad S. aureus neSiotoju buvo
daugiau tarp vyru nei tarp moteru
[27]. M. Pomorska-Wesotowska ir kt.
[28] taip pat nustate, kad vyrai daz-
niau yra S. aureus nesiotojai ir tai sie-
tina su vyrams du kartus dazniau nei
moterims iSsivystanc¢iomis hospitali-
némis infekcijomis. Gauti $io tyrimo
duomenys panasus ir i kity tyréju pa-
teikiamas iSvadas, kad vyriskoji lytis
yra vienas svarbiausiu S. aureus ne-
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Siojimo rizikos veiksniy [27, 29]. Ma-
noma, kad vyrai dazniau neSioja
S. aureus dél skiriamo mazesnio dé-
mesio ranky higienai bei hormonuy po-
veikio [14].

Literataroje nurodoma, kad
S. aureus kolonizacijos paplitimui vi-
suomeneéje itakos turi amzius, lytis,
ivairios ligos, intraveninis narkotiku,
antimikrobiniu vaistu vartojimas,
kontaktas su S. aureus neSiotojais ir
ju daiktais bei kiti rizikos veiksniai
[21, 30].

Mes nustatéme, kad asmenys, dir-
be sveikatos priezitros istaigose, sta-
tistiskai reik§mingai dazniau buvo
S. aureus nesiotojai, nei tiriamieji, ku-
rie per paskutinius dvejus metus svei-
katos priezitros sektoriuje nedirbo.
Sio rizikos veiksnio jtaka virsutiniu
kvépavimo taku kolonizacijai iSryske-
ja tarp pirmo medicinos kurso studen-
tu. Nustatyta, kad pirmo kurso stu-
dentai, dirbe sveikatos priezitros
istaigose, statistiSkai reikSmingai
dazniau buvo S. aureus nesiotojai nei
studentai, kurie per paskutinius dve-
jus metus sveikatos priezitros sekto-
riuje nedirbo. Tarp trecio kurso medi-
cinos studentu tokiu skirtumu nepa-
stebéta. S. aureus nesiojimo papliti-
mas tarp dirbusiuju sveikatos priezia-
ros sektoriuje ir neturéjusiu tokios
praktikos tre¢io kurso studentu nesi-
skiria galbut dél to, kad dauguma Sio
kurso studentu jau yra susidire su
klinikine praktika ligoninése ir kitose
gydymo istaigose. Taip pat nustatyta,
kad darbas sveikatos prieziaros sekto-
riuje turi reikSminga itaka S. aureus
nesiojimui nosies landose. Tiriamieji,
dirbe sveikatos priezitros istaigose,
statistiSkai reik§mingai dazZniau
S. aureus nes§iojo nosyje nei tiriamieji,
kurie sveikatos priezitros sektoriuje
nedirbo. Kity $aliu tyrimai taip pat at-
skleidé rysi tarp darbo sveikatos prie-
ziaros istaigose ir S. aureus nesiojimo
[22, 25]. G. Chakolwa ir kt. [4] teigia,
kad S. aureus nesioja 17,1 % medici-
nos darbuotoju. C. A. Boncompain ir
kt. [31] duomenimis, i§ 320 sveikatos
priezitros darbuotoju 30 % (n = 96) ne-
Siojo S. aureus nosies landose, o i§ ju
6,3 % (n = 20) buvo MRSA nesiotojai.

Zinoma, kad S. qureus nesiojimas
yra daznesnis uzdarose, tarpusavyje
susijusiose grupése, pavyzdziui spor-
tininku, ypac tu, kurie dalyvauja kon-
taktinése sporto varzybose [18]. Musu
tyrime nenustatyta, kad sporto Sakos
kultivavimas butu statistiskai reiks-
mingai susijes su S. aureus nesiojimu
tiriamuju grupéje, ta¢iau 50 % respon-
dentu, kurie paminéjo kultivuojantys
jégos sporta, buvo S. aureus neSioto-
jai. Sie asmenys daznai naudojasi
bendru sporto inventoriumi ir spor-
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tuoja uzdarose, mazose erdvése, o tai
gali didinti S. aureus kolonizacijos ri-
zika. Literataroje nurodoma, kad tre-
niruoéiy skaicius per savaite, bendro
sporto inventoriaus naudojimas ir ne-
simaudymas i§ karto po treniruotés
didina S. aureus kolonizacijos dazni
[18].

S. aureus neSiojimas statistiskai
reik§mingai dazniau nustatytas asme-
nims, kurie valo dantis 3 k/d., ir daz-
niau nei respondentams, kurie nurodé
dantis valantys 1-2 k./d. Sis skirtu-
mas statistiskai reik§mingas nagrine-
jant S. aureus ne$iojima rykléje, o sa-
saju tarp dazno dantu valymo ir
S. aureus ne§iojimo nosies landose ne-
nustatyta. Dazno dantu valymo ir
S. aureus nesiojimo sasajas galima pa-
aiskinti tuo, kad dantu pastos yra pa-
pildytos antimikrobinémis medziago-
mis, kurios sunaikina burnos bakteri-
jasirleidzia isivyrauti aplinkoje papli-
tusioms S. aureus paderméms. Anti-
mikrobiniu medziagu dedama i dantu
valymo priemones, siekiant iSvengti
kariogeniniu ir periodonto patogeni-
niy mikroorganizmu persistavimo ir
dauginimosi burnos ertméje. Fluoras
ir kiti junginiai, pvz. triklosanas, nat-
rio laurilo sulfatas, chlorheksidinas,
taip pat nataralus ekstraktai, esantys
burnos valymo priemoniu sudétyje,
pasizymi antimikrobiniu poveikiu
prie§ gramteigiamas bakterijas, mie-
les ir mazina biopléviu susidaryma
[32, 33]. Chlorheksidinas ir fluoras bei
jo junginiai del savo plataus veikimo
prie§ gramteigiamas ir gramneigia-
mas bakterijas, lemiancias karieso ir
periodonto ligy iSsivystyma, taip pat
pries virusus ir mieles yra veiksmin-
giausios antimikrobinés medziagos,
placiai naudojamos odontologijoje [34,
35]. Tad galima samprotauti, kad is-
naikinus natturaliag mikrobiotg burno-
je isivyrauja i$ aplinkos patenkantys
S. aureus.

Siame tyrime nustatyta, kad nera-
kantys asmenys statistiskai reik§min-
gai daZniau neSioja S. aureus nei res-
pondentai, kurie ruko arba ruké pas-
kutinius dvejus metus. Be to, nagrine-
jant rukymo itaka pagal lyti, Sis skir-
tumas statistiskai reikSmingas tik
moteru grupéje. Tyrimo dalyvés, nuro-
dziusios, kad raké, rediau buvo
S. aureus neSiotojos, nei tiriamosios,
kurios per paskutinius dvejus metus
neruké. Literattaroje pateikiama duo-
menu, kad rukantys asmenys reciau
neSioja S. aureus, tad rukymas gali
bati apsauginis veiksnys ne tik nuo
S. aureus, bet ir nuo MRSA kolonizaci-
jos. T. J. Wang ir kt. [36] atliktas tyri-
mas pateikia svarbiu irodymu, kad ra-
kymas gali buti apsauginis veiksnys
nuo S. aureus kolonizacijos nosyje. Ga-

li buti, kad rokymas sukuria nosyje
mikroaplinka, sauganéia nuo
S. aureus dauginimosi [36]. K. Olsen ir
kt. [37] 2012 metais atliktame tyrime
nustatyta, kad aktyvus sveiku suau-
gusiuju rakymas yra iki Siol vieninte-
lis pastebétas apsauginis veiksnys
nuo S. aureus kolonizacijos. Tyréjai §i
faktg aiskina cigareciu dumu sukelia-
mu baktericidiniu poveikiu ir padideé-
jusiu imuniniu aktyvumu, susijusiu
su rakymo sukelta hipoksija [37]. Ta-
¢iau kiti autoriai pateikia prieStarin-
gu duomenuy apie rukyma ir S. aureus
neSiojima nosyje. 2018 metais atliktas
tyrimas parodé, kad rakaliai buvo
dazniau kolonizuojami nei nertkan-
tys, o metimas ruakyti pagerino
S. aureus nosies klirensa eksperimen-
tiniame tyrime [38]. Kai kurie autoriai
nurodo, kad cigareciu rakymas padidi-
na gleiviy gamybg, pablogina epitelio
elastines savybes, sumazina IgA ga-
myba ir veikia fagocitu funkcijas. Sie
poky¢éiai palengvina bakteriju isitvir-
tinima, gleivinése ir sustiprina orga-
nizmo uzdegimini atsaka, sukelianti
epitelio pazeidimus. Sis procesas le-
mia ir létin] uzdegima bei padidéjusia
bakterine kolonizacija plauc¢iuose. Ga-
liausiai tiesioginis cigareciu damu po-
veikis keiéia normalia nosiaryklés
mikrofloros sudéti, atverdamas duris
tokiems oportunistiniams patoge-
nams, kaip S. aureus, Haemophilus
influenzae ir  Streptococcus
pneumoniae [38]. Kadangi literataroje
randama daug priestaringu duomenu
apie rukymo ir S. aureus kolonizacijos
sasajas, reikalingi tolesni, didesnes
grupes apimantys tyrimai.
Nagrinéjant respondentu létiniy ir
persirgtu tminiu liguy sasajas su
S. aureus nesiojimu nustatyta, kad as-
menys, sergantys létine liga, dazniau
yra S. aureus nesiotojai, palyginti su
tais, kurie létiniu ligu neturi. Moterys,
turinc¢ios letiniu ligu, statistiskai
reik§mingai dazniau yra S. aureus ne-
Siotojos nei tos, kurios létinémis ligo-
mis neserga. Tyréju nuomone, tai ga-
létu bati susije su letinémis ligomis
serganciy asmenuy daznesne hospitali-
zacija, antimikrobiniy vaistu vartoji-
mu, imuninés sistemos nusilpimu.
Masu atlikto tyrimo duomenimis, as-
menys, sergantys odos ligomis, statis-
tiskai reikSmingai reéiau buvo
S. aureus neSiotojai nei respondentai,
neturintys odos ligu. 2019 metais Ita-
lijoje atlikto tyrimo autoriai teigia,
kad S. aureus kolonizacija dazniau nu-
statoma asmenims, turintiems odos li-
gu [18]. H. F. Wertheim ir kt. [5] taip
pat nurodo, kad odos ligos, pvz. egze-
ma ar psoriazé, didina S. aureus kolo-
nizacijos rizika. Na o W. E. Bischoff ir
kt. [20] nenustaté sasaju tarp

S. aureus nesiojimo ir létiniu odos li-
gu. Akivaizdu, kad reikia atlikti dau-
giau odos ligu ir S. aureus nesiojimo
sgsajy tyrimu, labiau atkreipiant dé-
mesj i odos ligu rasis, gydymo meto-
dus ir trukme.

Zinoma, kad rugsti skrandzio ter-
pé yra ne tik palanki aplinka veikti
fermentams, skaidantiems maisto me-
dziagas, taciau ir apsauga nuo bakte-
rinés infekcijos [39]. Skrandzio rags-
ties poveikis bakterijoms buvo Zino-
mas nuo 1904 m., kai J. T. Hewetson
[40] i savo skrandi paséjo S. aureus ir
Pseudomonas aeruginosa kultaras ir
padaré isvada, kad kokai (S. aureus)
buvo nuzudyti per 30—45 min., lazde-
lés (P. aeruginosa) — per 60-90 min., o
1934 m. irodyta, kad amebiné dizente-
rija dazniau pasireiské Zzmonéms, ser-
gantiems achlorhidrija [41]. Masu ty-
rimo duomenimis, respondentai, ser-
gantys virskinimo sistemos ligomis,
refiau yra S. aureus neSiotojai nei ti-
riamieji, neturintys virskinimo orga-
nu ligu. DazZniausios virskinimo ligos
yra sukeltos padidéjusio skrandzio
sul¢iu ragstingumo ir blogai veikian-
¢io skrandzio rauko, todél galima da-
ryti iSvada, kad ragstesné virskinimo
trakto aplinka gali lemti maZesne
S. aureus kolonizacija.

Masu tiriamieji, per paskutinius
dvejus metus sirge sinusitu, rec¢iau
S. aureus turéjo rykléje nei tie, kurie
sinusitu nesirgo. Kai kuriu tyréju duo-
menimis, sinusitas yra reikSmingas
S. aureus nesiojimo nosyje rizikos
veiksnys. Suaugusieji, ken¢iantys nuo
létinio sinusito ir nevartoje antibioti-
ku, turéjo didesne S. aureus nesiojimo
rizika — tai savo tyrime nustaté
W. E. Bischoff ir kt. [20], Amerikoje is-
tyre 450 savanoriu. V. Mascaro ir kt.
[18] taip pat nurodo, kad asmenys,
persirge faringitu arba sinusitu per
paskutinius 6 ménesius, dazniau buvo
S. aureus neSiotojai. Galima daryti
prielaida, kad musuy tyrimo dalyviai,
persirge Gminiu sinusitu, buvo gydyti
antimikrobiniais vaistais ir todel
S. aureus neSiotoju skaicius Sioje gru-
péje yra mazesnis.

Nustatyty S. aureus padermiy
antimikrobinis jautrumas

Zinoma, kad S. aureus padermés ypaé
greitai igyja antimikrobini atsparuma,
ivairioms antimikrobiniu vaistu kla-
séms [5]. Akivaizdu, kad atsparumas
antimikrobinéms medziagoms labai
sunkina S. aureus sukelty infekciju
gydyma, padidina diagnostikos ir gy-
dymo islaidas [9].

Istyrus 276 respondentus, i§ nosies
ir ryklés buvo isskirta 107 fenotipiskai
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skirtingos S. aureus padermés. Is ju
37,4 % buvo jautrios visoms tirtoms
antimikrobinéms medziagoms. Jaut-
riu penicilinui padermiu nustatyta
maziausiai (43,9 %). A. Kirkliauskie-
nés ir kt. [9] 2019 m. atliktame tyrime
gauti panasas duomenys: 41,6 %
S. aureus padermiu buvo jautrios vi-
soms tirtoms antimikrobinéms me-
dziagoms ir jautrumas penicilinui taip
pat buvo maziausias (42,3 %).
A. Ciausgkaite [42], iStyrusi Lietuvos
sveikatos mokslu universiteto Farma-
cijos ir Medicinos fakultetu studentus,
taip pat nustate, kad i$ nesiotoju is-
skirtos S. aureus padermeés maziau-
siai jautrios penicilinui, ampicilinui ir
tetraciklinui. Kitu Europos Saliu vi-
suomenése iSskirtu S. aureus pader-
miy jautrumas penicilinui svyruoja
nuo 12,9 % iki 35,2 % [43].

Mes nustatéme, kad 92,5 %
S. aureus padermiy yra jautrios erit-
romicinui. A. Kirkliauskienés ir kt. [9]
2019 m. atlikto tyrimo duomenimis,
97,8 % S. aureus padermiu buvo jaut-
rios eritromicinui. Kituose Sios auto-
rés Vilniaus mieste 2007-2008 m. [27]
ir 2015 m. [14] atliktuose tyrimuose
gauti panaSus rezultatai: jautrumas
S§iam antimikrobiniam preparatui bu-
vo atitinkamai 97,3 % ir 98,3 %. Ta-
giau Z. Mazelienés ir kt. [44] atlikas
tyrimas parode, kad Lietuvos visuo-
menéje cirkuliuojancios S. aureus pa-
dermés islaiko gana maza jautruma
penicilinui (15,0-16,2 %), o
59,5-66,2 % padermiy jautrios eritro-
micinui. Kitose Salyse nustatytas ma-
zesnis, palyginti su musu gautais re-
zultatais, S. aureus padermiuy jautru-
mas eritromicinui: 86,6 % Austrijoje,
83,7 % Belgijoje, 83,5 % Prancuzijoje
[43], Malaizijoje 80 % [45].

MRSA yra vienas dazniausiu hos-
pitaliniu stafilokokiniu infekeiju etio-
loginiu veiksniu. Mes neradome né
vieno MRSA atvejo tarp medicinos
studentu. A. Kirkliauskiené ir kt. [9],
2019 m. atlike S. aureus neSiojimo
masto Vilniaus miesto suaugusiuju
populiacijoje tyrima, taip pat nenusta-
té MRSA. Sveikoje Vilniaus miesto vi-
suomenéje MRSA nerasta ir
2007-2008 m. atliktame tyrime [27].
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Summary
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Daugiau nei treédalis (36,2 %) tyrimo
dalyviu buvo S. aureus nesiotojai. Ko-
lonizacija Siuo patogenu nustatyta
32,1 % pirmo kurso ir 40,1 % trecio
kurso studentu. Virsutiniu kvépavimo
taku S. aureus kolonizacijai itakos tu-
rintys reikSmingiausi rizikos veiks-
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ziaros istaigose, daznas danty valy-
mas, turimos létinés ir endokrininés
ligos. Rukymas ir odos ligos sumazina
kolonizacijos S. aureus rizika. Maziau-
sias iSskirtu S. aureus padermiy jaut-
rumas nustatytas penicilinui. Meti-
cilinui, rifampinui ir mupirocinui at-
spariu S. aureus padermiu nerasta. ¢
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The aim of the study was to determine
the carriage rate of S. aureus among first
and third year students of Vilnius Uni-
versity, Faculty of Medicine, to evaluate
the risk factors for S. aureus carriage and
the susceptibility of isolated strains to
some antimicrobials.

Material and methods. The study
in Vilnius University Faculty of Medicine
was carried out in 2019-2020. 15° and
ard year medical students who agreed to
participate in the study filled in a ques-
tionnaire adapted to assess the risk fac-
tors for S. aureus carrying. Samples were
taken from the nasal cavities and phar-
ynx of the respondents. S. aureus strains
were identified using conventional cul-
ture methods and identification tests.
The susceptibility of isolated S. aureus
strains to some antimicrobial agents has
been determined.

Results. 36.2% of respondents were
S. aureus carriers. 59.0% of S. aureus
were isolated from the nose. Higher vol-
umes of S. aureus carriers were found
among 3rd year students (40.1%),

men (47.4%), persons who worked in
medical institutions (47.7%), persons
who brush their teeth 3 times a day and
more often (62.5%), in groups of non-
smokers (40.4%), respondents with
chronic diseases (54.2%). 37.4% of all iso-
lated strains were susceptible to all
tested antimicrobials. The least suscepti-
ble strains were to penicillin (43.9%).

Conclusions. More than a third
(36.2%) of the study participants were
S. aureus carriers. 32.1% of first-year and
40.1% of third-year students were colo-
nized with S. aureus. Risk factors for col-
onization include gender, health care
work, frequent tooth brushing, and
chronic and endocrine disorders. Smok-
ing and the presence of skin diseases re-
duce the risk of S. aureus colonization.
The lowest susceptibility of isolated
S. aureus strains was found to penicillin.
All isolated S. aureus strains were sus-
ceptible to methicillin, rifampin and
mupirocin.

Keywords: carriage of S. aureus, suscep-
tibility to antimicrobials, risk factors.
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