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Vaiky sepsio sukelejai,
ju jautrumas antibiotikams
ir sepsio bhaigtys

Santrauka

Sepsis yra dazniausia vaiku mirties priezastis pasaulyje, todél labai
svarbu zinoti sepsio sukéléjus ir ju atsparuma antimikrobiniams prepa-
ratams, siekiant pagerinti sepsio baigtis.

Darbo tikslas. Isanalizuoti 2012—-2015 metais i§ kraujo iSskirtus
sepsio sukéléjus, ju jautrumag antibiotikams, jautrumo poky€ius per
4 metus ir tiriamuju sepsio baigtis.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuoti 232 vaiku,
2012—-2015 metais nuo sepsio gydytu Vaiky ligoninéje, VSI VULSK filia-
le, kraujo pasélyje iSauginti mikroorganizmai (MO) ir ju jautrumas anti-
biotikams. Isskirtos trys tiriamuju grupés: I — naujagimiai, I — onkohe-
matologiniai ligoniai ir ITI — kiti vaikai, sirge sepsiu.

Rezultatai. 2012-2015 metais sepsis patvirtintas kraujo pasélyje
iSauginus sukéléjus 232 vaikams, i§ viso iSauginti 287 mikroorganizmai.
Kokinés bakterijos sudaré 67,5 % visu iSaugintu mikroorganizmu, i$ ku-
riu 52,6 % buvo stafilokokai. 60 % stafilokoku buvo atsparts meticilinui
(MRS), 0 6 % ir vankomicinui. Per tiriamaji laikotarpi padaugéjo penici-
linui atspariy steptokokuy ir meningokoku. 17 % iSaugintu koky buvo at-
sparas klindamicinui. Gramneigiamos lazdelés sudareé 25,5 % visy iSau-
gintuy mikroorganizmu. Apie 80 % iSauginty lazdeliy sudaré Klebsiella ir
E. coli stamai. ESBL (gaminantys plataus spektro beta laktamazes) su-
kéléjai sudare 33 % visy lazdeliu. Trec¢dalis lazdeliu buvo atsparios cefa-
losporinams bei gentamicinui. Karbapenemams atspariy gramneigia-
mu lazdeliy per stebéjimo metus neiSauginta. 22 (9,5 %) tiriamieji miré,
i$ mirusiuju 45,5 % buvo onkohematologiniai pacientai. I§ visy mirusiu
16 (72,7 %) tiriamuju kraujo paséliuose buvo isauginti stafilokokai.

Isvados. 60 % stafilokoky buvo MRS ir 6 % atsparts vankomicinui,
jujautrumo antibiotikams kitimo per 4 metus nepastebéta. Daugéja pe-
nicilinui atspariuy streptokoku ir meningokoku. 17 % kokuy atsparts klin-
damicinui. 33 % visu gramneigiamuy lazdeliy buvo ESBL mikroorganiz-
mai, atsparas cefalosporinams ir gentamicinui. 22 (9,5 %) tiriamieji mi-
re, is ju 72,7 % kraujo paséliuose buvo iSauginti stafilokokai.

Reiksminiai ZodZiai: sepsis, vaikai, sepsio sukeléjai, atsparumas anti-
biotikams, sepsio baigtys.

tional Consensus Definitions for Sep-
sis and Septic Shock — Sepsis-3) sepsi

IVADAS

Sepsis yra viena i$ didziausiuy iy laiky
sveikatos problemu ir dazniausia vai-
ku mirties priezastis pasaulyje [1-2].
2016 metais iSleistas tarptautinis su-
tarimas dél sepsio ir sepsinio Soko api-
brézimo (angl. The Third Interna-

apibrézia kaip gyvybei grésminga or-
ganu funkcijos sutrikima, sukelta ne-
normalaus organizmo atsako i infekci-
ja. Sutrikusiai organu funkcijai ver-
tinti buvo sukurti SOFA (angl. Se-
quential (sepsis-related) Organ Fail-
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ure Assessment) Kkriterijai, tadiau Sie
kriterijai yra tinkamesni suaugusiu
pacientu sepsiui diagnozuoti, nes vai-
ku sepsio simptomai dazniausiai buna
ne tokie rySkus ir liga diagnozuojama
pavéluotai, o vaiko buklé greitai bloge-
ja dél laiku nepaskirto intensyvaus
gydymo [3—4].

Pacientu, serganciu sepsiu, iSgyve-
namumas priklauso ne tik nuo laiku
paskirtos antibiotiku terapijos, bet ir
nuo tinkamai parinktu antibakteriniyu
preparatu bei ju doziu. Daugéja irody-
mu, skelbianciy apie visame pasaulyje
didéjanti mikroorganizmu atsparuma
antibiotikams [5], ir yra zinoma, jog
mirtingumas stipriai susijes su dide-
janc¢iu bakteriju atsparumu antibak-
teriniams preparatams bei ivairiomis
pacientu gretutinémis ligomis [6]. Dél
didéjancéio mikroorganizmu atsparu-
mo antibakteriniams preparatams
svarbu nuolat atnaujinti pradinio em-
pirinio gydymo antibiotikais rekomen-
dacijas.

Mikroorganizmu jautrumas anti-
mikrobiniams preparatams ivairiose
Salyse, o dazniausiai net ir skirtingose
tos pacios Salies ligoninése gali labai
skirtis, todél batina zinoti vietini, ypac
konkrecioje ligoninéje paplitusiu mik-
roorganizmuy jautruma Siems prepara-
tams.

Labai svarbu $§viesti visuomene ir
ja supazindinti su §ia visame pasauly-
je aktualia problema, kad sepsi batu
galima kuo greic¢iau atpazinti ir laiku
paskirti tinkama antibiotiku terapija.
Tai lemty didesni pacienty iSgyvena-
muma ir geresnes ankstyvasias bei ve-
lyvasias baigtis ir sumazintu kompli-
kaciju iSsivystymo rizika [7].

TYRIMO TIKSLAS

Isanalizuoti 20122015 metais Vaiku
ligoninéje, VSI Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniku (toliau —
VULSK) filiale, is kraujo iSskirtus sep-
sio sukéléjus, ju jautruma antimikro-
biniams preparatams, jautrumo poky-
¢ius per 4 metus bei tirtu pacientu sep-
sio baigtis.

DARBO AKTUALUMAS

Sepsis §iais laikais yra viena i§ di-
dziausiu pasaulio sveikatos problemu.
Susirgimu bei miréiu nuo jo skaicius
auga nepaisant intensyviosios terapi-
jos pazangos, vakcinacijos ir antibak-
terinés terapijos tobuléjimo bei perzia-
rétu ir atnaujintyu sepsio diagnostikos
bei gydymo rekomendaciju [1]. Kiek-
vienais metais pasaulyje sepsiu suser-
gamilijonai Zmoniu, kas ketvirtas i§ ju

mir§ta. Vien Jungtinése Amerikos
Valstijose kasmet nuo sepsio mirsta
apie 200 000 Zmoniu, o sepsio gydymui
isleidziama 20 milijardu JAV doleriu
per metus, dél to sepsis buvo pripazin-
tas brangiausia medicinos bukle, gy-
dyta JAV ligoninése [4]. Ilgai buvo ma-
noma, jog sepsis yra specifinis sistemi-
nis atsakas i infekcija, tac¢iau 2016 me-
tais iSleistas tarptautinis sutarimas
del sepsio ir sepsinio Soko apibrézimo
(angl. The Third International Con-
sensus Definitions for Sepsis and and
Septic Shock — Sepsis-3) teigia, jog sep-
sis — tai gyvybei grésmingas organu
funkcijos sutrikimas, sukeltas nenor-
malaus organizmo atsako i infekcija.
Kadangi sutrikusio sisteminio atsako
neatspindi jokie specifiniai simpto-
mai, sutrikusiai organu funkcijai ver-
tinti suaugusiems pacientams buvo
sukurti SOFA (angl. Sequential (sep-
sis-related) Organ Failure Assess-
ment) kriterijai, kuriais remiantis sep-
sis yra diagnozuojamas, kai itariama
arba diagnozuota infekcija ir surenka-
mi 2 ar daugiau baly pagal SOFA ver-
tinimo sistema, o skubiam ijvertini-
mui, esant sepsio rizikai, rekomen-
duota remtis qSOFA (angl. quick
SOFA) kriterijais. Deja, SOFA kriteri-
jai tebéra tinkamesni suaugusiu pa-
cientu sepsiui diagnozuoti, nes vaiku
sepsio simptomai dazniausiai bana ne
tokie rySkas ir liga diagnozuojama pa-
véluotai, o vaiko buklé greitai blogéja
del laiku nepaskirto intensyvaus gy-
dymo. Dazniausi simptomai, kurie tu-
rétu versti susimgstyti apie galimag
vaiku sepsi, yra Sie: karsc¢iavimas,
Saltkretis, padidéjes vaiko Sirdies su-
sitraukimu daznis, atsirades sumisi-
mas ar mieguistumas, raumenu ir (ar)
sanariy skausmai, baimés jausmas,
naujai atsirade odos bérimai, dinges
apetitas. Didziausia problema diagno-
zuojant vaiku sepsi yra ta, kad né vie-
nas i§ pirmiau minéty simptomu néra
specifinis sepsiui ir gali bati budingas
daugybei kity ligu, todél neretai spe-
cialistai neitaria galimo sepsio. Taip
pat, ivertinus sepsio i$sivystymo me-
chanizmus, tarptautiniu sutarimu
(Sepsis-3) nutarta atsisakyti sunkaus
sepsio termino [3].

Pediatriniai pacientai yra labiau-
siai pazeidziama visuomenés dalis.
Jiems reikia iSskirtinio sveikatos spe-
cialistu démesio, nes sepsis islieka vie-
na dazniausiu vaiku mirties priezas-
¢iu dél infekcijos [2]. Kasmet sepsiu
suserga milijonai Zmoniu, o mirtingu-
mas nuo sepsio skirtingose Salyse svy-
ruoja nuo 9 % iki 35 % ir labai priklau-
so nuo vaiko imuninés buklés. Vaiku
gretutinés ligos lemia blogesne sepsio
prognoze, nes organai, kuriu veikla
sutrikusi, yra jautresni pazeidimams,
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o pacientai, gydomi chemoterapija ar
imunosupresine terapija, yra labiau
linke sirgti oportunistinémis infekcijo-
mis [8]. Sepsio atveju daugéjimas yra
aiSkinamas ivairiu veiksniy saveika:
blogomis socialinémis ir ekonomine-
mis salygomis, geresnémis diagnosti-
kos rekomendacijomis bei iranga, daz-
néjanciu invaziniu procedury taiky-
mu, daznesniu gydymu imunosupresi-
ja ir chemoterapija bei antibiotikams
atspariuy mikroorganizmuy plitimu [9].

Nors sepsis tapo daznesne hospita-
lizaciju priezastimi nei miokardo in-
farktas ir nusineSa daugiau gyvybiu
nei bet kuri navikine liga, net labiau-
siai iSsivysCiusiose pasaulio Salyse
daugiau nei pusé suaugusiy gyventoju
néra girdéje apie Sig patologija. Tinka-
mas visuomeneés Svietimas ir pakan-
kamas lésu skyrimas yra labai svar-
bus siekiant i§vengti sepsio, laiku ji
diagnozuoti ir anksti pradéti gydyti
[9]. Labai svarbu $viesti visuomene ir
supazindinti su §ia visame pasaulyje
aktualia problema, kad sepsi butu ga-
lima kuo greic¢iau atpazinti ir laiku pa-
skirti antibiotiku terapija, o tai lemtu
didesni pacientu iSgyvenamuma ir ge-
resnes ankstyvasias ir vélyvasias
baigtis bei sumazintu komplikacijy is-
sivystymo rizika [7].

Pacientu, serganciu sepsiu, iSgyve-
namumas priklauso ne tik nuo laiku
paskirtos antibiotiky terapijos, bet ir
nuo tinkamai parinkty antibakteriniy
preparatu bei ju doziu. Intensyviosios
terapijos skyriuose gydomiems sepsiu
ir sepsiniu Soku sergantiems pacien-
tams buvo pritaikytas auksinés valan-
dos terminas, kuris remiasi ankstyvu
ligos atpazinimu ir anksti paskirtu
tinkamu antibakteriniu gydymu [10],
nes yra zZinoma, jog uzdelstas pirmo-
sios antibiotiku dozés paskyrimas yra
susijes su didesniu sergamumu, mir-
tingumu bei didesne komplikaciju rizi-
ka [11].

Mokslinégje literattroje galima ras-
ti vis daugiau irodymu apie visame pa-
saulyje didéjanti mikroorganizmu at-
sparuma, antibiotikams [12] ir yra zi-
noma, jog mirtingumas stipriai susijes
su didéjanéiu bakteriju atsparumu an-
tibakteriniams preparatams bei ivai-
riomis gretutinémis ligomis [13]. Ka-
dangi beveik kiekvienas Zmogus nors
karta gyvenime kreipiasi medicinos
pagalbos i gydymo istaiga, plintantis
mikroorganizmuy atsparumas antibio-
tikams yra opi problema, liefianti
kiekvieng visuomenés narij [14].

Didéjantis mikroorganizmuy atspa-
rumas antimikrobiniams prepara-
tams yra viena i§ pavojingiausiu Siu
laiku medicinos sistemos grésmiu. An-
tibiotikams atsparios bakterijos yra
paplitusios visame pasaulyje, daugéja
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daugybinio atsparumo mikroorganiz-
mams atveju. Viena i$ pagrindiniu ne-
sekmingo sepsio gydymo priezaséiuy
yra vis didéjantis mikroorganizmu,
ypaé¢ gramneigiamu bakteriju, atspa-
rumas antibiotikams. Ivairiose Salyse
atlikty tyrimu duomenimis, gramnei-
giamu mikroorganizmu atsparumas
antibiotikams auga daug grei¢iau ir
lieka vis maZiau rezerviniu antibioti-
ku §iu mikroorganizmu sukeltoms in-
fekcijoms gydyti. Jau randasi mikroor-
ganizmu, kurie yra atsparas visiems
Siais laikais zinomiems antibakteri-
niams preparatams, o nauju efektyviu
antibiotiku, veikian¢iy iprastiems an-
tibiotikams atsparius gramneigiamus
mikroorganizmus, néra sukuriama ir
isleidziama i rinka, todél gydytojai at-
siduria beviltiskoje padétyje, nes ne-
belieka jokiu rezerviniu antibiotiky —
kai kurios infekcijos gali tapti neima-
nomos isgydyti [14-15]. Vien Jungti-
nése Amerikos Valstijose kasmet
mirsta daugiau nei 23 000 Zzmoniuy ir ju
mirties priezastis yra tiesiogiai susiju-
si su antibiotikams atspariu mikroor-
ganizmuy sukeltomis infekcijomis [14].

Kadangi skirtingose Salyse, pri-
klausomai nuo ju iSsivystymo lygio,
medicinos priezitros ir antibiotikams
atspariu mikroorganizmu paplitimo,
sepsio tendencijos skiriasi, labai svar-
bu zinoti ne tik universalias, bet ir lo-
kalias, tam tikriems regionams aktua-
lias problemas ir kylanc¢ius sunkumus,
susijusius su tose teritorijose vyrau-
janéiu mikroorganizmu paplitimu. Sie-
kiant juos iveikti, ypatingas démesys
turi buti skiriamas daugini atsparuma
(angl. multidrug resistant) turintiems
sukeléjams bei kitiems veiksniams, le-
miantiems sepsio baigtis [2, 16].

Mikroorganizmu jautrumas anti-
mikrobiniams preparatams ivairiose
Salyse, o dazniausiai net ir skirtingose
tos pacios Salies ligoninése, gali labai
skirtis, todel svarbu Zinoti vyraujan-
¢ius visuomenéje igyto ir hospitalinio
sepsio sukél¢jus ir vietini, ypaé¢ kon-
krecioje ligoninéje paplitusiu, mikro-
organizmu jautruma. Sios Zinios pade-
da optimizuoti empirini antibakteri-
niu preparatu skyrima, kuris yra labai
svarbus per pirmaja auksine valanda,
nes tai lemia geresni sepsiu serganciu
pacientu iSgyvenamuma bei vélyvuo-
sius rezultatus [17].

METODIKA

Tyrimui duomenys buvo surinkti ir
analizuoti naudojantis Vaiky ligoni-
nés, V§] VULSK filialo, sepsio duome-
nu baze, kuri buvo pradéta kaupti
2012 metais, bendradarbiaujant su in-
fekciju kontrolés skyriumi. Atliktas

1 lentelé. Tiriamuju charakteristika
Table 1. Patient characteristics

Duomenys Metal| 1o viso | 2012 | 2013 | 204 | 2015

Is viso tirta pacientu, n (%) 232 (100) | 58 (25) |56 (24,14)| 42 (18,1) |76 (32,76)

Mergaites, n (%) 94 (40,52)

Berniukai, n (%) 138 (59,48)

Amziaus mediana (metais) 2 (jauniausias pacientas — 1 dienos amziaus
naujagimis, vyriausias — 17 metu)

Naujagimiai, n (%) 73(31,47)| 13 (5,6) | 17 (7,33) | 18 (7,76) |25 (10,78)

Onkohematologiniai pacientai, n (%)|79 (34,05)|20 (8,62)|25 (10,78)| 14 (6,03) | 20 (8,62)

Kita, n (%) 80 (34,48)|25 (10,8)| 14 (6,03) | 10 (4,31) {31 (13,36)

retrospektyvusis kohortinis 529 sepsio
atveju, per tiriamaji laikotarpi uzre-
gistruotu sepsio duomenu bazéje re-
miantis TLK-10 klasifikacijos kodais
(pagrindiné liga / gretutiné liga / kom-
plikacija), tyrimas. I$ viso buvo regist-
ruota 1090 kraujo paséliy rezultatu.
Mikroorganizmu atsparumo antimik-

40

35

Isauginty mikroorganizmy skaiéius
«»n S

2012 2013

. Naujagimiai

robiniams vaistams analizé buvo at-
likta tretinio lygio ligoninéje.

Sepsio duomenu bazéje per tiria-
maji laikotarpi i§ viso buvo uzregist-
ruoti 529 sepsio atvejai. [traukimo i ty-
rima kriterijai: pacientai iki 18 metu,
pagal TLK-10 Kklasifikacijos koduy sis-
tema turéje nustatyta sepsio diagnoze
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1 pav. I§ kraujo iSaugintu mikroorganizmu skaic¢ius 2012-2015 metais ir pasiskirs-

tymas tiriamuju grupése

Fig. 1. Occurance of microorganisms identified from positive blood culture sam-
ples in different patient groups, year 2012-2015
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2 pav. Sepsio atveju skai¢ius ir pacienty kraujo paséliuose isaugintu mikroorga-
nizmu skaicius skirtingose tiriamuju grupése

Fig. 2. Number of sepsis cases vs. number of microorganisms identified in posi-
tive blood culture samples in different patient groups
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kaip pagrindine / gretutine liga ar li-
gos komplikacija; Siems pacientams
buvo atliktas kraujo pasélio tyrimas ir
patvirtintas mikroorganizmo(-u) augi-
mas pasélyje. Atmetimo kriterijai: ne-
imtas kraujo meginys paséliui arba
nenustatytas mikroorganizmu augi-
mas paseélyje. IS viso 232 vaikai atitiko
visus itraukimo i tyrima kriterijus ir
buvo retrospektyviai analizuoti.

Tiriamieji buvo suskirstyti i tris
grupes: I grupé — naujagimiai, II — on-
kohematologiniai pacientai bei
III grupé — kiti vaikai, sirge sepsiu.
Statistiné duomenu analizé, rezultatu
apskaic¢iavimas bei rezultaty grafinis
atvaizdavimas buvo atlikti naudojan-
tis Microsoft Office Excel 2016 progra-
ma.

REZULTATAI

Tyrima sudaré trys dalys. Pirmoje da-
lyje ivertinama pacientu charakteris-
tika, iSaugintuy mikroorganizmu pasi-
skirstymas skirtingose tiriamuju gru-
pése, iSaugintu mikroorganizmu cha-
rakteristika, antroje dalyje nagrinéja-
mas svarbiausiu mikroorganizmu at-
sparumas antibiotikams, o trecioje —
kiekvienos tiriamuju grupés pacientu
sepsio baigtys.

Tiriamyjy grupiy vaiky sepsio
sukeléjai ir jy pokyciai per
4 metus

2012-2015 metais Vaiku ligoningje,
VSI VULSK filiale, isanalizavus
1009 paimtus kraujo pasélio tyrimus,
sepsis buvo diagnozuotas ir patvirtin-
tas kraujo pasélyje iSauginus sukéle-
jus 232 vaikams — jiems i$ kraujo iSau-
ginti i§ viso 287 sukéléjai. Pacientu
amziaus mediana — 2 metai. I$ visu pa-
cientu 73 (31,47 %) buvo naujagimiai,
79 (34,05 %) — onkohematologiniai pa-
cientai, o 80 (34,48 %) — kiti sepsiu sir-
ge vaikai. Bendroji tiriamuju charak-

120

teristika ir ju pasiskirstymas skirtin-
gose tiriamuju grupése kiekvienais
metais pateikiamas 1 lenteléje.

Is viso kraujo paséliuose per tiria-
maji laikotarpi buvo iSauginti 287 su-
kéle¢jai. Daugiausia mikroorganizmu
kraujo paséliuose iSaugo 2012 ir
2015 metais, maziausiai — 2014 metais
(1 pav.).

I§ visu iSaugintuy mikroorganizmu
76 (26,48 %) iSaugo naujagimiu kraujo
paséliuose, 123 (32,86 %) — onkohema-
tologiniu pacientu kraujo paséliuose, o
88 (30,66 %) mikroorganizmai buvo is-
auginti kitu sepsiu sirgusiu vaikuy
kraujo paseéliuose (2 pav.). Kaip matyti
i§ 2 paveikslo, sepsio atveju skaiéius
visose grupése pasiskirsté gana toly-
giai, tadiau iSaugintuy mikroorganiz-
mu pasiskirstymas grupése labai sky-
rési—I (naujagimiai) ir ITI (kiti) grupe-
je sepsio atveju skaiius ir iSaugintu
mikroorganizmuy skai¢ius buvo gana
panasus (sukéléju ir pacientu santykis
atitinkamai 1,04 ir 1,1) — §iu grupiu ti-
riamiesiems dazniausiai badavo iSau-
ginama po vieng sukéléja, o IT (onko-
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3 pav. I[Saugintu mikroorganizmu skaicius ir pasiskirstymas pagal sukéléju grupes
Fig. 3. Occurance of microorganisms identified from positive blood culture samples

hematologiniu pacientu) grupéje kon-
trastas buvo daug didesnis — Sioje gru-
péje sukéléju ir pacientu santykis bu-
vo 1,56 ir tai rodo, jog tiriamiesiems
dazniausiai budavo iSauginami keli
mikroorganizmai.

Is viso per nagrinéjama laikotarpi
tiriamuju kraujo paséliuose buvo iSau-
ginti 48 rasiy mikroorganizmai. Isau-
gintu mikroorganizmu pasiskirsty-
mas pagal sukéléju grupes pavaizduo-
tas 3 paveiksle.

Didziausia dali visu kraujo paseé-
livose iSauginty mikroorganizmuy su-
dareé Staphylococcus spp. genties bak-
terijos. Pagrindinés iSaugintu mikro-
organizmu grupés buvo: Staphylococ-
cus spp. — i§ viso isaugo 102 (35,4 %)
Sios genties sukeéléjai, Streptococcus
spp. — 41 (14,2 %), Neisseria spp. —
35 (12,2 %), Klebsiella spp. —
27 (9,4 %), Pseudomonas spp.—
8 (2,8 %), E. coli spp. — 31 (10,8 %) ir
Enterococcus spp. — 16 (3,5 %). Isau-
gintu sukeléju grupiu pasiskirstymas
skirtingais metais ir skirtingose tiria-
mujuy grupése pateikiamas 2 lenteléje.

2 lentelé. Pagrindinés sukéléju grupés, ju pasiskirstymas 2012-2015 m. bei skirtingose tiriamuju grupése
Table 2. Occurance of species identified from positive blood culture samples in different patient groups, year 2012-2015

S sﬁ;‘l’gﬁs 2012 m. | 2013 m. | 2014 m. | 2015 m. | Naujagimiai Ne‘;g;‘;fl‘t‘;'i‘iai Kiti
I8 viso sukéléju, n (%) 287 (100) | 81(28,2) | 64 (22,3) | 57(19,9) | 85 (29,6) 76 (26,5) 123 (42,9) 88 (30,7)
Staphylococcus spp., n (%) 102 (35,5) | 28(9,8) 20 (7) 21(7,3) | 33(11,5) 31(10,8) 45 (15,7) 26 (9,1)
Streptococcus spp., n (%) 41 (14,3) 10 (3,5) 6(2,1) 11 (3,8) 14 (4,9) 16 (5,6) 11 (3,8) 14 (4,9)
Neisseria spp., n (%) 35(12,2) 8(2,8) 10 (3,5) 5(1,7) 12 (4,2) 0 1(0,3) 35 (12,2)
Klebsiella spp., n (%) 27 (9,4) 10 (3,5) 9(3,1) 5(1,7) 3(1) 10 (3,5) 16 (5,6) 1(0,3)
Pseudomonas spp., n (%) 8(2,8) 1(0,3) 3(1) 1(0,3) 3(1) 0 6(2,1) 2(0,7)
Escherichia coli spp.,n (%) | 31 (10,8) 9(3,1) 10 (3,5) 6(2,1) 6(2,1) 11 (3,8) 16 (5,6) 4(1,4)
Enterococcus spp., n (%) 16 (5,6) 5(1,7) 3(1) 4(1,4) 4(1,4) 4(1,4) 9(3,1) 3()
Kiti sukéléjai, n (%) 27 (9,4) 10 (3,5) 3(1) 4(1,4) 10 (3,5) 4(1,4) 19 (6,6) 3(1)
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3 lentelé. Isaugintu kokiniu bakteriju skai¢ius ir ju atsparumas antibiotikams skirtingais metais
Table 3. Occurance of cocci identified in positive blood culture samples and their resistance to antibacterial agents

Duomenys Metall oy2 | 2013 | 2014 | 2015 | s viso
I$ viso iSauginta koku, n 51 39 41 63 194
Klindamicinui atsparus kokai, n (%) 9(17,6) | 4(10,3) |10(24,4)| 9 (14,3) | 32(16,8)
Vankomicinui atsparas kokai, n (%) 3(5,9) 1(2,6) 3(7,3) - 7(3,6)
Isaugintu stafilokoku skaicius, n (% nuo tais metais iSaugintu koku skaic¢iaus) |28 (54,9) |20 (51,3) | 21 (51,2) | 33 (62,4) | 102 (52,6)
Meticilinui atsparus stafilokokai, n (%) 17 (60,7)| 12 (60) |14 (66,7)|17 (61,5)| 60 (58,8)
Vankomicinui atsparias stafilokokai, n (%) 2(7) 1(5) 3(14,3) - 6 (5,9)
Isaugintu streptokoku skaicius, n (% nuo tais metais iSaugintu koku skai¢iaus) |10 (19,6)| 6 (15,4) |11 (26,8) |14 (22,2) | 41 (21,1)
Penicilinui atsparas ar mazai jautras streptokokai, n (%) 1(10) - 3(27,2) | 2(14,3) | 6(14,6)
Isaugintu meningokoku skaicius, n (% nuo tais metais iSaugintu koky skaiciaus) | 8 (15,7) |10 (25,6) | 5(12,2) | 12 (19) 35 (18)
Penicilinui atsparas ar mazai jautras meningokokai, n (%) 2 (25) 8 (80) 5(100) |11 (91,7)| 26 (74,3)
Isaugintu enterokoku skaicius, n (% nuo tais metais iSaugintu kokuy skai¢iaus) 5(9,8) 3(7,7) 4 (9,8) 4 (6,3) 16 (8,2)
Vankomicinui atsparas enterokokai, n - - - - -

— — sukeéléju, atitinkanciy kriteriju, neiSauginta.

4 lentelé. Gramneigiamu lazdeliu, Klebsiella spp. ir E. coli spp. atsparumas svarbiausiems antibiotikams

Table 4. Gram negative rods, Klebsiella species. and E. coli species resistance to antibacterial agents
Duomenys Metal| oo12 | 2013 | 2014 | 2015 | Isviso
Isaugintu lazdeliniu bakteriju skai¢ius (n) 22 22 14 15 73
Amikacinui atsparas ar mazai jautras mikroorganizmai, n (%) 14,5) 14,5 | 3@1,4) | 16,7 6 (8,2)
Gentamicinui atspartas mikroorganizmai, n 12 (54,5) | 522,77 | 5(35,7) | 3(20) |25 (34,6)
Imipenemui atsparas mikroorganizmai, n (%) - - - - -
Meropenemui atspartas mikroorganizmai, n - - - - -
Cefotaksimui atsparas ar mazai jautras mikroorganizmai, n (%) 10 (45,5) | 522,77 | 5(35,7) | 3(20) |23(31,5)
Ceftazidimui atsparas ar mazai jautras mikroorganizmai, n (%) 10 (45,5) | 6 (27,3) | 4(28,6) | 4(26,7) |24 (32,9)
Cefepimui atsparts ar mazai jautras mikroorganizmai, n (%) 6(27,3) | 6(27,3) | 5(35,7) | 4(26,7) | 21 (28,7)
Klebsiella spp., n (% nuo tais metais iSauginty gramneigiamuy lazdeliu skaic¢iaus) | 10 (45,5) | 9 (40,9) | 5(35,7) | 3 (20) 27 (37)
ESBL Klebsiella spp., n (%) 8(80) | 5(55,6) | 5(100) | 2 (66,7) |20 (74,1)
Escherichia coli spp., n (% nuo tais metais iSaugintuy gramneigiamuy lazdeliy skai¢iaus)| 9 (40,9) | 10 (45,5) | 6 (42,9) | 6 (40) |31 (42,5)
ESBL Escherichia coli spp., n (%) 2(22,2) | 1(11,1) - 1(6,7) 4 (13)

— —sukeéléju, atitinkanéiu kriteriju, neiSauginta.

I ir II grupése dazniausiai iSauginti
mikroorganizmai buvo stafilokokai
(atitinkamai 40,8 % ir 36,6 % visu tose
grupése iSaugintu mikroorganizmu), o
ITI grupéje — meningokokai (39,8 %).

Bakterijy jautrumas
antibiotikams

Kokinés bakterijos

Kokinés bakterijos sudare 67,5 % visu
kraujo paséliuose iSaugintu mikroor-
ganizmu, i§ kuriu daugiau nei pusé
(52,6 %) teko stafilokokams. Apie 60 %
stafilokoku buvo atsparus meticilinui,
0 6 % atsparus ir vankomicinui, per
4 metus stafilokoky atsparumas Siems
antibiotikams nekito. Per tiriamaji
laikotarpi padaugéjo penicilinui at-
spariu ar mazai jautriu steptokoku.
Taip pat nustatyta, jog atspariu ar pe-
nicilinui mazai jautriu meningokoku

skaiGius labai didéjo — 2012 metais
25 % iSauginty meningokoku buvo at-
spards ar mazai jautras penicilinui, o
2014 metais visi kraujo paséliuose is-
auginti meningokokai buvo atsparas
ar mazai jautras penicilinui. Visi iSau-
ginti enterokokai buvo jautras vanko-
micinui. Taciau apie 17 % kraujo pase-
livose iSauginty kokiniy bakteriju bu-
vo atsparios klindamicinui (3 lentelé).

Lazdelinés bakterijos

Gramneigiamos lazdelés sudaré
25,5 % visu iSaugintu mikroorganiz-
mu. Apie 80 % iSauginty gramneigia-
mu lazdeliu sudaré Klebsiella ir E. coli
stamai. ESBL (gaminantiems plataus
spektro beta laktamazes) sukéléjams
teko apie 33 % visu gramneigiamuy laz-
deliu, panasus buvo ir cefalospori-
nams bei gentamicinui atspariu mik-
roorganizmu procentas, taciau atspa-
rumas amikacinui buvo daug mazes-

nis — apie 8 %. Karbapenemams atspa-
riu mikroorganizmu per tiriamaji lai-
kotarpi neisauginta.

Pacienty sepsio bhaigtys

I8 visu 232 tirtu sepsiu sirgusiu pa-
cientu, kuriu kraujo paséliuose iSaugo
sukeéléjai, 210 (90,52 %) buvo isgydyti,
0 22 (9,48 %) — mire. Daugiausia miru-
siuju buvo onkohematologiniu pacien-
tu grupéje — jie sudaré 45,5 % visu mi-
rusiuyju. Pagal mirtinguma tiriamuju
grupése rezultatai pasiskirsté taip:
miré 5,58 % (4) naujagimiu (I grupe),
12,66 % (10) onkohematologiniu pa-
cientu (IT grupé) ir 10 % (8) III grupés
tiriamuju. Mirusiu pacientu statistika
pateikiama 5 lenteléje.

I8 mirusiu 22 tiriamuju kraujo pa-
séliuose i§ viso iSaugo 31 sukeéléjas,
daugiau nei pusei (72,73 %) visu miru-
siuju kraujo pasélyje iSauginti Staphy-
lococcus spp. mikroorganizmai, i§ ku-
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Vaiku sepsio sukeléjai, ju jautrumas antibiotikams ir sepsio baigtys

5 lentelé. Mirusiu pacientu pasiskirstymas tiriamuju grupése
Table 5. Lethal cases in different patient groups

Metai oo
Duomenys I8 viso 2012 2013 2014 2015
Sepsio atvejai, n 232 58 56 42 76
I8 viso miré, n (%) 22 (9,5) 9 (15,5) 6 (10,7) 3(7,1) 4(5,3)
Mire naujagimiai, n (% nuo tais metai mirusiu skaic¢iaus) 4 (18,2) 1(11,1) 2 (33,3) 1(33,3) -
Mire neutropeniniai pacientai, n (% nuo tais metai mirusiu skai¢iaus) 10 (45,5) 4 (44,4) 3 (50) 1(33,3) 2 (50)
Mire kiti, n (% nuo tais metai mirusiu skai¢iaus) 8 (36,4) 4 (44,4) 1(16,7) 1(33,3) 2 (50)
6 lentelé. Mirusiu pacientu kraujo paséliuose iSauginti mikroorganizmai
Table 6. Occurance of bacteria identified from positive blood culture samples in lethal cases
Duomenys | Atveju 2012 2013 2014 2015 I II 111 Procentai nuo
skaicius, | metais | metais | metais | metais |grupéje | grupéje | grupéje | bendro mirciu
Sukéléjas (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) skaiciaus (%)
Staphylococcus spp.

Staphylococcus aureus 4 2 1 0 1 0 1 3 18,18
Staphylococcus epidermidis MRS 3 2 0 0 1 1 1 1 13,64
Stahylococcus epidermidis 2 0 1 1 0 0 2 0 9,09
Staphylococcus hominis 1 0 0 1 0 1 0 0 4,55
Staphylococcus haemolyticus MRS 4 3 1 0 0 1 3 0 18,18
Staphylococcus spp. plazm. nekoag. 1 0 0 1 0 0 0 1 4,55
Staphylococcus warner 1 0 0 0 1 0 1 0 4,55

Is viso! 72,73

Streptococcus spp.

Streptococcus spp. 1 0 0 1 0 0 1 0 4,55
Streptococcus anginosus 1 0 1 0 0 0 0 1 4,55
Streptococcus pneumoniae 1 1 0 0 0 0 0 1 4,55
Streptococcus mitis 1 0 0 1 0 0 1 0 4,55

Is viso! 18,18

Kiti

ESBL Klebsiella pneumoniae 4 3 1 0 0 2 2 0 18,18
Pseudomonas aeruginosa 1 0 1 0 0 0 1 0 4,55
Candida spp. 1 1 0 0 0 0 1 0 4,55
Candida kefyr 1 1 0 0 0 0 1 0 4,55
Acinetobacter spp. 1 1 0 0 0 0 0 1 4,55
Neisseria meningitidis B 1 0 0 0 1 0 0 1 4,55
Escherichia coli 2 1 0 1 0 0 1 1 9,09

Is viso 45,46

riu 43,75 % buvo meticilinui atsparus
stafilokokai. Visu mirusiu pacienty i$
kraujo iSaugintu mikroorganizmu
analizé pateikiama 6 lenteléje.

REZULTATY APTARIMAS
IR DISKUSLJA

Misu tyrimo metu i§ 529 registruotu
sepsio atveju sukeéléjai buvo iSauginti
tik 232 vaikams ir tai sudaré 44 % tir-
tu atveju. Sis santykis atitinka ir kitu
§aliy literattiros duomenis — tik
30-50 % pacientu, turinéiy sepsio ar
septinio Soko klinika, yra identifikuo-
jamas sukéléjas, o tai gali bati nulem-
ta ivairiu priezas¢iu: antibiotiku pa-
skyrimo prie§ méginio paémima krau-
jo pasélio tyrimui, netinkamai paimtu

kraujo méginiu ar neiprastu mikroor-
ganizmu, kuriuos yra sudétinga iden-
tifikuoti kasdienéje praktikoje, sukel-
to sepsio [18, 19].

Masu tyrimo rezultatai, analizuo-
jant sepsiu serganciy vaiky kraujo pa-
séliuose dazniausiai iSauginamus su-
kéle¢jus, buvo panasas i Ruth ir ben-
draautoriu gautus rezultatus: pasta-
rajame tyrime Staphylococcus spp. ra-
Sies mikroorganizmai taip pat buvo
dazniausia vaiku sepsio priezastis
[20]. Musu tyrime daZzniausi ligoninéje
igyto sepsio sukeélé¢jai naujagimiams ir
onkohematologinémis ligomis sirgu-
siems pacientams buvo Staphylococ-
cus spp. raSies mikroorganizmai, o
N. meningitidis buvo dazniausia vi-
suomenéje igyto sepsio priezastis.
Siuo metu didziojoje dalyje pros-
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pektyviuju studiju teigiama, jog gram-
teigiamu mikroorganizmu sukeltas
sepsis yra daznesnis nei sukeltas
gramneigiamy mikroorganizmu [21],
tadiau meningokokiné infekcija iSlie-
ka labai pavojinga, o daznai ir prazu-
tinga epideminio meningito ir sepsio
priezastis visame pasaulyje, ypac vai-
ku ir jaunu suaugusiuju [22].

Misu tyrimo metu buvo nustaty-
tas reikSmingas dauginis mikroorga-
nizmu atsparumas antibiotikams,
ypac¢ ligoninéje igyto sepsio atvejais.
Didzioji dalis (74,3 %) N. meningitidis
sepsio sukeéléju buvo atsparts ar ma-
zai jautras penicilino grupés antibioti-
kams, o didzioji dalis (68,8 %) Staphy-
lococcus spp. ruasies mikroorganizmu
buvo atsparas meticilinui, dalis
ju (5,9 %) — ir vankomicinui.
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Literattaroje aprasomi dazniausi
sepsio sukeéléjai yra Escherichia coli ir
Staphylococcus aureus, taciau dél
sparciai besivystancio iy mikroorga-
nizmu atsparumo antibiotikams Siuo
metu taikoma pradiné empiriné anti-
biotikuy terapija gali bati neveiksmin-
ga [23], tod¢l labai svarbu stebéti daz-
niausiai infekcijas sukelian¢iu mikro-
organizmu paplitima, ju atsparuma
antimikrobiniams vaistams ir atspa-
rumo kitimus konkreéioje ligoninéje
bei, atsizvelgiant i turimus rezultatus,
kuo dazniau koreguoti pradinés empi-
rinés antibiotiku terapijos gaires.

Mokslinéje literaturoje skelbiama,
kad vis daznéjantys sepsio atvejai taip
pat gali bati susijes su diagnostikos to-
buléjimu ir ligu kodavimo sistemos po-
ky¢iais, o ne su tikru ligos atveju dau-
géjimu [24].

Miusu tirtu pacientuy mirtingumas
sudareé 9,48 % visu tirtu pacientu, o ki-
tu Saliu intensyviosios terapijos sky-
riuose gydomu sepsiu serganéiu pa-
cienty mirtingumas svyruoja nuo 3 %
iki 29 % [25]. Didziaja dali (45,45 %)
mirtinu baigéiu lémé onkohematologi-
niai pacientai. PanaSius duomenis pa-
teikia ir Weiss su bendraautoriais: di-
dziausias sepsiu sirgusiu pacientu mir-
tingumas (37,7-48,2 %) buvo tu, kurie
sirgo onkologinémis ligomis, turéjo or-
ganu ar kauluy ¢iulpu transplantacijas,
sirgo inkstu ligomis ar turéjo hemato-
loginiu arba imunologiniu sutrikimu
[26]. Taip pat didele dali mirusiu tiria-
muju sudaré pacientai, kurie iki su-
sirgdami sepsiu buvo sveiki, neturéjo
zinomu gretutiniy ligu. DidZziosios da-
lies uzsienio $aliy studiju duomenimis,
sepsiu sirgusiu jaunesniu pacientu
mirtingumas buvo didesnis [27].

Skirtinguose geografiniuose regio-
nuose vaiku, serganciu sepsiu ir gydy-
tu intensyviosios terapijos skyriuose,
mirtingumas skiriasi labai ryskiai:
Siaurés Amerikoje jis siekia apie 21 %,
Europoje — 29 %, Australijoje ir Naujo-
joje Zelandijoje — apie 32 %, Pietu
Amerikoje — 11 %, o Azijoje ir Afriko-
je — apie 40 %. Manoma, jog su sepsiu
susijusiu pediatriniy pacientu miréiu
skaic¢ius yra nepakankamai ivertina-
mas, dél to labai svarbu déti kuo dau-
giau pastangu siekiant kuo tiksliau
ivertinti sepsio itaka vaiku mirtingu-
mui visame pasaulyje [28].

Trec¢dalis masy analizuoty kraujy-
je iSaugintu gramneigiamu lazdeliu
buvo ESBL gaminantys mikroorganiz-
mai. ESBL (angl. Extended-spectrum
B-lactamase) — tai bakteriju gamina-
mas fermentas, kuris padaro bakterija
atsparia didziajai daliai peniciliny ir
cefalosporinu. Bakterijos, kurios turi
§i fermenta, vadinamos ESBL gami-
nanciomis bakterijomis. ESBL gami-

nantys Enterobacteriaceae genties at-
stovai (Klebsiella spp., E. coli ir kt.)
yra atsparus stipriems antibiotikams,
taip pat ir plataus spektro cefalospori-
nams. Pacientai, sergantys sepsiu, su-
keltu ESBL gaminanc¢iu Enterobacte-
riaceae spp. mikroorganizmu, turi
apie 57 % didesne tikimybe mirti nuo
Sios infekcijos nei pacientai, kuriems
infekcija sukélé ESBL negaminantys
Stamai [14].

Antibiotikai yra priskiriami prie
vienuy i$§ dazniausiai iSraSomu medici-
niniy preparaty zmoniu gydymui, ta-
Giau net apie 50 % visu iSraSytu anti-
biotiky yra iSrasomi netinkamai arba
skiriami gydyti ligoms, kuriu gydymui
jie nereikalingi, o tai didina bakteriju
atsparuma ir atspariuy Stamu plitima
[14]. Pasaulyje plinta vankomicinui
atsparus Enterococcus spp. Stamai —
§iy mikroorganizmu sukeltu infekeciju
gydymas yra labai sudétingas, nes ne-
belieka veiksmingu rezerviniy anti-
biotiku, kurie veiktyu Siuos sukeléjus.
Jungtinése Amerikos Valstijose apie
30 % Enterococcus spp. infekciju suke-
lia vankomicinui atsparus sukéléjai
[14]. Per tiriamaji laikotarpi Vaikuy li-
goninéje vankomicinui atspariu ente-
rokoku nebuvo iSauginta.

Mikroorganizmuy jautrumas anti-
mikrobiniams preparatams ivairiose
Salyse, o dazniausiai net ir skirtingose
tos pacios Salies ligoninése gali labai
skirtis, todél svarbu Zinoti vietini,
ypac konkrecioje ligoninéje paplitusiu,
mikroorganizmuy jautruma.

ISVADOS

Naujagimiu ir onkohematologinémis
ligomis serganciu pacientu kraujo pa-
sélivose dazniausiai iSauginti stafilo-
kokali, kitu tiriamuju grupéje — menin-
gokokai. Buvo nustatytas reikSmingas
mikroorganizmu atsparumas antibio-
tikams. 60 % stafilokoky buvo MRS, o
6 % atsparus ir vankomicinui, stafilo-
koku jautrumo antibiotikams kitimo
per 4 metus nepastebéta. Daugéja pe-
nicilinui atspariu ar mazai jautriu
streptokoku ir meningokoku. 17 % ko-
kiniu bakteriju buvo atsparios klinda-
micinui. Apie 33 % visu gramneigiamu
lazdeliu buvo ESBL mikroorganizmai,
atsparus cefalosporinams ir gentamici-
nui. Atspariu karbapenemams gram-
neigiamy lazdeliu neiSauginta. Sepsiu
serganéiu pediatriniu pacientu, kuriuy
kraujo paséliuose buvo isauginti mik-
roorganizmai, mirtingumas sieke
9,48 %. Didziaja dali mirusiuju sudaré
onkologinémis arba hematologinémis
ligomis sirge pacientai, dazniausiai mi-
rusiy pacientu kraujo paséliuose buvo
isauginti Staphylococcus spp. rasies

mikroorganizmai, is$ ju 43,75 % sudaré
meticilinui atsparus stafilokokai.

REKOMENDACIJOS

Siekiant kontroliuoti mikroorganizmu
atsparumo antibiotikams didéjima,
svarbu sukurti funkcionuojancia sis-
tema, kuri padétu stebéti bakteriju at-
sparumo kitimus nacionaliniu, regio-
niniu ir vietiniu lygiu, bei pateikti
nuolat atnaujinamas antibiotiku sky-
rimo rekomendacijas, kuriomis buatu
siekiama kuo kokybiskesnio ir tiksles-
nio antibiotiky skyrimo:

« Numatant empirini gydyma, la-
bai svarbu zinoti visuomenéje ir ligo-
ninés aplinkoje cirkuliuojan¢iu mikro-
bu atsparuma antibiotikams.

. ISsauginus sukeléja ir gavus jo
antibiotikograma, racionalizuoti ski-
riama antibakterine terapija kuo la-
biau specifiniais sukéléjui ir kiek ima-
noma siauresnio spektro antibiotikais.

Labai svarbu ne tik stebéti atspariu
mikroorganizmuy paplitima, bet ir kon-
troliuoti antibiotiku skyrimo tendenci-
jas skirtingose ligoninése bei remiantis
gautais rezultatais daugiau démesio
skirti tiems regionams ir ligoninéms,
kuriuose antibiotiku vartojimas yra
perteklinis ar yra nesilaikoma antibio-
tiku skyrimo rekomendaciju. Taip pat
svarbu §viesti ir gydymo istaigu dar-
buotojus, ir visuomene dél savarankis-
kai netinkamai vartojamu antibiotiky
sukeliamos zalos ir didéjan¢io mikroor-
ganizmu atsparumo turimiems prepa-
ratams bei stengtis kuo labiau suma-
zinti antibiotiku vartojima.

Bakteriju atsparumo didéjima gali
sumazinti ir vakcinacija — tyrimais
buvo irodyta, jog idiegus S. pneumo-
niae vakcinas sumazéjo antibiotikams
atspariy Siu bakteriju paplitimas [16],
todel labai svarbu aktyviai skatinti
Zmones skiepytis.

Kadangi sepsis yra apraSomas
kaip dazniausia vaiky mirties nuo in-
fekcijos priezastis bei yra manoma, jog
su sepsiu susijusiu pediatriniu pacien-
tu mirc¢iy skaiCius yra nepakankamai
ivertinamas, svarbu déti kuo daugiau
pastangu siekiant tiksliau ivertinti
sepsio itaka vaikuy mirtingumui visa-
me pasaulyje.

Interesy konfliktas

Vykdant tyrima interesu konflikto
nebuvo. Duomenys, reikalingi tyrimui
vykdyti, gauti i§ Vaiky ligonines,
Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
ros kliniky filialo, sepsio duomenu ba-

zés. @
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tal, Affiliate of VULSK between 2012 and
2015, who had positive blood culture, anti-
biotic resistance and outcome. Three inves-
tigative groups were concluded: I — new-
borns, IT — oncohematological patients and
IIT — other patients who had sepsis.

Results. Between 2012 and 2015, sep-
sis was confirmed by positive blood culture
for 232 children — in total 287 microorgan-
isms were grown. Cocci bacteria accounted
for 67.5% from the total microorganisms
grown, out of which 52.6% were staphylo-
cocci. 60% of staphylococei were methici-
lin-resistant, 6% — vancomycin-resistant.
During the investigated period, the num-
ber of penicillin-resistant streptococci and
meningococci has increased. 17% of the
grown cocci were clindamycin-resistant.
Out of the total grown microorganisms,
25.5% were Gram negative rods. Around
80% of Gram negative rods consisted of

Klebsiella and E. Coli strains. 33% of
Gram negative rods were ESBL, cephalo-
sporin-resistant and gentamicin-resis-
tant. There were no carbapenem-resis-
tant Gram negative rods grown.
22 (9.5%) children died, 45.5% belonged
to group II. Out of all dead 16 (72.7%) had
staphylococci grown.

Conclusions. 60% of staphycolococci
were MRS and 6% were vancomycin-re-
sistant, there were no changes noticed in
their sensitivity during the 4-year period.
The increase was noticed in penicylin-re-
sistant streptococci and meningococci.
17% cocci were clindamycin-resistant.
Out of all Gram negative rods, 33% were
ESBL microorganisms, cephalosporin and
gentamicin-resistant. 9.5% children died.

Summary

PEDIATRIC SEPSIS: EPIDEMIOLOGY,
ANTIBIOTIC RESISTANCE AND
OUTCOME

leva Gailioté, Odeta Bobelyte,
Virginija Zilinskaite, Vytautas Zubka

Sepsis is the most common cause of chil-
dren death in the world. It is important to
know the etiology of sepsis in a particular
hospital to improve the outcome.

Aim. Analyze the outcome of sepsis
and their relations with patient’s charac-
teristics, causative microorganisms, anti-
biotic resistance, resistance changes and
sepsis outcome.

Methods. Retrospective analysis of
232 children, treated at Children’s Hospi-

Keywords: sepsis, children, sepsis etiol-
ogy, antibiotic resistance, sepsis out-
come.
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