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Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti sergamuma hospitalinémis infekcijomis, dazniausius jy sukél¢jus ir skiriamus antimikrobi-
nius vaistus Lietuvos ligoniniy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose 2009-2011 m.

MedZiaga ir metodai. Tyrimo metu naudoti Nacionalinés hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitros, vykdytos
31 reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje, 2009-2011 m. duomenys. Duomenys rinkti naudojant nacionalinj
standartizuota protokolg ir hospitaliniy infekcijy nustatymo kriterijus.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 7 389 pacientai, kuriy gydymosi trukmé — 59 528 lovadieniai. 794 pacientams (10,7 proc.)
uzregistruoti 1 072 hospitaliniy infekcijy atvejai. Sergamumas hospitalinémis infekcijomis sudaré 14,6 atvejo 100 pa-
cienty (14,6 proc.), arba 18 atvejy 1 000 lovadieniy. Suaugusiyjy sergamumas hospitalinémis infekcijomis (16 proc.,
arba 19,6 atvejo 1 000 lovadieniy) buvo beveik tris kartus didesnis uz sergamuma vaiky grupéje. Bendroje infekcijy
struktiiroje vyravo pneumonija (31,5 proc.). Nustatytas sergamumas pagrindinémis hospitalinémis infekcijomis: pneu-
monija — 14 atvejy 1 000 dirbtinés plauciy ventiliacijos dieny, kraujo infekcija — 3,3 atvejo 1 000 centriniy kraujagysliy
kateterizacijos dieny, $lapimo taky infekcija — 3,3 atvejo 1 000 Slapimo piislés kateterizacijos dieny. Sergamumas kraujo
infekcijomis, susijusiomis su centriniy kraujagysliy kateterizacija (11,4 atvejo 1 000 rizikos dieny), buvo tris kartus
didesnis vaiky grupéje, o sergamumas ventiliacine pneumonija — beveik pusantro karto didesnis suaugusiyjy grupéje
(14,5 atvejo 1 000 rizikos dieny). Dazniausi hospitaliniy infekcijy sukéléjai buvo Acinetobacter spp. (14,8 proc.), Kleb-
siella spp. (13,1 proc.) ir Pseudomonas spp. (10,1 proc.). Antimikrobinis gydymas skirtas 81,7 proc. reanimacijos ir inten-
syviosios terapijos skyriy pacienty, gydymui dazniausiai skirti pirmos ir antros kartos cefalosporinai (27,2 proc.), plataus
(12,4 proc.) ir siauro (11,1 proc.) veikimo penicilinai.

I$vados. Sergamumas hospitalinémis infekcijomis Lietuvos ligoniniy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuo-
se panasus kaip ir kitose Salyse, taciau kai kurie rodikliai i§lieka gana auksti, virSijantys ne tik i$sivysciusiy, bet ir besi-
vystan¢iy Saliy sergamumo rodiklius; smarkiai skiriasi didelis bendras sergamumas pneumonija bei vaiky sergamumas
kraujo infekcija, susijusia su centriniy kraujagysliy kateterizacija. Infekcijy sukéléjy struktiira i§ esmés atitinka daugelio
Europos $aliy ir PSO duomenis, nustatytas tik didesnis Acinetobacter spp. atvejy skaicius.

Reiksminiai ZodZiai: hospitalinés infekcijos, reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius, sergamumas, rizikos
veiksniai, infekcijy sukéléjai, antimikrobiniai vaistai.

infekcijos ES salygoja papildomus 37 000 mirciy,
pacienty gydymosi trukmé pailgéja apie 16 min. die-
ny, o ligoninéms tai kainuoja papildomai apie 7 bili-
jonus eury kasmet [1].

Didziausig rizika susirgti HI turi pacientai, be-
sigydantys reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose (toliau — RITS) [2-5]. Siuose skyriuose
gydomi sunkiausi, dazniausiai imunosupresiniai ar
Jvairias traumas patyre pacientai, jy prieziiirai, gydy-
mui ar diagnostikai taikomos invazinés priemonés:

IVADAS

Hospitalinés infekcijos (toliau — HI), kitaip vadina-
mos su sveikatos prieziiira susijusiomis infekcijomis,
nepriklausomai nuo laiko buvo ir yra viena i$ ligo-
niniy problemy visame pasaulyje. Europos Sajungos
(toliau — ES) salyse HI vidutiniskai paveikia vieng i$
dvideSimties hospitalizuoty pacienty, kitaip tariant,
4,5 min. visos ES pacienty kasmet. Hospitalinés
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dirbtiné plauciy ventiliacija, centriniy kraujagysliy
bei §lapimo piislés kateterizacija ir pan. Be to, RITS
pacientams dazniau ir ilgiau skiriami antimikrobiniai
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vaistai, o tai sglygoja atspariy infekcijy sukéléjy
vystymasi. Tokios infekcijos sunkiau gydomos ir
kontroliuojamos.

Jau praeito amziaus mokslininkai [6-8] teige, kad
siekiant istirti bet kokj reiskinj pirmiausia reikia jj
jvertinti. HI stebésena — viena svarbiausiy jy valdy-
mo priemoniy, kurios vykdymas leidzia jvertinti Siy
infekcijy kontrolés ir profilaktikos priemoniy ligo-
ninése efektyvuma, jas koreguoti, tuo paciu gerinti
pacienty ir personalo saugg. Lietuvoje nuo 2009 m.
nacionaliniu lygiu jteisinti HI daznumo jvertinimo
komponentai — kasmetinis infekcijy ir juy rizikos
veiksniy paplitimo tyrimas, nuolatiné operaciniy
zaizdy infekcijy epidemiologiné priezitira bei HI epi-
demiologiné priezitra RITS [9].

Tyrimo tikslas — nustatyti sergamuma hospitali-
némis infekcijomis, dazniausius juy sukéléjus ir ski-
riamus antimikrobinius vaistus Lietuvos ligoniniy
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose
2009-2011 m.

MEDZIAGA IR METODAI

Tyrime buvo naudojama Higienos instituto duomeny
bazé, sukurta vykdant sveikatos apsaugos ministro
2008 m. lapkric¢io 14 d. jsakymu Nr. V-1110 [9] jtei-
sintg HI epidemiologing priezitirg Lietuvos ligoniniy
RITS 2009-2011 m. Tyrimui panaudoti 25 ligoniniy
31 RITS, kurie kasmet pateiké duomenis apie dau-
giau nei 20 pacienty, besigydanciy minétuose sky-
riuose. Duomeny rinkimas skyriuose vyko neper-
traukiamai arba ne trumpiau kaip 4 mén. per metus.
Duomenys apie pacientus, ligoning bei RITS buvo
konfidencialis.

Tyrime dalyvavo visi pacientai, kurie RITS gy-
domi tris ir daugiau (> 48 val.) dieny. Pacientai
buvo stebimi visa jy gydymosi RITS laikotarpj.
Pildyta kiekvieno paciento standartizuota duome-
ny rinkimo forma, parengta pagal Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro (toliau — ECDC)
HI prieziliros intensyviosios terapijos skyriuose
protokolg. Anketg pildé infekcijy kontrolés sky-
riaus specialistas ir (ar) uz infekcijy epidemiologi-
n¢ priezilirg atsakingas gydytojas (anesteziologas
reanimatologas).

Registruoti bendrieji duomenys apie pacien-
ta: lytis, amzius, paguldymo ir iSraSymo datos,
iSeitis, i§ kur pacientas atvyko j RITS, hospitali-
zacijos priezastis, ligonio buklé atvykus (infek-
cijos buvimas, antimikrobiniy vaisty vartojimas,
operacija 30 dieny laikotarpiu iki hospitaliza-
cijos) ir duomenys apie pagrindinius HI rizikos

veiksnius — dirbtiné plauciy ventiliacija, centriniy
kraujagysliy kateterizacija, $lapimo puslés kate-
terizacija, parenterinis maitinimas, jy trukmé bei
antimikrobiniy vaisty skyrimas.

HI priskirtos visos infekcijos, kurios pasireiske
trecig parg ir veéliau (> 48 val.) po hospitalizacijos
1 RITS, ir infekcija, pasireiskusi dviejy dieny lai-
kotarpiu (< 48 val.) pacientg perkélus j kitg skyriy.
Kiekvienos infekcijos atveju jvertintas atsiradimo ir
asmens sveikatos prieziliros jstaigos rysys, atsizvel-
giant | inkubacinj periodg ir epidemiologing anam-
nezg. Infekcijai diagnozuoti naudoti nacionaliniai
HI apibrézimai ir kriterijai, parengti remiantis JAV
ligy kontrolés ir prevencijos centro (toliau — CDC)
apibrézimus [10], i$skyrus pneumonija, kraujo, §la-
pimo taky infekcijas bei su centriniy kraujagysliy
kateteriais susijusias infekcijas, kurios buvo nusta-
tomos pagal ECDC parengtus HI priezitiros RITS
kriterijus [11].

Analizuojant duomenis pacientai pagal amziy
skirstyti | dvi grupes: vaikai (nuo 1 mén. iki 18 m.)
ir suaugusieji (18 m. ir vyresni); pagal lytj: vyrai ir
moterys. Nagrin¢jant HI pasekmes pacientai skirstyti
1 HI jgijusius ir HI nejgijusius pacientus.

Rizikos veiksniy paplitimas jvairiose pacienty
grupése vertintas procentais. SkaiCiuotas bendras
sergamumas HI 100 pacienty bei 1 000 gydymo-
si dieny, taip pat sergamumas pagrindinémis HI
(pneumonija, kraujo ir Slapimo taky infekcija):
HI atvejy skaic¢ius 100 ligoniy, HI atvejy skaiius
1 000 gydymosi dieny ir HI atvejy skaicius 1 000 ri-
zikos veikimo dieny. Statistiné duomeny analiz¢ at-
likta naudojantis Epilnfo ir EpiData programomis.
Kintamyjy skirtumas laikytas statistiskai patikimu,
kai p < 0,05.

REZULTATAI
Bendrieji duomenys apie pacientus. [Sanalizuo-
ti duomenys 7 389 pacienty, kurie gydési RITS
skyriuose daugiau nei 48 val.: 57,2 proc. vyry
ir 42,8 proc. motery (1 lentelé¢). Didzioji dalis
(86,4 proc.) pacienty buvo 18 mety ir vyresni, vai-
kai sudaré vos 13,6 proc. Vidutinis pacienty am-
zius — 55,5 mety. Vidutiné gydymosi RITS truk-
meé — §8,1 dienos (mediana — 6, minimali — 3, maksi-
mali — 124 dienos). Vaiky ir suaugusiyjy gydymosi
trukmé beveik nesiskyré. Bendra gydymosi trukmé
(lovadieniai) — 59 528 dienos.

Dauguma pacienty (73,7 proc.) i RITS at-
vyko i§ kity skyriy ar kity ligoniniy, ketvirtada-
lis (26,3 proc.) — i§ namy. Vaiky grupéje didzioji
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pacienty dalis j RITS atvyko i§ namy (48,1 proc.),
suaugusiyjy grupéje daugiausia pacienty buvo per-
kelti i§ kity skyriy ar kity ligoniniy (73,1 proc.)
(p < 0,05). Bendrai beveik vienoda dalj sudaré tera-
pinio (53,1 proc.) ir chirurginio (46,2 proc.) profilio
pacientai. Vaiky grupéje daugiau hospitalizuota te-
rapinio profilio pacienty (71,4 proc.) nei chirurginio
profilio (20,4 proc.), suaugusiyjy grupéje pacienty
pasiskirstymas pagal profilj buvo beveik vienodas.
Beveik pusé (43,1 proc.) visy pacienty hospitaliza-
cijos | RITS metu jau sirgo infekcija, ketvirtadalis

1 lentelé. Bendrieji duomenys apie pacientus

(23,9 proc.) — buvo vartoj¢ antimikrobiniy vaisty.

I8 visy tirty RITS pacienty 15,6 proc. miré. Suau-
gusiyjy grupéje mirciy atvejy (18,1 proc.) buvo 5 kar-
tus daugiau nei vaiky grupéje (3,6 proc.) (p < 0,05).
Didzioji dalis mirusiy pacienty (75,6 proc.) buvo per-
kelti i$ kity skyriy ar kity ligoniniy, like (24,4 proc.) —
atvyke 1§ namy.

Dauguma pacienty (88,3 proc.) hospitalizaci-
jos RITS metu turéjo nors vieng invazing priemo-
n¢: 50,8 proc. asmeny buvo mechaniskai ventiliuoti
(vid. trukmé — 5,6 d.), 66,5 proc. ligoniy buvo jvestas

Vaikai Suaugusieji

abs. sk&. (proc.) abs. sk&. (proc.)

18 viso ligoniy:
motery
wyry
AmZiaus vidurkis, metais (mediana)

Atvyko is:
kito skyriaus
kito RITS*

namy

Hospitalizacijos prieZastys:
terapine
planiné chirurgine
skubi chirurginé
nudegimas

neZinoma
Infekcija atvykus j RITS*
Antimikrobiniai vaistai atvykus j RITS*
Vidutiné gydymosi RITS* trukme (d.)
Lovadieniai RITS* (d.)
Mire
Intubacinis vamzdelis (su / be DPV**)
Centriniy kraujagysliy kateteris (CKK)
Slapimo piislés kateterizacija (SPK)
Parenterinis maitinimas (PM)

Operacija

1008 6381
426 (42,3) 2739 (62,9)
582 (57,7) 3642 (57,1)

4,3(1) 63,6 (67)
410 (40,7) 4 665 (73,1)
102 (10,1) 170 (2,7)
486 (48,1) 1456 (22,8)
720 (71,4) 3202 (50,2)

45 (4,5) 2055(32,2)
160 (15,9) 1078 (16,9)
72(7,1) 7(0,1)
11(1,1) 39(0,6)
584 (57,9) 2 602 (40,8)
256 (26,3) 1503 (23,6)
7,8(6) 8,1(6)
7849 51679
36 (3,6) 1116 (18,1)
293 (29,1) 3 458 (54,2)
338 (33,5) 4579 (71,8)
338 (33,5) 5698 (89,3)
81(8,0) 1495(23,4)
63 (6,3) 2870 (45,0)

*RITS - reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius
**DPV - dirbtiné plauciy ventiliacija
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2 lentelé. Sergamumas hospitalinémis infekcijomis (HI) pagal lokalizacija

Hospitalinés infekcijos

Lokalizacija St e Sergaml.Jmas Sergamun.las. Serg-a!numa-s 1000
100 pacienty 1 000 lovadieniy rizikos dieny
Vaikai (0-17 m.), n =1 008
Pneumonija 13 1,3 1,7 8,7
Kraujo infekcija 2 0,2 0,3 11,4
Slapimo taky infekcija 7 07 0,9 33
Visos HI 57 5,7 7,3 -
Suaugusieji (18 m. ir vyresni), n = 6 381
Pneumonija 325 5,1 6,3 14,5
Kraujo infekcija 146 23 2,8 3,6
§lapimo taky infekcija 141 2,2 2,7 33
Visos HI 1015 15,9 19,6 -
Bendras sergamumas HI, n = 7 389
Pneumonija 338 4,6 15 14,1
Kraujo infekcija 148 2,0 2,5 3,5
Slapimo taky infekcija 148 2,0 2,5 3,3
Visos HI 1072 14,5 18,0 -

centriniy kraujagysliy kateteris (vid. trukmé 7,6 d.),
81,7 proc. — Slapimo taky kateteris (vid. trukmé —
7,7 d.), 21,3 proc. — parenteraliai maitinami (vid.
trukmé — 7,7 d.). Suaugusiyjy grupéje invazingés prie-
monés buvo naudotos daug dazniau nei vaiky grupéje
(p < 0,05). 39,7 proc. pacienty 30 d. laikotarpiu iki
hospitalizacijos j RITS buvo operuoti; operuoty su-
augusiyjy pacienty (45 proc.) buvo gerokai daugiau
nei vaiky (6,3 proc.) (p <0,05) (1 lentele).

Hospitaliniy infekcijy sergamumas ir struktii-
ra. 794 pacientams (10,7 proc.) nustatytos 1 072 HI:
74,8 proc. pacienty — viena infekcija, 17,5 proc. —
dvi ir 7,7 proc. — trys ir daugiau HI. Sergamumas HI
sudaré 14,6 atvejo 100 pacienty (14,6 proc.), arba
18 atvejy 1 000 lovadieniy.

Suaugusiyjy sergamumas HI (16 proc., arba
19,6 atvejo 1 000 lovadieniy) beveik tris kartus di-
desnis uz vaiky sergamuma (5,7 proc., arba 7,2 atve-
jo 1 000 lovadieniy) (y*= 74,8, p < 0,05) (1 lentelé).

Nustatytas sergamumas pagrindinémis HI: pneu-
monija — 5 atvejai 1 000 lovadieniy, arba 14 atvejy
1 000 dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) dieny,
kraujo infekcijos — 2,1 atvejo 1 000 lovadieniy, arba

3,3 atvejo 1 000 centriniy kraujagysliy kateterizaci-
jos (CKK) dieny, slapimo taky infekcijos — 2,4 atve-
jo 1 000 lovadieniy, arba 3,3 atvejo 1 000 $lapimo
puslés kateterizacijos (SPK) dieny. Analizuojant
sergamuma minétomis infekcijomis suaugusiyjy
ir vaiky grupése nustatyta, kad vaiky sergamumas
kraujo infekcijomis, susijusiomis su centriniy krau-
jagysliy kateterizacija (11,4 atvejo 1 000 CKK die-
ny), buvo tris kartus didesnis uz suaugusiyjy serga-
mumg (3,6 atvejo 1 000 CKK dieny) (= 119,11,
p < 0,05), o suaugusiyjy sergamumas ventiliacine
pneumonija (14,5 atvejo 1 000 DPV dieny) buvo
beveik pusantro karto didesnis uz sergamuma vaiky
grupéje (8,7 epizodo 1 000 DPV dieny) (y*= 24,5,
p <0,05).

Bendroje infekcijy struktiiroje vyravo pneumo-
nija (31,5 proc.), kraujo (13,8 proc.) ir Slapimo taky
(13,8 proc.) infekcijos. Suaugusiyjy ir vaiky grupése
infekcijy struktiira beveik nesiskyré, iSskyrus kraujo
infekcijas, kurios suaugusiy pacienty grupéje sudare
daug didesne visy nustatyty infekcijy dalj (14,4 proc.)
(p=0,02), ir virSutiniy kvépavimo taky infekcijas (be
pneumonijos), kurios daznesnés buvo vaiky grupéje
(22,8 proc.) (p = 0,001).
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Hospitaliniy infekcijuy etiologija. Klinikine
medziaga mikrobiologiniam tyrimui buvo paimta
94,2 proc. visy HI atvejy, i$ jy sukéléjas nustatytas
98,4 atvejo, 0,9 proc. — neiSaugo mikroorganizmy,
0,7 proc. — mikroorganizmas nenustatytas. IS viso
nustatyti 1 164 hospitaliniy infekcijy sukéléjai, daz-
niausiai — Acinetobacter spp. (14,8 proc.), Klebsiella
spp. (13,1 proc.) ir Pseudomonas spp. (10,1 proc.)
(1 pav.). Lyginant infekcijy sukéléjus vaiky ir su-
augusiyjy grupése nustatyta, kad Staphylococcus
aureus vaiky grupéje sudaré gerokai didesng visy
nustatyty sukeléjy dalj (19,2 proc.), (suaugusiyjy —
6,3 proc.) (p = 0,0009), o Klebsiella padermés daz-
niausios buvo suaugusiyjy grupéje (13,5 proc.; vai-
ky — 3,8 proc.) (p = 0,04).

Nustatyta HI sukeéléjy, atspariy antimikrobiniams
vaistams: 26 Acinetobacter, gaminancios plataus vei-
kimo beta laktamazes (ESBL) (15,1 proc. visy Aci-
netobacter atvejy), 13 Klebsiella spp., gaminancios
ESBL (8,6 proc. visy Klebsiella spp. atvejy), 8 me-
ticilinui atsparGs Staphylococcus aureus (MRSA)
(10 proc. visy Staphylococcus aureus atvejy), 6 Es-
cherichia coli, gaminancios ESBL (6,7 proc. visy Es-
cherichia coli atvejy), ir 5 vankomicinui atspartis en-
terokokai (VRE) (4,4 proc. visy enterokoky atvejy).

Klebsiella pneumonia (15 proc.), Pseudomo-
nas aeruginosa (13,7 proc.) ir Acinetobacter spp.
(12,7 proc.) — dazniausi pneumonijos sukéléjai, Stap-
hylococcus, nekoaguliuojantis plazmos (27,3 proc.), —
kraujo infekcijy, Candida spp. (24,3 proc.) — Slapimo
taky infekcijy, Enterococcus spp. (26,1 proc.) — opera-
ciniy zaizdy infekcijy dazniausi sukéléjai.

M Suaugusieji O Vaikai

Kiti _

Kt. stafilokokai

H. influenzae

S. aureus ]

Escherichia coli

Candida spp.
Enterococcus spp.
P. aeruginosa

Klebsiella spp.

Acinetobacter spp.

10% 15% 20% 25% 30%

Proc. nuo visy nustatyty sukeléjy

0% 5%

1 pav. Hospitaliniy infekcijy sukéléjai (n =1 164)

Gydymas antimikrobiniais vaistais. Antimikro-
binis gydymas skirtas 81,7 proc. pacienty: 47,9 proc.
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pacienty paskirta monoterapija, du antimikrobiniai
vaistai paskirti 26,1 proc., trys ir daugiau — 26 proc.
pacienty. Suaugusiesiems (82,3 proc.) antimikrobiniai
vaistai buvo skiriami dazniau nei vaikams (77,9 proc.)
(p = 0,0007). I8 viso paskirta 11 519 antimikrobiniy
vaisty. Didzioji jy dalis — 61,9 proc. — paskirta empi-
riniam gydymui, 17 proc. — pagal i$skirtg sukel¢jg ar
antibiotikograma ir 19,4 proc. — infekcijy profilaktikos
tikslu. Dazniausiai skirta pirmos ir antros kartos ce-
falosporiny (27,2 proc.), plataus (12,4 proc.) ir siauro
veikimo (11,1 proc.) peniciliny bei aminoglikozidy
(10,2 proc.) grupiy antimikrobiniy vaisty (2 pav.). Vai-
kams dazniau nei suaugusiesiems skirta aminoglikozi-
dy, siauro veikimo spektro peniciliny bei III-TV kartos
cefalosporiny (p < 0,05); suaugusiesiems — plataus
veikimo spektro peniciliny, karbapenemy, kvinolony
ir glikopeptidy (p < 0,05) (2 pav.).

O Vaikai M Suaugusieji

Kiti
Makrolidai
Kvinolonai

Glikopeptidai

Imidazoliai

Karbapenemai

TII-IV k. cefalosporinai

I-IT'k. cefalosporinai #
Aminoglikozidai _—‘

Siauro spektro penicilinai
Plataus spektro penicilinai

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Proc. nuo visy paskirty antimikrobiniy vaisty

2 pav. Antimikrobiniy vaisty spektras (n=11519)

Hospitaliniy infekciju neigiamos pasekmés.
Pacientai, HI jgije RITS, gydési tris kartus ilgiau
(19,3 dienos) nei pacientai, kuriems infekcija neissi-
vysté (2,9 dienos) (p < 0,05). HI susirgusiy pacienty
mirStamumas (30 proc.) buvo tris kartus didesnis nei
pacienty, nejgijusiy HI (14,4 proc.) (p < 0,05); vai-
ky grupéje mirStamumas HI susirgusiy pacienty net
4 kartus didesnis uz vaiky, nejgijusiy HI, mir§tamu-
ma (p = 0,003) (3 lentel¢).

REZULTATU APTARIMAS

HI stebésena Lietuvos RITS vykdoma naudojant modi-
fikuota ECDC parengta protokolg bei HI apibrézimus,
kurie sudaryti vadovaujantis JAV CDC infekcijy apibreé-
zimais. Taigi minétas protokolas ir infekcijy apibrézimai
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3 lentelé. Pacienty, jgijusiy ir nejgijusiy hospitalinés infekcijos, palyginimas

HI jgije pacientai

HI nejgije pacientai

Kintamieji n<79% n= 6 595 P reik$meé
AmZius, vidurkis metais: 58,2 95,2 0,002
suaugusiyjy 61,7 63,9 0,0007
vaiky 5.7 4,2 0,07
Lytis, n (proc.):
vyrai 39,6 56,6 <0,05
moterys 60,4 43,4 <0,05
berniukai 59,2 42,3 0,02
mergaités 40,8 57,7 0,02
Vidutiné gydymosi trukme, dienomis: 19,3 6,7 <0,05
suaugusiyjy 19,3 6,6 <0,05
vaiky 18,7 7.2 <0,05
Mirstamumas, proc.: 30,0 14,4 <0,05
suaugusiyjy 31,2 16,4 < 0,05
vaiky 12,2 3,1 0,003

yra daugelio pasaulio $aliy HI epidemiologinés prieziii-
ros ar moksliniy tyrimy jrankis.

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duo-
menimis, apie 30 proc. RITS besigydanciy pacienty jigyja
HI, o sergamumas Siomis infekcijomis issivysc¢iusiose Sa-
lyse siekia 17 atvejy 1 000 gydymosi dieny (lovadieniy).
Vidutiniskai ir mazai i$sivysCiusiose Salyse suaugusiy
pacienty HI daznis RITS svyruoja nuo 4,4 iki 88,9 proc.,
o sergamumas sickia 42,7 atvejo 1 000 gydymosi
dieny [12].

Lietuvos hospitaliniy infekcijy priezitiros 2009—
2011 m. duomenimis, HI nustatytos kas deSimtam
RITS pacientui, o bendras sergamumas Siomis infek-
cijomis panasus kaip ir daugelyje Saliy [12, 20, 21,
22]. Lyginant gautus rezultatus su 2002 m. Higie-
nos institute pirma kartg atlikto HI paplitimo tyrimo
30-yje Lietuvos RITS rezultatais, HI daznis minétuo-
se skyriuose sumazéjo nuo 28,2 proc. iki 14,6 proc.,
ypac¢ vaiky grupéje —nuo 21,3 proc. iki 3,7 proc. [13].

Lyginant Lietuvos rezultatus su kity Saliy duo-
menimis matyti, kad sergamumas visomis su rizikos
veiksniais susietomis HI buvo mazesnis negu nuro-
doma 2004-2009 m. besivystanc¢iy Saliy hospitaliniy
infekcijy registre (angl. International Nosocomial
Infection Control Consortium, INICC). Sio registro
duomenimis, sergamumas pneumonija atitinkamai
buvo 14 ir 15,8 atvejo 1 000 DPV dieny, sergamumas

kraujo infekcija—3,3 ir 6,8 atvejo CKK dieny, Slapimo
taky infekcija — 3,3 ir 6,3 atvejo SPK dieny [14]. Vis
délto Lietuvoje sergamumas pneumonija buvo daug
didesnis negu registruotas Vokietijoje 2005-2009 m.
ar JAV 2010 m. — atitinkamai 14, 5,1 ir 0,7-4,8 atve-
jo 1 000 DPV dieny, o sergamumas kraujo infekcija
buvo tik Siek tiek didesnis nei Vokietijoje ar JAV (3,3,
1,3 1ir 1,8-1,9 atvejo 1 000 CKK dieny). Sergamumas
Slapimo taky infekcija Lietuvoje, Vokietijoje ir JAV
i§ esmés nesiskyré (3,3, 2 ir 2,34 atvejai 1 000 SPK
dieny) [15, 16].

2008 m. ECDC ataskaitoje pateiktais HI prieziti-
ros 654 ligoniniy RITS duomenimis, sergamumas
pneumonija sudar¢ 3,3—6,4-9,4 atvejo 1 000 lovadie-
niy, priklausomai nuo intubuoty pacienty skaifiaus
(<30 proc., 3059 proc., > 59 proc.) ir i§ esmés atitiko
Lietuvos sergamumg pneumonija (5,5 atvejo 1 000 lo-
vadieniy). Lietuvos RITS registruoty kraujo infekcijy
atvejy skaicius buvo mazesnis nei Europos Saliy vi-
durkis (atitinkamai 2 ir 3,4 atvejo 100 pacienty) [17].

Analizuojant su rizikos veiksniais susieta vaiky ir
suaugusiyjy sergamuma pastebéta kai kuriy akivaiz-
dziy skirtumy.

Lietuvoje vaiky sergamumas pneumonija buvo
Siek tiek didesnis negu besivystanciy Saliy (8,7 ir
6,5 atvejo 1 000 DPV dieny), o suaugusiyjy serga-
mumas pneumonija Lietuvoje buvo mazesnis negu
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besivystanciy Saliy (14,5 ir 17 atvejy 1 000 DPV die-
ny) [14]. Lietuvoje, kaip ir JAV, vaiky sergamumas
pneumonija buvo mazesnis negu suaugusiyjy: 8,7 ir
14,5 atvejo 1 000 DPV dieny Lietuvoje, 0,7—-1,2 ir
1-6 atvejai 1 000 DPV dieny JAV [15].

Lietuvoje vaiky sergamumas kraujo infekcija ge-
rokai virsijo suaugusiyjy sergamuma (11,4 ir 3,6 atve-
jo 1 000 CKK dieny). Priesinga tendencija stebéta
besivystanciose Salyse (4,6 ir 6,6 atvejo 1 000 CKK
dieny) [14]. JAV vaiky ir suaugusiyjy sergamumo
kraujo infekcija zymesniy skirtumy nepastebéta,
didesnis negu vidutinis sergamumas kraujo infekci-
ja nustatytas tik suaugusiyjy nudegimy reanimaci-
jos ir intensyviosios terapijos skyriuose (3,5 atvejo
1 000 CKK dieny) [15]. Lietuvoje vaiky sergamumas
kraujo infekcija buvo daug didesnis negu JAV ir be-
sivystanciy Saliy, o suaugusiyjy sergamumas kraujo
infekcija buvo gerokai mazesnis negu besivystanciy
Saliy ir nedaug didesnis negu JAV [14, 15].

Lietuvoje vaiky ir suaugusiyjy sergamumas Sla-
pimo taky infekcija nesiskyré (3,3 atvejo 1 000 SPK
dieny). Besivystan¢iose Salyse vaiky sergamumas
buvo mazesnis negu suaugusiyjy (4,7 ir 6,3 atvejo
1 000 SPK dieny) [14]. JAV, kaip ir Lietuvoje, vai-
ky ir suaugusiyjy sergamumo Slapimo taky infekcija
akivaizdziy skirtumy nepastebéta (2,2-3,9 ir 1,5-
4,7 atvejo 1 000 SPK dieny) [17]. Lietuvoje, kaip ir
JAV, registruotas mazesnis negu besivystanciose Sa-
lyse sergamumas Slapimo taky infekcija.

Taigi remdamiesi PSO duomenimis bei apibendring
su rizikos veiksniais susieto sergamumo palyginamo-
sios analizés rezultatus galime teigti, kad dalis Lietuvos
sergamumo rodikliy yra artimi i$sivysciusiy Saliy, o kiti
artimi ar netgi virSija besivystanciy Saliy rodiklius.

Lietuvoje HI sukeléjy struktiira i§ esmés atitiko
PSO apibendrintos 2011 m. ataskaitos duomenis. Is-
ryskéjo tik didesnis Acinetobacter spp. atvejy skaicius,
lyginant su PSO (atitinkamai 14,8 proc. ir 5,1 proc.) ir
daugelio Europos $aliy duomenimis [12, 17].

Daugumos sukéléjy atsparumas antibiotikams Lie-
tuvos RITS buvo mazesnis nei besivystanciose Salyse ir
JAV. Acinetobacter, gaminan¢iy ESBL, Lietuvoje, besi-
vystanciose Salyse ir JAV buvo atitinkamai 15,1, 55,3 ir
62,6 proc.; Klebsiella spp., gaminan¢iy ESBL, atitinka-
mai 8,6, 76,3 ir 28,8 proc.; Staphylococcus aureus, at-
spariy meticilinui, — 10, 84,4 ir 54,6 proc., E. coli, gami-
nan¢iy ESBL, — 6,7, 66,7 ir 19 proc. Tiesa, Lietuvoje is-
skirty VRE daznis buvo labai panasus kaip besivystan-
Ciose Salyse, ta¢iau mazesnis nei JAV — atitinkamai 4,4,
5,11ir 9,5 proc. [14, 18]. ECDC 2010 m. ataskaitoje ats-
kirai nepateikiamas intensyviosios terapijos skyriuose
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i8skirty mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams
vaistams daznis [17]. Gana palankig antimikrobinio
atsparumo situacijg Lietuvos RITS galima paaiskin-
ti gana daznu I ir II kartos cefalosporiny, peniciliny ir
aminoglikozidy vartojimu. Vis délto neretai vartoti I1I
ir IV kartos cefalosporinai (daugiau kaip 10 proc. atve-
ju) ir karbapenemai (apie 10 proc. atvejy), didzioji dalis
visy antimikrobiniy vaisty paskyrimy buvo empiriniai
(61,9 proc.). Pastarieji atvejai reikalauja atskiros issa-
mesneés analizés, kaip ir atskiri rezistentisky mikroorga-
nizmy (pvz., VRE) sukelty infekcijy atvejai.

Neigiamos HI pasekmés seniai aprasytos — tai ser-
gamumas, didesnés gydymo islaidos, kurios pirmiau-
sia siejamos su ilgesne gydymo trukme, ir mirtys [12,
14, 19]. Lietuvoje 2009-2011 m. RITS stebétas dides-
nis mirStamumas HI jgijusiy pacienty grupéje nei ne-
igijusiy. Sis skirtumas ypa¢ akivaizdus vaiky grupéje,
kurioje HI jgijusiy pacienty mirS§tamumas buvo net
4 kartus didesnis negu nejgijusiy HI. INICC duomeni-
mis, del kraujo infekcijos mirStamumo rodiklis abso-
liucia iSraiska, nevertinant kity rizikos veiksniy (angl.
crude unajusted excess mortality), didéja 7,3 proc., dél
ventiliacinés pneumonijos — 15,2 proc., o Slapimo taky
infekcija apskritai nesiejama su didesniu mirStamumu
[14]. Zinant, kad kraujo infekcija salygoja didZiausia
su HI siejamy mirciy atvejy skaiciy, o vaiky grup¢je
sergamumas kraujo infekcija buvo gerokai didesnis
nei suaugusiyjy, darytina priclaida, jog hospitaliné
kraujo infekcija turéjo reikSmingos jtakos didesniam
HI jgijusiy vaiky mir§tamumui.

APIBENDRINIMAS

Sergamumas HI Lietuvos ligoniniy RITS panasus kaip
ir kitose Salyse, taciau kai kurie rodikliai islieka gana
auksti, virSijantys ne tik iSsivysciusiy, bet ir besivys-
tanciy Saliy sergamumo rodiklius; didelis bendras ser-
gamumas pneumonija bei vaiky sergamumas kraujo
infekcija, susijusia su centriniy kraujagysliy kateteri-
zacija. Infekcijy sukeéléjy strukttira i§ esmés atitinka
daugelio Europos $aliy ir PSO duomenis, skyrési tik
didesnis Acinetobacter spp. atvejy skaicius.

PADEKA

Autoriai dékoja visiems asmens sveikatos priezitiros
istaigy administratoriams, infekcijy kontrolés spe-
cialistams ir gydytojams uz vykdoma hospitaliniy
infekcijy epidemiologing priezilirg reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose bei savanoriSkai
Higienos institutui teikiamus duomenis.

Straipsnis gautas 2013-02-25, priimtas 2013-03-18
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in Lithuania: results of the national nosocomial
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Sciences Kauno Klinikos

Summary

The aim of the study was to collect the data on inciden-
ce rates, pathogens of nosocomial infections, and antimi-
crobials for treatment of nosocomial infections.

Material and methods. Data were collected between
January 2009 and December 2011 from 31 intensive care
units using standard surveillance protocol and definitions
of the National Nosocomial Infection Surveillance system
(ICU component).

Results. A total number of 7389 patient admissions,
59528 patient-days, and 1072 nosocomial infections’cases in
794 patients (10.7 %) were reported. The incidence density
was 18.0 per 1000 patient-days, the incidence rate — 14.6 per
100 admissions. Incidence of nosocomial infections in the
adult population (16.0 % or 19.6 per 1000 bed-days) was al-
most three times higher than the incidence of children popu-
lation. The most common site of infection was pneumonia
(31.5 %). Nosocomial infection rates per 1000 device-days
were 14.0 for ventilator-associated pneumonia, 3.3 — for
bloodstream infection, and 3.3 — for urinary tract infection.
Incidence of bloodstream infection associated with central
line in children population was three times larger than in
adult population (11.4 vs. 3.6 per 1000 device-days), ho-
wever the incidence of ventilator-associated pneumonia was
higher in adult population (14.5 vs. 8.7 per 1000 device-
days). Acinetobacter spp. (14.8 %), Klebsiella spp. (13.1 %)
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and Pseudomonas spp (17.6 %) were the most frequently
isolated microorganisms. The most common antimicro-
bials used were first and second generation cephalosporins
(27.2 %), broad-spectrum (12.4 %) and narrow-spectrum
(11.1 %) penicillins.

Conclusions. The incidence of nosocomial infections
in intensive care units in Lithuania is similar to other coun-
tries, however some rates still remain higher than the rates
of developed countries and also the rates of developing
countries; particularly the rate of pneumonia and the rate
of catheter-related bloodstream infection in children is
very high. Microbiological pattern is similar to European
and worldwide data, only the number Acinetobater spp.
isolates is higher.

Keywords: nosocomial infections, intensive care unit,
incidence rate, risk factors, pathogens, antimicrobials.
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