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niai, antimikrobinis gydymas, mirStamumas.

Santrauka

Darbo tikslas. Nustatyti Kardiologijos intensyvios
terapijos skyriaus (KITS) pacienty Slapimo organy
infekcijos (SOI) rizikos veiksnius, sukéléjus, anti-
mikrobinj gydyma, SOI gydymo bei hospitalizaci-
jos KITS trukme, mirStamumg ir jo rizikos veiks-
nius.

Metodai. | retrospektyvaus tyrimo imtj jtraukti
57 pacientai, 2007-2011 m. gydyti Kauno kliniky
KITS, kuriems buvo nustatyta bakteriurija.
Rezultatai. Vyry ir motery bakteriurijos daznis ne-
siskyreé (47,4 proc. ir 52,5 proc.). Tiriamyjy viduti-
nis amzius 73,01£12,3 m., bakteriurija dazniau nu-
statyta pacientams >65 m., lyginant su jaunesniais,
p<0,05. SOI sirgo 52 i§ 57 tiriamyjy. Visiems 11
cukriniu diabetu (CD) sirgusiy pacienty iSsivysté
SOL. Slapimo piislés kateterizacija taikyta 49 paci-
entams, i§ jy 45 sirgo SOL Vidutiné tirty KITS pa-
cienty kateterizacijos trukmeé 10+2 d. DaZniausiai
SOI sukélé gramneigiama lazdelé - 44 atvejai i§ 64,
i$ jy E. coli — 43,2 proc. (p<0,05), grybai iSauginti
kritiniy bikliy, ilgiau gydytiems pacientams. Daz-
niausiai skirtas antibiotikas (AB) - cefuroksimas
(77 proc.). Pacientams, kuriems empirinis antibak-
terinis gydymas buvo adekvatus (n = 24, 46 proc.),
SOI trukmé 9,9+4,7d., kai neadekvatus (dazniausiai
deél atsparumo skirtam AB), 15,7£3,3d., p<0,05. Vi-
dutiné hospitalizacijos KITS trukmé kolonizacijos
atveju 3,6x1,8d., SOI atveju 10,67+3,9 d., o vidu-
tiné tirto laikotarpio hospitalizacijos KITS trukme
1,08+0,4 d., p<0,05. Grybo sukeltos SOI atveju hos-

pitalizacijos KITS trukmé 27,75+12,3 d., o bakte-
rijy 10,68+5,3 d., p<0,05. Kai empiriskai paskirtas
antibakterinis gydymas buvo adekvatus, gydymo
KITS trukmé buvo 3,3+2,1 d., o kai neadekvatus -
14,7£5,3 d., p<0,05. Vyresnis nei 50 m. amzius, CD
(95 proc., SS 1,3, PI 0,33 — 4,99), slapimo pislés
kateterizacija ir jos trukmé (visi mir¢ pacientai buvo
kateterizuoti, ir miré 76 proc., kuriems taikyta ilga-
laiké kateterizacija) susieta su mirStamumu, p<0,05.
ISvados. Bakteriurija biidinga >65 m. amziaus pa-
cientams. Beveik visuomet ji susijusi su $lapimo
organy infekcija, jos reikSmingi rizikos veiksniai
— cukrinis diabetas ir Slapimo piislés kateterizacija.
Du trecdaliai slapimo organy infekcijos sukéléjy -
gramneigiamos lazdelés, i$ jy pusé - E. coli. Daz-
niausiai empiriskai $lapimo organy infekcija gydyta
intraveniniu cefuroksimu. Empirinis antibakterinis
gydymas adekvatus buvo maziau nei pusei atvejy,
dazniausia gydymo neadekvatumo priezastis — su-
kéléjo atsparumas skirtam antibiotikui. Tiek $la-
pimo organy infekcija, tiek ir Slapimo kolonizaci-
ja mikrobais didino hospitalizacijos KITS trukmeg.
Hospitalizacijos KITS trukmé mazesné, kai §lapimo
organy infekcijos sukéléjas E. coli, didziausia, kai
grybas. Adekvataus antibakterinio gydymo atveju
tiek Slapimo organy infekcijos gydymo trukme, tiek
ir hospitalizacijos KITS trukmé Zenkliai mazesne.
KITS pacienty, serganciy slapimo organy infekcija,
mirStamumas 40 procenty. Jj didino vyresnis nei 50
m. amzius, cukrinis diabetas bei §lapimo piisles ka-
teterizacija, ypac — ilgalaike.

Ivadas
Slapimo organy infekcija — tai patogeniniy mikroor-
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ganizmy nustatymas Slapimo pasélyje, kartu esant ir kli-
nikiniams bei laboratoriniams uroinfekcijos pozymiams,
o kolonizacija — kai pastaryjy nenustatoma (1-3). SOI yra
viena dazniausiy hospitaliniy infekcijy kritiniy bukliy paci-
entams (1-5). Skirtingy autoriy duomenimis, apie 80 proc.
$iy infekcijy yra susij¢ su Slapimo pislés kateterizacija,
10-20 proc. — su kitomis manipuliacijomis §lapimo orga-
nuose (1-3). Sunkios biiklés pacienty gydymo intensyvios
terapijos skyriuose (ITS) trukmé ir baigtys priklauso nuo
jvairiy veiksniy, taip pat ir nuo ligoningje jgytos SOI bei
jos tinkamo gydymo, todél racionaliy Slapimo pislés ka-
teterizacijos indikacijy bei empirinés adekvacios antibio-
tikoterapijos parinkimas yra aktuali niidienos medicinos
problema (2, 6).

Sio tyrimo tikslas — nustatyti KITS pacienty SOI ri-
zikos veiksnius, sukéléjus, antimikrobinj gydyma ir pradi-
nio, t.y. empirinio gydymo adekvatuma, SOI gydymo bei
hospitalizacijos KITS trukme, mirStamuma ir jo rizikos
veiksnius.

Darbo objektas ir metodika

I retrospektyvaus tyrimo imtj jtraukti visi 57 pacientai,
kurie 2007-2011 m. buvo gydyti kardiologinio profilio ITS
skyriuje tretinio lygio ligoninéje (Kauno kliniky KITS)
ir kuriems buvo nustatyta bakteriurija jprastiniais ligoni-
néje atlickamais mikrobiologinio tyrimo metodais. Tiria-
muosius grupavome pagal: 1) demografinius duomentis,
2) bakteriurijos tipa - kolonizacija ar SOI (kar$¢iavimas,
leukocitoze, padidéjes C reaktyvusis baltymas, leukocitu-
rija ir bakteriurija), 3) SOI rizikos veiksnius: CD, §lapimo
puslés kateterizacija - trumpalaiké (TK) <6 pary ir ilga-
laiké (IK) >6 pary, 4) sukéléjus: gramneigiamos (Gneig)
lazdelés, gramteigiami (Gteig) kokai, grybai, 5) empirinio
antibakterinio gydymo adekvatuma, neadekvataus gydymo
priezastis, 6) tyreme SOI ir kolonizacijos, sukéléjy, anti-
biotikoterapijos neadekvatumo jtakg hospitalizacijos KITS
trukmei, 7) mirStamumo rizikos veiksnius: lytis, amzius,
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SOI sukéléjas, CD, kateterizacija ir jos trukmé. Duomeny
analizei naudota IBM SPSS Statistics 19 programa. Sta-
tistiniam analizuojamy kintamyjy vidurkiy palyginimui
taikytas Stjudent‘o (t) testas. Kategoriniy pozymiy tarpu-
savio sgsajoms palyginti taikytas y? testas. Dviejy iméiy,
nepasiskirsCiusiy pagal Gauso skirstinj, palyginimui nau-
dojome Mann-Whitney U testg. Rezultatai pateikiami kaip
aritmetinis vidurkis plius/minus standartiné vidurkio pa-
klaida (M£SE). Skirtuma laikéme statistiskai reikSmingu,
kai p<0,05.

Rezultatai

Bakteriurija nustatyta n = 27 (47,4 proc.) vyrams ir n
=30 (52,5 proc.) motery. Bakteriurijos daznis nepriklau-
sé¢ nuo tiriamyjy lyties. Vidutinis pacienty amzius buvo
73,01£12,3 m. Lyginant tarp skirtingy amziaus grupiy,
bakteriurija reikSmingai dazniau nustatyta vyresniems nei
65 m. pacientams p<0,05) (1 pav.).

I§ 57 bakteriurijos atvejy SOI sirgo n = 52 pacientai
(91,2 proc.), kolonizacija nustatyta tik n = 5 (8,8 proc.),
p<0,05. SOI nustatyta 0,34 proc. visy KITS pacienty. SOI
pasireiské visiems sirgusiems CD (n = 11), p<0,05. Slapi-
mo pislés kateterizacija taikyta i§ viso n = 49 (86 proc.)
pacientams su nustatyta bakteriurija. Po §lapimo pislés ka-
teterizacijos SOI buvo daznesné n = 45 (91,8 proc.), nei
Slapimo kolonizacija mikrobais n = 4, p<0,05. Vidutiné tir-
ty KITS pacienty kateterizacijos trukmé 10+2 d. SOI nusta-
tyta 88 proc. (n = 28 i§ 32), kuriems taikyta TK, ir visiems
tiriamiesiems (n = 17), kuriems taikyta IK, p<0,05.

Vienas SOI sukéléjas nustatytas - 41 atveju (78,8 proc.),
du sukeéléjai - 11 (21,2 proc.). 44 i§ 64 SOI sukélusiy mikro-
organizmy (68,8 proc.) buvo Gneig lazdelés, Gteig lazdelé
Corynebacterium spp. n =2 (3,1 proc.), Gteig kokai n = 14
(21,9 proc.), grybai n =4 (6,3 proc.). Tarp Gneig sukéléjy
didZiausig dalj sudaré E. colin =19 (43,2 proc.), Klebsiella
spp. n = 10 (22,7 proc.), Pseudomonas spp. n = 9 (20,5
proc.), Proteus spp. n =5 (11,4 proc.) ir Enterobacter spp.

Corinebacterium
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Enterobacter spp.; | /
1

Staphylococcus
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Proteus spp.; 5

2 pav. Slapimo organy infekcijy KITS sukéléjai
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n=1(2,3 proc.). Gteig koky grupéje vyravo Enterococcus
spp. n = 10 (71,4 proc.), Staphylococcus spp. n =4 (28,6
proc.). (2 pav.) Kolonizacijos atveju visada nustatytas vie-
nas mikroorganizmas: E. coli (n = 3), stafilokokai (n = 2).

Intraveninis cefuroksimas skirtas n = 40 (77 proc.) SOI
atvejy, ampicilinasn=5 (9,6 proc.), ciprofloksacinas ir cefa-
zolinas po n=3 (po 5,7 proc.), oksacilinasn =1 (1,9 proc.).
Empirinis antibakterinis gydymas adekvatus buvo 46,1
proc. SOI atvejy (n = 24). Neadekvataus empirinio gydymo
priezastys: 1) sukéléjo atsparumas empiriskai paskirtam AB
—n = 18 atvejy (64,3 proc.), i$ jy cefuroksimui n = 11 (39,3
proc.), po n =3 — ampicilinui ir cefazolinui (po 10,7 proc.),
n = 1 — oksacilinui (3,5 proc.); 2) misri flora, kai vienas
sukeéléjy atsparus skirtam AB n =7 (25 proc.), i$ jy cefurok-
simui n = 6, ciprofloksacinui n = 1); 3) per maza cefuroksi-
mo dozé (vertinant pagal tai, kokia dozé rekomenduojama
pagal preparato charakteristiky santrauka) n=2 (7,1 proc.),
4) AB neskirtas n = 1 (3,5 proc.), (3 pav.). Esant SOI su-
kélgjui grybui (n = 4), prieSgrybinis gydymas neskirtas.

SOI trukmé 9,9+4,7 d., kai empirinis gydymas buvo

adekvatus, 15,7+3,3 d. kai neadekvatus. Sis gydymo tru-
kmés skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p<0,05).
Hospitalizacijos KITS trukmé SOI atveju buvo 10,67+3,9
d., kolonizacijos atveju 3,6+1,8 d., o tiriamuoju laikotar-
piu vidutiné hospitalizacijos KITS trukmé buvo 1,08+0,4
d. SOI ar kolonizacijos atveju pacienty hospitalizacijos
trukmé KITS buvo statistiskai patikimai ilgesné (p<0,05).
Hospitalizacijos KITS trukmé, kai SOI sukélé grybas buvo
27,75+€12,3 d., kai bakterijos - 10,68+5,3 d., ir Sis skir-
tumas statistiSkai reik§mingas, p<0,05. Hospitalizacijos
trukmé KITS Gneig lazdeliy ir Gteig koky sukeltos SOI
atveju reikSmingai nesiskyré (buvo atitinkamai 7,55+4,4
d. ir 15,57+6,7 d., p=0,1). Hospitalizacijos KITS trukmé
E. coli sukeltos SOI atveju 4,2+1,7 d., kity Gneig lazdeliy
10£5,5 d. ir skyrési reikSmingai, p<0,05. Hospitalizacijos
KITS trukmé, kai SOI sukélé vienas mikroorganizmas
buvo 8,944,1 d, kai keli - 15,446,4 d., gydymo trukmé Siais
atvejais skyrési nereikSmingai (p>0,05). Hospitalizacijos
KITS trukmé 3,3+2,1 d., kai empirinis antibakterinis gydy-
mas buvo adekvatus, 14,7+5,3 d., kai neadekva-
tus, Sis hospitalizacijos trukmés skirtumas buvo

E. cali
. K. prieumanias
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AEL ot
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statistiskai reikSmingas (p<0,05).

Esant SOI, 40 proc. (n = 21) KITS gydyty
tirty pacienty miré, o kolonizacijos atveju visi
pacientai iSgyveno, Sis skirtumas statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). MirStamumas su lyti-
mi nesusij¢s: vyry miré n = 9, motery n = 12,
p>0,05. Pagal amziaus grupes >65 m. mir¢ 39,5
proc. (n = 17 i§ 43), 50-64 m. - 44proc. (n = 4
1§ 9), o 18-49 m. iSgyveno visi 5 pacientai. Nu-
statytas reikSmingas skirtumas lyginant abi vy-
resniyjy grupes su jauniausiais tirtais pacientais,
p<0,05. Nenustatéme reikSmingos priklausomy-
bés tarp pacienty mir§tamumo ir SOI sukéléjo:
jei SOI sukéléjas buvo Gneig lazdelés, miré 16

3 pav. Slapimo organy infekcijy neadekvataus empirinio antimikrobinio gy-

dymo mikrobiologinés priezastys

(36 proc.), jei Gteig kokai — 6 (43 proc.), jei gry-
bai— 3 (75 proc.) pacientai (4 pav.). Miré 51§ 11

(45,5 proc.) CD ir SOI sirge KITS gydyti paci-

50 entai. CD 1,3 karto didino rizika numirti, sergant
0 m Pasveiko 0Miré SOI (95 proc., SS 1,3, PI 0,33 — 4,99, p<0,05).
. Kateterizacijos atveju miré n = 21 (42,3 proc.)

30 p>0,05 . . . . . gy
pacienty ir daugiau nei trys ketvirtadaliai - 76,5
20 proc. (n = 13 i§ 17), kuriems taikyta IK. Abiem
10 ﬁ n=3* atvejais gautas statistiSkai reikSmingas skirtu-
o s rrres mas, nes nemiré né vienas pacientas, sirges SOI

Gneig lazdelés Gteig kokai Grybai be kateterizacijos (n = 7), p<0,05.
Sukeléjai Diskusija

4 pav. Slapimo organy infekcijy KITS gydymo baigtys pagal sukéléjus

SOI islicka problema medicinos praktikoje,
ypac intensyvios terapijos skyriuose, nepaisant
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to, jog pastaraisiais deSimtmeciais buvo sukurta daug prie-
moniy ir metodiky, siekiant mazinti $iy infekcijy daznj (1,
2). Literatliros duomenimis, pasaulyje tarp dazniausiy hos-
pitaliniy infekcijy SOI tenka pirma ar antra vieta, daZzniau
nurodomos kvépavimo taky infekcijos (5, 7). SOI papliti-
mas intensyvios terapijos skyriuose, taip pat ir kardiologi-
nio profilio, skirtingy Saliy duomenimis, yra nuo 2 — 10
proc. iSsivysCiusiose valstybése, iki 20 — 40 proc. besivys-
tan¢iose (8-16). Lietuvoje intensyvios terapijos skyriuose
SOI sudaro 3,2 proc. (17, 18), o Kauno kliniky ITS — apie
3 proc. (1). Miisy atliktame tyrime SOI daznis KITS nusta-
tytas tik 0,34 proc. galéty buti dél didelés pacienty kaitos,
trumpos gydymo trukmés ir palankios skyriaus epidemio-
loginés situacijos.

Kauno kliniky KITS gydyty pacienty bakteriurijos
daznis nepriklausé nuo tiriamyjy lyties. Ji buvo daznesné
vyresniems pacientams. Tai atitinka kity autoriy duome-
nis (3, 19).

Slapimo piislés kateterizacija 80 proc. atvejy sukelia
SOI, kiekviena diena su §lapimo puslés kateteriu didina
Slapimo organy kolonizacijos mikroorganizmais tikimybe
2-6 proc., o labai sunkiy bukliy pacientams, sergantiems
CD - iki 10 proc (2, 20). Vidutiné tirty KITS pacienty ka-
teterizacijos trukmé 10 d., taigi kiekvieno kateterizuoto
paciento rizika mikrobinei kolonizacijai sieké bent 50-60
proc. ar daugiau, todél beveik visi (>90 proc.) kateterizuo-
tieji turéjo rizika sirgti SOIL Taigi, CD ir §lapimo piislés
kateterizacija nustatyti kaip SOI rizikos veiksniai atitiko ir
kity autoriy nuomong (21, 22).

Literatiiros duomenimis, daugiausiai ITS uroinfekcijy
sukelia vienas sukéléjas, likusius 5-12 proc. — du (2, 5), tai
yra kiek maziau nei KITS. Kritiniy biikliy pacientams SOI
dazniausiai sukelia enterobakterijos ir kitos Gneig lazdelés
(50-60 proc.), taip pat enterokokai (15-20 proc.) bei grybai
(apie 20 proc.) (2, 23). Miisy tyrime taip pat dazniausiai
(69 proc.) SOI sukélé Gneig lazdelés (E. coli, Pseudomo-
na, Klebsiella), Gteig kokai (enterokokai) dazniu visiskai
atitiko bendrgja Lietuvos statistika, o grybai (Candida)
nustatyti triskart re¢iau — maziau nei vieng i§ deSimties
atvejy. Nors miisy gauti rezultatai panasis j kity autoriy
duomenis, kaip ir j bendrajg Lietuvos ITS epidemiologing
situacija (10-12, 18, 24), visgi dazniau tarp KITS pacienty
SOI sukeléjy tikétina gramneigiama lazdelé. Tai galéty biiti
siejama ir su $lapimo pasélio émimo dazniu, technika bei
laikymo iki iStyrimo salygomis, be to, paciento higienos
poreikiy uztikrinimu. Retesné grybiné SOI kilmé nurodyty
1 mazesnj kardiologinio profilio pacienty polinkj imunosu-
presijai.

Dazniausiai empiriSkai skirta antibiotiko cefuroksi-
mo (trys ketvirtadaliai SOI grupéje), ir tai vertinama kaip

adekvatus pasirinkimas vyraujant Gneig lazdeliy sukeltai
SOLI. Literatiiros duomenimis, prie§ skiriant antibakterinj
gydyma, svarbiausia atsizvelgti j skyriaus individualig epi-
demiologing situacija, paciento rizikos veiksnius, ankstesnj
antibakterinj gydyma bei tikéting rezistentisSky sukéléjy
galimybe (25). Musy tyrimo duomenys ir suteikia gydy-
tojui galimybe racionaliai parinkti individualiai adekvaty
empirinj antimikrobinj gydyma pagal aktualiag epidemio-
loging KITS padétj. Jei paciento buiklé néra sunki ir néra
rezistentisky sukéléjy rizikos, SOI gydymui tinka skirti
antros kartos cefalosporino (cefuroksimo) ar fluorchinolo-
no, o kritiniy bukliy pacientams, taip pat esant didelei re-
zistentiskos floros tikimybei empirinei antibiotikoterapijai
vertéty rinktis betalaktaminj antibiotika su betalaktamaziy
inhibitoriumi (ampiciling su sulbaktamu, amoksiciling su
klavulanine rtigstimi, piperaciling su tazobaktamu, cefope-
razong su sulbaktamu) arba karbapenemus (meropenema,
imipenemg ar ertapenema), o esant Gteig floros rizikai —
vankomicing (24, 26).

Sio tyrimo metu nustatéme, jog kiek maziau nei pusei
sirgusiyjy SOI empirinis antibakterinis gydymas buvo ade-
kvatus, tuomet nustatyta ir trumpesné SOI gydymo trukmé,
lyginant su pacienty grupe, kuriems empiriné antibiotikote-
rapija buvo neadekvati. Tai dar kartg jrodo adekvataus em-
pirinio antibakterinio gydymo prakting verte. Dazniausiai
gydymas neadekvatus buvo dél vieno ar abiejy sukéléjy
atsparumo cefuroksimui (P. aeruginosa, Klebsiella spp.,
enterokoky), taip pat jy deriniy su retesniais ko-patogenais
(Corynebacterium, Citrobacter). P. aecruginosa §ioje grupé-
je buvo jautri ceftazidimui, amikacinui, karbapenemams,
Klebsiella spp. — piperacilinui-tazobaktamui, karbapene-
mams, o enterokokai ir Corynebacterium — vankomicinui,
ir tai atitiko kity Saliy duomenis (24, 25). Pagal patiks-
lintus sukéléjy duomenis svarbu kuo skubiau modifikuo-
ti gydyma, keiCiant ar pridedant reikiamg AB, ple¢iant ar
atvirksciai — siaurinant antimikrobinj veikimg. Dazniau-
sias sukéléjas — E. coli — tik 2 pacientams buvo atsparus
cefuroksimui, todél galima daryti prielaida, kad 2007-2011
m. KITS ispléstinio spektro betalaktamazes gaminanciy E.
coli beveik nepasitaiké, nors pasaulyje jos daznis kai kur
siekia net 30 proc. (9, 24, 25, 27).

Adekvati empiriné antibiotikoterapija KITS pacientams
zenkliai (beveik 5 kartus) trumpino gydymo trukme. Trum-
piau gydyti tie pacientai, kuriems SOI sukélé E. coli, nes
biitent $io sukéléjo SOI atveju empirinis gydymas dazniau
buvo adekvatus. Labai sunkiy btkliy, mechaniskai venti-
livotiems pacientams SOI dazniau sukeldavo $iaip jau men-
kesnio virulenti§kumo mikroorganizmas - enterokokas. Siy
pacienty gydymo trukmé 5-6 kartus ilgesné nei pacienty su
E. coli sukelta SOI, todél §lapime iSaugintg E. coli KITS
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galime laikyti reliatyviai palankesniu prognostiniu veiks-
niu, sergant SOI. Enterokoky sukelta SOI minétam pacien-
ty kontingentui nurodo j didesn] jy pazeidziamumg infek-
cijos atzvilgiu, be to, ie Gteig kokai dazniau SOI sukelia
veikdami sinergizme: jie dazniau iSauginti kartu su kitu
sukéléju, taip pat kity lokalizacijy hospitaline infekcija jau
sergantiems pacientams. Tai galéjo turéti jtakos ir ilgesnei
Sios pacienty grupés hospitalizavimo trukmei. Candida
spp. grybo sukeltos SOI dazniau pasireigkeé kritinés biikleés,
didelés gydymo ITS trukmés, mechaniskai ventiliuotiems,
kateterizuotiems, ilgai gydytiems jvairiais antibakteriniais
vaistais pacientams, kaip nurodoma ir kituose Saltiniuose
(28, 30, 31). Grybo sukeltos SOI gydymo trukmé galéjo
biti ilgiausia, nes priesgrybinis gydymas neskirtas.

KITS pacienty mir§tamumas sergant SOI siekia apie 40
proc., kity Saliy ITS jis svyruoja nuo 20 iki 50 proc. (32,
33). CD miusy tyrime nustatytas kaip akivaizdus mirsta-
mumo rizikos veiksnys kritiniy buikliy pacientams sergant
SOI, atitinkantis ir kity autoriy duomenis (15, 34). Ilgalai-
ké Slapimo piislés kateterizacija kritiniy btikliy pacientams
labai didina urosepsio ir septicemijos i$sivystymo rizika, o
tokios buklés pacienty mirStamuma didina tiek misy, tiek
ir kity autoriy duomenimis (35, 36). Esant neadekvaciam
empiriniam SOI gydymui miré ne visi pacientai: ketvirta-
daliui antimikrobinis gydymas pakeistas ar kombinuotas su
adekvaciu antibiotiku. Olandy autoriai nurodo, kad biitina
pagal naujausias rekomendacijas modifikuoti antimikrobi-
nj gydyma, jei per 5 d. nestebima teigiamo klinikinio efek-
to, taip gerinant pacienty iseitis (37), ta¢iau mir§tamumo
palyginimui po gydymo modifikavimo duomeny moksli-
néje literatiiroje stinga.

Sis tyrimas turi kelis ribotumus. Pirmiausia, retros-
pektyvinio tyrimo pobudis. Nepaisant to, kad toks tyrimo
dizainas néra pats informatyviausias, tyrimo pobudis yra
praktiskas, ieskant galimy rizikos veiksniy rety patologijy
atvejais, kaip miisy atveju. Antra, mes netyréme gydymo
adekvatumo pagal tai, ar bakteriurija (SOI) buvo hospi-
talinés ar visuomeninés kilmés, ar buvo komplikuotos ar
nekomplikuotos SOI atvejai. Nors ir kity rizikos veiksniy
analizé galéty pateikti papildomy duomeny apie empirinés
antibiotikoterapijos adekvatuma ir leisty pateikti daugiau
iSvady dél racionalaus empirinio antibiotiky skyrimo pro-
porcijy, esama duomeny analizé yra pakankamai reprezen-
tatyvi kasdieninei situacijai, kuomet pakankama informa-
cija apie galimo sukéléjo pobidj, SOI komplikuotumg ir
kitus veiksnius yra labai ribota. Tre¢ia, musy statistiné duo-
meny analizé néra daugiapakopé. Nors daugiapakopé statis-
tiné duomeny analizé biity informatyvesné jrodant rizikos
veiksniy reik§mes, misy atveju kéléme tikslg jvertinti, ar
pasaulyje zinomi rizikos veiksniai yra aktual@is Lietuvos

tretinio lygio ligoninéje, ar ne. Miisy tyrime mes patvir-
tinome, kad Lietuvoje jie yra aktualiis, ir todél biitina rasti
organizaciniy ir finansiniy galimybiy jgyvendinti tarptauti-
nes rekomendacijas savalaikiai diagnozuojant ir racionaliai
parenkant empiring antibiotikoterapija.

Rekomendacijos

Slapimo pislés kateterius naudoti tik esant biitinoms
indikacijoms: Sokas, didelés apimties ir ilgos trukmés
operacija, sunki pilvo ir inksty trauma, o juos laikyti kiek
jmanoma trumpiau. Uminio inksty paZeidimo atveju taikyti
epizoding, o ne nuolating kateterizacijg. Kateterizavus §la-
pimo pisle, biitina stebésena dél §lapimo organy infekcijos.
Atsiradus pirmiesiems jos pozymiams, kuo greiciau skirti
adekvaciag empiring antibiotikoterapija. Misy tyrimo duo-
menys ir suteiké KITS gydytojui galimybe racionaliai indi-
vidualiai parinkti adekvaty empirinj antimikrobinj gydyma.
Grybinés kilmés infekcijos atveju biitina skirti priesgrybinj
gydyma. Neadekvataus empirinio antimikrobinio gydymo
atveju jj modifikuoti, taip zenkliai trumpinant gydymo tru-
kme, hospitalizacijos KITS trukme bei gerinant pacienty
baigtis. Atsizvelgti ] CD serganciuosius: jie pasizymi padi-
dinta sergamumo SOI ir mir§tamumo nuo jos rizika, todél
$iy ligoniy hospitalinei priezidirai turi biiti sudaromos bu-
tinosios tinkamos hospitaling priezifirg ir racionaly vaisty
vartojimg uztikrinancios praktinés salygos.

ISvados

Bakteriurija daznesné >65 m. amziaus pacientams. Be-
veik visuomet bakteriurija susijusi su §lapimo organy in-
fekcija, jos reikSmingi rizikos veiksniai — cukrinis diabetas
ir Slapimo piislés kateterizacija. Du tre¢daliai Slapimo orga-
ny infekcijos sukéléjy - gramneigiamos lazdelés, iS jy pusé
- E. coli. Dazniausiai empiriskai $lapimo organy infekcija
gydyta intraveniniu cefuroksimu. Empirinis antibakterinis
gydymas adekvatus buvo maziau nei pusei atvejy, dazniau-
sia gydymo neadekvatumo priezastis — sukéléjo atsparumas
skirtam antibiotikui. Tiek Slapimo organy infekcija, tiek ir
ju kolonizacija mikrobais didino hospitalizacijos Kardio-
logijos intensyvios terapijos skyriuje trukme. Hospitaliza-
cijos Kardiologijos intensyvios terapijos skyriuje trukmeé
mazesné, kai §lapimo organy infekcijos sukéléjas E. coli,
didziausia, kai grybas. Adekvataus antibakterinio gydymo
atveju tiek slapimo organy infekcijos gydymo trukme, tiek
ir bendra hospitalizacijos Kardiologijos intensyvios terapi-
jos skyriuje trukmé zenkliai mazesné. Kardiologijos inten-
syvios terapijos skyriaus pacienty, serganciy Slapimo orga-
ny infekcija, mir§tamumas 40 procenty. Ji didino vyresnis
nei 50 m. amzius, cukrinis diabetas bei $lapimo puslés ka-
teterizacija, ypac — ilgalaike.
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URINARY TRACT INFECTION IN CARDIAC
INTENSIVE CARE UNIT
D. Adukauskiené, T. Kauc¢ikas, A. Adukauskaité,
R. Maciulaitis, I. Skarupskiené, D. Pentiokiniené,
G. Stanaitiené

Key words: urinary tract infection, risk factors, antimicrobial
treatment, mortality.

Summary

Aim of study. Estimation of urinary tract infection (UTI) risk
factors, antimicrobial treatment, length of UTI-treatment and stay
in Cardiac intensive care unit (CICU), mortality and its risk factors
in CICU patients.

Methods. Retrospective analysis of data of 57 patients with
bacteriuria, who were treated in Kaunas Clinics CICU.

Results. Bacteriuria rate between males and females was
found to be equal (47,4 % and 52,5 %). Mean age 73,01 + 12,3
y/0; bacteriuria was more often present among patients over 65
y/o compared to younger ones, p<0,05. 52 out of 57 had UTL. UTI
has evolved in all 11 patients with diabetes mellitus (DM). Urinary
catheterization was performed in 49 patients, of whom 45 had UTL
Mean urinary catheterization duration was found to be 10+2 days.
Most often UTI was caused by Gram-negative rods — 44 cases
out of 64, among which by E. coli — 43,2 % (p<0,05); fungi were
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found in critical and longer treated patients. The most often used
antibiotic (AB) — cefuroxime (77 %). Duration of UTI in patients
with adequate empirical antibacterial treatment (n= 24, 46 %) was
9,9+4,7 days, in patients with inadequate AB-treatment (usually
because of antibacterial resistance) 15,7+3,3 days, p<0,05. Mean
length of stay in CICU in case of colonization was 3,6+1,8 days,
in case of UTI - 10,6743,9 days and generally mean length of stay
in CICU was found to be 1,08+0,4 days, p<0,05. When UTI was
caused by fungi, length of stay in CICU was 27,75+12,3 days,
when caused by bacteria - 10,68+5,3 days, p<0,05. When empiri-
cal antibacterial treatment was adequate, duration of treatment in
CICU was 3,3+2,1 days, when inadequate - 14,7+5,3 days, p<0,05.
Mortality was related to age over 50 y/o, DM (95%, OR 1,3, C10,33
—4,99), urinary tract catheterization and its duration (all patients
were catheterized; among those with long term catheterization 76
% died), p<0,05.

Conclusions. Bacteriuria is prevalent among patients over 65
y/o and is almost always related to UTI, which has relevant risk

factors, such as DM and urinary catheterization. Two thirds of
UTI causal agents are Gram-negative rods, in half of cases - E.
coli. Most often empirical antibiotic was intravenous cefuroxime.
Empirical antibiotic treatment was adequate in half of the cases;
the most often cause of inadequacy was antimicrobial resistance.
Length of stay in CICU was longer not only in case of UTI, but in
case of urinary colonization as well. Length of stay in CICU was
shortest when UTI was caused by E. coli and longest when caused
by fungi. In case of adequate antibacterial treatment, the length
of UTI-treatment as well as stay in CICU is significantly shorter.
Mortality of CICU patients with UTI is 40 %. The mortality rate
was related to age over 50 y/o, DM and urinary catheterization,
especially, long term.
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