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SANTRUMPOS IR PAAISKINIMAI

Ag — antigenas
AIDS — jgytas imunodeficito sindromas

AMIES CH - transportiné terpé su anglimi, skirta anaerobiniams ir aerobiniams

mikroorganizmams

DNR — deoksiribonukleortgstis

EUCAST — Europos jautrumo antimikrobinéms medziagoms tyrimy komitetas
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

MALDI-TOF — ant matricos vykstanti, lazerio spinduliuote suzadinta, jonizacija ir 1ékio trukmés
masiy spektrometrija (angl. Matrix-assisted laser desorption/ionization — time-of-flight Mass

spectrometry)

MRSA — meticilinui atsparus Staphylococcus aureus (angl. Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus)
pH — vandenilio jony koncentracijos tirpale matas
VUL SK — Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas



IVADAS

ISorinis otitas yra antra dazniausiy ausies skausmy priezastis pasaulyje [1]. Tai
mikroorganizmy — bakterijy arba gryby sukeltas infekcinis iSorinio ausies klausomojo kanalo
(landos) uzdegimas. Pagal etiologija galima iSskirti keletg otito formy. Jeigu yra paZeistas visas
iSorinis ausies kanalas — diagnozuojamas tmus difuzinis iSorinis otitas. Daznai pasitaiko
plaukikams ir gali trukti iki SeSiy savaiciy. Yra iSskiriamas iimus lokalizuotas iSorinis otitas — kali
susidaro furunkulai, plauko maiselio ir aplinkiniy audiniy uzdegimas, kuris taip pat apima ir
riebaly liaukg bei gali iSplisti | paodj. Kai simptomai trunka ilgiau nei 3 ménesius, galima jtarti
léting forma. Nekrozine ligos forma, piktybine, dazniausiai serga zmongs, turintys nusilpusia
imunine sistemg — sergantys ZIV, vartojantys imunosupresinius vaistus. Liga pazeidzia gilesnius
sluoksnius nei Gimus susirgimas [1, 2]. Pastaraisiais deSimtmeciais Vakary Europoje didé¢ja
susirgimy skaiCius, kai sukél¢jas yra grybas, toks iSorinés ausies uzdegimas vadinamas —
otomikoze [3].

Literattiros duomenimis, dazniausi iSorinio otito sukéléjai yra Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacterales, Streptococcus spp., Candida spp., Aspergillus spp.
Svarbu paminéti, kad yra ir daug kity sukéléjy rasiy, kurios sukelia ausy uzdegimus. Kiekvienas
regionas bei klimato zona turi savo daznesnius sukéléjus [15-17]. Lietuvoje iki Siol néra atlikta
iSorinio otito sukéléjy tyrimy, néra statistiSkai patikimy duomeny apie ausies iSorinj uzdegimag
sukelianCius sukeléjus, jy ivairove, jautrumg antimikrobiniams vaistams. Visame pasaulyje
iSorinis otitas vis dar daznai gydomas skiriant empiring antibakteriniy vaisty terapija, O
mikrobiologinis iStyrimas atlickamas tik susidiirus su komplikacijomis [107]. Pastaraisiais
deSimtmeciais bakterijos greitai jgyja atsparumg antibakteriniams vaistams, plinta hospitalinés
infekcijos, kuriy sukéléjai yra ypatingai atspariis gydymui. Siekiant valdyti Sias grésmes,
antibiotikoterapija turéty bati tikslinga, nustacius ligos sukéléja bei jo jautruma antibakteriniams
vaistams. ISorinio otito sukéléjy Lietuvos teritorijoje epidemiologiné analizé yra labai svarbus

zingsnis siekiant uztikrinti efektyvesne medicining pagalbg susirgusiems.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Tyrimo tikslas:

Atlikti retrospektyvine iSorinio otito sukéléjy rusSiy analize, iSnagrinéti jautrumag
antimikrobiniams vaistams ir pateikti iSorinio otito antimikrobinio gydymo taktikos

rekomendacijas gydantiems gydytojams.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Atlikti retrospektyving 20142018 m. VUL SK Mikrobiologijos laboratorijoje iSauginty
iSorinio otito sukéléjy analize pagal risiy pasiskirstyma, pacienty amziy ir lytj.

2. I8analizuoti kliniskai reikSmingy otito sukeéléjy jautrumag antimikrobiniams vaistams.

3. Atlikus analiz¢ pateikti iSorinio otito antimikrobinio gydymo taktikos rekomendacijas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. ISorinés ausies sandara

ISoring ausj sudaro ausies kauselis ir iSoriné klausos landa (1 pav.). Ausies kauSelis yra
spiralés formos. Tai vienintelé matoma ausies dalis, kuri pirmoji pagauna oru sklaidanc¢ias garso
bangas ir veikdama kaip tam tikras piltuvélis nukreipia jas gilyn j ausj. Kauselis yra reikalingas
dél didelio slégio skirtumo ausies viduje ir iSor¢je. Oro pasiprieSinimas ausies viduje Zymiai
didesnis nei iSoréje, nes ausies viduje didéja slégis ir oras yra suspaudziamas. Kad oras patekty j
ausj pasiprieSinimas neturi buti per didelis ir tam reikalingas ausies kauselis, kuris veikia kaip
tarpiné jungtis tarp klausos organo iSorés ir vidaus ir leidzia garso bangoms sklandziai patekti |
kitg iSorinés ausies dalj — iSoring klausos landg. Tai 2-3 centimetry S raidés formos kanalas. Jo
pagrindiné funkcija filtruoti org ir perduoti garso bangas i§ ausies kauSelio j buignelj, kuris
simbolizuoja iSorinés ausies pabaiga. Toliau prasideda viduriné ausis [4].
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1.2. ISorinio otito priezastys

Kaip vienos svarbiausiy timaus iSorinio otito priezas¢iy yra jvardijami tokie faktoriai
kaip: didelis drégnumas ir auksta temperatiira. Ypac¢ pavojinga ilga laikg naudoti ausines, kurios
pilnai apgaubia ausis, nes ausinés jas izoliuoja, ausys jkaista, pakyla jy temperatiira, pradeda
veikti reguliaciniai organizmo mechanizmai, susidaro prakaitas, drégmé — 0 tai yra puiki terpé
bakterinei infekcijai vystytis. Liga taip pat gali sukelti vietiné ausies trauma. Vienas i$ rizikos
faktoriy — grubus ausy valymas kraps$tukais. Pavojingas klausos aparaty nesiojimas nesilaikant
priezitiros bei valymo rekomendacijy [6]. Vienas pagrindiniy faktoriy yra ilgas buvimas
vandenyje. Liga yra ypa¢ paplitusi tarp banglentininky, nary, plaukiky, ezery, baseiny mégeéjy,

nes j iSoring ausies landg yra linkes patekti vanduo, o kartu su juo — mikroorganizmai [7].

1.3. Susirgimo mechanizmas

ISoriné klausomoji landa tai — Silta, tamsi ir linkusi j drégnumg vieta. Déka visy Sity
savybiy tai yra puiki aplinka bakterijy ir gryby augimui. Oda ausyje yra labai plona. Trec¢dalj
organo sudaro kremzlés, o likusig dalj — kaulas. Ausies landa turi apsaugos nuo mikroorganizmy
ir svetimkiiniy sistema, taciau yra labai lengvai traumuojama bei pazeidziama. Ausy vaskas
sukuria riigStinj (pH 4-5) sluoksnj, kurj sudaro jvairiis lipidai, baltymai, tame tarpe ir lizocimas
bei kitos antimikrobinés medZziagos, slopinancios bakterijy ir gryby augimg. Lipidai ausy vaskui
suteikia hidrofobines savybes ir neleidzia prasiskverbti vandeniui. Per mazas vasko kiekis yra
rizikos veiksnys infekcijos procesui prasidéti. Taciau kai vasko yra labai daug arba jis pernelyg
klampus, galima ausies landos obstrukcija, vandens sulaikymas, kas taip pat gali salygoti
infekcijos i$sivystyma [8, 9].

Kai gynybiniai mechanizmai nesuveikia ar yra pazeistas iSorinés klausomosios landos
epitelis, viena i§ galimy pasekmiy — iSorinis otitas. Vienas pagrindiniy veiksniy — per didelé
drégmé. Vandens molekulés nuplaung ausy vaskg ir susidaro Sarminé aplinka. Kai tik vaskas yra
pasalinamas, keratino baltymai sugeria vandenj ir susidaro palanki terpé mikroorganizmams
vystytis. Epitelio lastelés sugeria drégme i§ aplinkos. Siltoje ir drégnoje ausies landoje

mikroorganizmai sparciai dauginasi ir skverbiasi ] gilesnius sluoksnius. Prasideda pulingi



uzdegiminiai procesai. Pasieke gilesnius sluoksnius mikroorganizmai gali sukelti lokalizuota
vaskulitg, tromboze ar audiniy nekroze [10].

1949 metais mokslininkas Fabrikantas (Fabricant) pirmasis pradéjo tirti ir lyginti sveiky
bei serganciy iSoriniu otitu ausies landos pH. Buvo tiriamas jvairios rasés, amziaus, lyties
zmoniy ausies landos vandenilio potencialas. Pastebéta koreliacija tarp klinikiniy simptomy
stiprumo ir pH nuokrypio nuo normos. Buvo atlikti tyrimai bei lyginami sveiky ir serganciyjy
zmoniy pH ir jy poky¢iai, priklausomai nuo temperatiiros, drégmés svyravimy, jvairiy simptomy,
negalavimy. Serganciy iSoriniu otitu ausy pH yra labiau Sarminis, taciau pasveikus — grjzta |
normos ribas. ReikSmingy pH pokyc¢iy, priklausomai nuo temperatiros svyravimy, uzfiksuota
nebuvo [11].

Sergant cukriniu diabetu yra didesné tikimyb¢ susirgti ir iSoriniu otitu. Manoma, kad to
priezastys — mikroangiopatijos, smulkiyjy kraujagysliy pazeidimai, hipoperfuzijos (susilpnéjusi
kraujo mikrocirkuliacija). Diabetu sergantys Zmonés turi sutrikusig imuning sistemg. Dél
fagocituojanéiy lgsteliy chemotaksio ir fagocitozés sutrikimy uzdegiminiai procesai vyksta ilgiau
ir néra tokie efektyvis, lyginant su sveikaisiais. Taip pat buvo pastebéta, kad diabetu serganciy
zmoniy ausy vasko pH yra Sarmingesnis nei norma. Lizocimo koncentracija taip pat yra
mazesné. Todél vasko, kaip antimikrobinio agento, veiksmingumas yra sumazéjes [12].

ISorinés ausies uzdegima taip pat gali sukelti ir kitos ligos, susirgimai, kuriy metu
pazeidziamos ausies landos epitelio lgstelés ar mazéja apsauginio vasko kiekis, koncentracija,
sudétis. Dazniausiai tai létiniai odos susirgimai. Jie plinta po visa organizma, sekina epitelines
lasteles, dél ko nyksta apsauginiai mechanizmai ir patogeninés bakterijos kolonizuoja oda. Tokiy

susirgimy pavyzdziai yra egzema, seboréja, zvyneling, kontaktinis dermatitas [13].

1.4. Sergamumas

Susirgimas labiausiai paplites drégno ir karSto klimato zonose. ISorinio otito protriikiai
jvyksta vasaros ménesiais, nes daug zmoniy maudosi atviruose vandens telkiniuose, kurie gali
biiti uztersti mikroorganizmais (bakterijomis ir gryby sporomis). Infekcija gali paveikti jvairaus
amziaus zmones, taciau labiausiai plinta tarp 7-12 mety vaiky. Atlikus tyrimus Jungtinéje
karalystéje nustatyta, kad didelis ligos paplitimas stebimas ir tarp vyresniy nei 65 metai [14]. Kiti
autoriai nurodo, kad dazniau serga suaugusieji [1]. Jungtinéje karalystéje kasmet suserga apie 1%

9



populiacijos. Ligos jkarStis taip pat stebimas vasaros ménesiais. Pastebima, jog susirgimas tarp
motery yra Siek tiek daznesnis nei tarp vyry. DaZniausi sukéléjai yra Pseudomonas aeruginosa ir
Staphylococcus aureus [15].

Piktybinis iSorinés ausies uzdegimas yra labai paplites besivystanciose Salyse, kur Siltas
drégnas klimatas suteikia palankig aplinkg mikroorganizmams, kurioje jie gali daugintis.
Dazniausiai serga vyresni nei 65 metai ir sergantys cukriniu diabetu. Rizikos grupéje taip pat yra
pacientai kurie nepakankamai maitinasi ar serga ZIV. Vyrai serga dazniau nei moterys. Atlikus
tyrimus nustatyta, kad dazniausias sukéléjas yra Pseudomonas aeruginosa. Kiek reciau
sutinkamas Staphylococcus aureus, ypa¢ MRSA. Darbo autoriai taip pat iSskiria tokius kliniskai
reikSmingus mikroorganizmus kaip Proteus mirabilis ir Klebsiella oxytoca, kurie tyrimo metu
buvo vieni i§ dazniausiai aptinkamy [16].

Tyrimo, atlikto Etiopijos ligoninéje, rezultatai parodé, kad tarp visy bakterijy, iSskirty i$
iSorinés ausies, dazniausiai aptinkami — Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae [17]. Atlikus tyrimus Turkijoje ir Rumunijoje
nustatyta, kad dazniausias ausies uzdegimo sukeléjas yra Staphylococcus aureus. Reciau buvo
aptinkamos Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ir Proteus spp. bakterijos. Rumunijoje
daznesnis sukéléjas buvo P. vulgaris, o Turkijoje — P. mirabilis [18, 19].

Kai kurie autoriai, po atlikty tyrimy dar 20 amziuje apras¢, jog Aspergillus niger buvo
nustatytas 71% visy grybeliniy infekcijy atveju. (Yehia et al, 1990). Remiantis $iy laiky tyrimy
rezultatais yra nurodoma, kad apie 90% visy iSorinés ausies grybeliniy susirgimy sukelia
Aspergillus spp. Po iSorinio otito sukéléjy nustatymo Izraelyje paskelbta, kad 15% visy ligos
atvejy sukelia grybai. Dazniausiai aptinkami — Aspergilus spp. ir Candida spp. [20]. Walton et
al. Istyré 32 otomikoziy atvejus ir nustaté, kad Aspergillus spp. grybai buvo aptikti 91% (29
atvejai) [21]. Atlikus otomikoziy tyrima Tunise nustatyta, kad dazniausiai aptinkami ligos
sukéléjai yra — Candida parapsilosis (61,5%), Candida albicans (30,8%), Candida kursei
(7,7%). Dazniau sirgo moterys (53,8%). Visi ligoniai (100%) sirgo diabetu [22].

Sergant piktybine liga (ypa¢ imine leukemija), ZIV ar po organy transplantacijos — apie
puse visy ligy atvejy sukelia grybai. Taip pat grybelinés infekcijos yra dazniau aptinkamos
cukriniu diabetu sergantiems asmenims. Taciau, atlikus iSsamig retrospektyving iSorinio otito

atvejy analize daugelyje pasaulio Saliy, buvo nustatyta, jog dazniausias, ypatingai imaus ir

10



linkstan¢io pereiti | piktybing formg otito sukéléjas yra — Pseudomonas aueginosa.

Priklausomai nuo Salies, paplitimas svyruoja nuo 70% iki 90% [23].

1.5. Ligos simptomai

Sergancius daznai kamuoja otalgija (70%) — ausies skausmas, kuris didéja kramtant. Taip
pat pasireiSkia niezulys (60%), ausies padidéjimas (22%). Gali pablogéti arba i§ viso dingti
klausa (32%). Paciento apzitiros metu stebimi uzdegimo poZzymiai — ausies patinimas,
paraudimas, pulingos bei nemalonaus kvapo isskyros [24].

Pagrindinis btdas atskirti iSorinj otita nuo vidurinés ausies uzdegimo — jautrus ausies

kauselis, kuris pradeda skaudéti lengvai jj patempus ar net prisilietus [24].

1.6. ISorinio otito klinikinés formos

1.6.1. Umus iSorinis otitas

Uminé iSorinio otito forma yra bakterinés kilmés ir kasmet paveikia 4 i 1000 Zmoniy
Jungtinése Amerikos Valstijose. Uminis otitas daZniausiai yra diagnozuojamas 7-12 mety
amZziaus asmenims, susirgimy skaic¢ius smarkiai mazéja sulaukus 50 mety ir daugiau [25, 26].

Sergant Gimiu iSoriniu otitu jauciamas diskomfortas ausyje, daznai atsiranda kars$¢iavimo
priepuoliai, didelis ir staigus skausmas iSorinés ausies kanale, niezéjimas. Galimas uZgulimas,
laikinas klausos pablogéjimas, vietos aplink ausj ir klausos landos paraudimas. Stebimos
skaidrios spalvos ir labai vandeningos iSskyros (2 pav.). Pirmasis ligos atvejis buvo aprasytas ir
Toulmosonu (Toulmousch) 1838 metais, o 1844 metais Mejeris (Mayer) klasifikavo ir
sistematizavo §j susirgima [25, 26].

JAV Dazniausiai pasitaikantys sukéléjai yra Pseudomonas aeruginosa (20-60%
paplitimas) ir Staphylococcus aureus (10-70% paplitimas). Infekcija daznai yra polimikrobiné.
Kiti, liga sukeliantys sukéléjai — gramneigiamos bakterijos, taciau sukelia ne daugiau kaip 2-3%
nuo visy uzfiksuoty ligos atvejy. Patogeniniai grybai, kaip Gmaus iSorinio otitio sukéléjai
praktiSkai nesutinkami. Juos galima aptikti sergant létine ligos forma arba po gydymo plataus

spektro antibakteriniais vaistais [13].
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Negydant, imus iSorinis otitas gali pereiti } nekrozing formga, kai infekcija iSplinta |
kaukolés kaulus, iSsivysto osteomielitas. | uzdegiminj procesa taip pat gali buti jtraukti ir
kaukolés kaulus jnervuojantys nervai.

Létinis iSorinis otitas nuo Umaus skiriasi ilgesne trukme. Ligos simptomai néra
nuolatiniai, per tam tikra laikg jvyksta ligos priepuoliai, jy metu stebima jprasta Gmiam otitui
klinika.

2 pav. Umus kairiosios ausies uzdegimas [27].

1.6.2. Nekrozinis iSorinis otitas

Nekrozinis (piktybinis) ausies uzdegimas arba kaukolés kauly osteomielitas pirmg kartg
aprasytas Chandlerio (James R. Chandler) 1968 metais. Tai yra progresyvi ir greitai plintanti
smilkinkaulio infekcija, kuri gali plisti ir j kitas kaukolés zonas bei kaulus. Susirgima sukelia
agresyvis mikroorganizmai. Dazniausiai sutinkamas infekcijos sukéléjas yra Pseudomonas
aeruginosa. Taip pat yra uzfiksuoti atvejai, kai iSorinj piktybinj otitag sukélé meticilinui atspari
Staphylococcus aureus bakterija (MRSA) [28]. Nekrozinis otitas dazniausiai pasitaiko
pagyvenusiems, sergantiems cukriniu diabetu. Nepaisant tikslinio gydymo antimikrobiniais

vaistais ir chirurginés intervencijos, susirgimas daznai asocijuojamas su dideliu mirtingumu [29].
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Nekrozinj otitg gali sukelti ir grybai, dazniausiai Aspergillus spp. ir Candida spp. Taciau,
grybelinés infekcijos daZniausiai biina antrinés. Jos prisideda prie bakterinés infekcijos,
otalgija (ausies skausmai), kuri iSlieka ilgiau nei vieng ménesj, létiné otoréja (jvairiy atspalviy
iSskyros i$ ausies). Taip pat dazni galvos skausmai, kurie susieti su kaukolés nervy pazeidimais
dél jtraukimo | uzdegimo zong. Jvykus nekrozei atsiranda nekrozinés masés, kamuoja

zandikaulio skausmai [30].

1.6.3. Otomikozé

Kai iSorinj otitg sukelia grybas, ligos eiga, diagnozavimas, sukéléjo identifikavimas biina
sunkesni, nes grybai yra jautriis auginimo sglygoms, reikalauja specifiniy auginimo salygy ir
terpiy [21].

Kai Kkuriais atvejais grybelinés infekcijos iSsivysto po gydymo antibakteriniais vaistais,
ypa¢ kai gydymas trunka Igiau nei vieng savait¢ (nepriklausomai nuo gydymo efektyvumo).
Paciento atsakas ] antibakterinj gydyma gali buti teigiamas, taCiau uzsiteSes vaisty vartojimas
gali sukelti ligos paiméjima, ypatingai kai susirgimas yra piktybinés formos ir uzdegimas bei
audiniy pazeidimai apima ne tik iSorin¢ ausj, bet ir gilesnius audinius ir kaulus. Ivyksta antriné
infekcijas, kuri yra grybelinés kilmés. Grybai yra atspariis antibakteriniams vaistams ir po
patologiniy, o daznai ir jprastos Zmogaus mikrofloros bakterijy sunaikinimo, neturi konkurenty
dél maisto medziagy. [31].

Otomikoze, gryby sukeltas iSorinés ausies uzdegimas, yra nustatoma mazdaug 7%
dazniausiai nustatomas C. albicans (52%). Ypatingai daznai nuo otomikoziy kencia sergantys
diabetu, nekontroliuojantys gliukozés koncentracijos [32, 33]. Kai imuniné sistema
nefunkcionuoja pilnavertiskai ir yra nusilpusi — grybeliné infekcija vystosi kaip antrinis

susirgimas ar gali pereiti j nekrozing forma ir sukelti zymiai didesnius pazeidimus [34].

Ligos simptomai yra labai panasis ir biidingi bet kurios etiologijos otitui — iimus ausies

skausmas, niezé¢jimas, padidéje ir jautrtis kauseliai, didelis kiekis pulingy i$skyry, galimai ir su
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gryby hify dalelémis — svarbiausias pozymis, remiantis kurio galima jtarti grybelinés etiologijos
ausies uzdegima (3 pav.).

Vieni pagrindiniai grybinio otito sukéléjai — Aspergillus spp. ir Candida spp. Labiausiai
paplitusios padermés — Candida albicans ir Aspergillus niger [36]. Gryby hifai ir sporos gali
atrodyti kaip paprastas pelésis, augantys sugadintame maiste. Aspergillus niger sporomis
uzkréstas ausies kanalas atrodo tarsi pabarstytas smulkiomis anglies dulkémis. C. albicans
infekcijy metu daznai yra stebimos baltos spalvos, minkstos bei riebios apnaSos, kurios gali

uzpildyti visg iSorinés ausies landa [37].

3 pav. Kairé ausis. Matomi pilksvai balti gryby hifai ir baltos apnasos [35].

1.7. ISorinio otito sukéléjai

1.7.1. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus viena labiausiai paplitusi patogeniné bakterija pasaulyje.
Daugelis autoriy nurodo, kad S. aureus yra oportunistinis patogenas, kuris kolonizuoja sveiko
zmogaus kiino pavir$iy — oda, Snerves, gerkle, ausis, nesukeliant infekcijy ir Seimininko imuninio
atsako. Taciau, kai Zmogus yra nusilpgs ir imuniné sistema iSeikvoja savo resursus — gali
pasireiksti S. aureus piktybinis poveikis. Pradedant santykinai mazomis pavirSinémis odos

infekcijomis ir baigiant generalizuota, iSplitusia po visg organizma infekcija [38, 39]. Taip pat S.
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aureus priskiriamas bakterijoms, kurios vienos dazniausiy sukelia osteomielitg — kauly uzdegima
[40].

S. aureus tai gramteigiamas mikroorganizmas, priklausantis stafilokoky genciai. Taigi, tai
nejudris kokai, kurie iSauginti grynoje kultiiroje, tepinélyje iSsidésto tipiskais genciai — vynuogiy
kekes primenanciais telkiniais. Stafilokokai yra fakultatyviniai anaerobai. Dauguma risiy
kapsuliy neformuoja, taciau kai kurios riisys, pavyzdziui, S. aureus, gali formuoti kapsule. Spory
neformuoja. S. aureus, augdamas aerobinémis salygomis, standzioje mitybinéje terpéje, dél
ekspresuojamo karotinoidu grupés pigmento yra auksinés spalvos. Patogeninial stafilokokai nuo
nepatogeniniy skiriasi gebéjimu anaerobiSkai skaldyti gliukoze¢ bei manitg. S. aureus taip pat
iSskiria fermentg koagulazg, dél kurio zmogaus ar gyviiny kraujo plazma sukresa [41-45].

Invazinés S. aureus bakterijos susiduria su Zmogaus organizmo imunine sistema. Sie
i$Suikiai svarbiis selektyviam bakterijy prisitaikymui prie aplinkos veiksniy poky¢iy. S. aureus
greitai prisitaiko prie aplinkos, pavyzdziui, i§vysto atsparumg antibakteriniams vaistams [10].
MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) meticilinui atsparus S. aureus. Tokios S.
aureus padermés yra atsparios didelei antibakteriniy vaisty grupei, turinéiai f-laktaminj zieda
(penicilinai, cefalosporinai). Dazniausiai MRSA padermés sutinkamos ligoninése, kur sukelia
hospitalines infekcijas. Uzsikre¢ia ligoniniy pacientai su atviromis zaizdomis, per kateterius,
sukéléjus daznai pernesa personalas. Dél didelio atsparumo infekcija yra sunkiai gydoma [46,
47]. 2003 metais Airijoje atlikti tyrimai parodé, kad 6,3% pacienty serganciy iSoriniu otitu buvo
uzsikréte ligoninéje MRSA [13]. Kiti autoriai taip pat nurodo, kad MRSA gali sukelti piktybinj
iSorinj otita, nes bakterijos sunkiai gydomos ir infekcija greitai plinta j gilesnius audinius. Otitas
daznai iSsivysto sergantiems cukriniu diabetu, ilga laika leidziantiems ligoninéje. PoZymiai —
labai astrus ir didelis skausmas, kuris dar padid¢ja naktj, gausios puvesiy kvapo iSskyros i$

ausies, pazeidimai iki ausies (osteomielitas) [48].

Ivairtis virulentiSkumo veiksniai lemia S. aureus gebéjima sukelti infekcijas — fermentai,
toksinai, adhezijos baltymai, lgstelés pavirSiaus baltymai. Svarbiausi toksinai — enterotoksinai,
Soko sindromo toksinai, hemolizinai toksinai. Sienelés komponentai — polishacharidai, baltymas
A (blokuoja fagocitoze bei C3 komplemento baltyma), mikrokapsulé bei fermentai — koaguliazé
(apsaugo nuo fagocitozés), proteaz¢ (padeda greiCiau plisti), nukleazé (ardo Seimininko

audinius), stafilokinazé (blokuoja C3 komplemento baltyma) [49, 50].
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1.7.2. Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas genties bakterijos yra pla¢iai paplitusios aplinkoje — dirvozemyje,
vandenyje, augaluose. Paprastai sveikiems zmonéms infekcijy jos nesukelia. Infekcijos
pasireiSkia zmonéms, kurie jau yra hospitalizuoti ar serga kitomis ligomis (kuriy imuniné sistema
yra nusilpusi) [51]. Pseudomonas spp. bakterijos yra paplitusios kaip hospitaliniy infekcijy
sukéléjos. Bakterijos gali pazeisti bet kurj Zzmogaus kiino audinj ar organg — kraujg, oda,
plaucius, ausis, akis [52, 53]. I§ viso yra apraSyta vir§ 140 Pseudomonas risies genciy, ta¢iau tik
keletas i§ jy gali sukelti ligas zmogui. Dazniausiai pasitaikanti infekcijas sukelianti rasis —
Pseudomonas aeruginosa [51].

Pseudomonas aeruginosa yra viena svarbiausiy ir dazniausiai pasitaikan¢iy patogeniniy
bakterijy rasis, kuri gali gyventi ir daugintis atviruose vandens telkiniuose. Tai taip pat yra ir
vienas dazniausiy ausy uzdegimo sukéléjas. Nors $i bakterija gali biiti ir jprastiné ausies
mikroflora, tatiau daznas baseiny lankymas yra rizikos faktorius susirgti iSoriniu otitu, kai
sukéléjas yra butent P. aeruginosa [54].

Pseudomonas aeruginosa Yyra oportunistinis mikroorganizmas. Predisponuojantys
infekcijos veiksniai — pazeistas apsauginis epitelio barjeras (galimas ausy traumavimas valymo
priemoneémis), nusilpusi imuniné sistema (vézys, chemoterapija, cukrinis diabetas), svetimkiiniai
(nepakankama klausos aparaty priezitira). P. aeruginosa yra atsparus daugeliui antibakteriniy
vaisty [55]. P. aureginosa hospitalinés infekcijos tampa kritinémis ir mirtinomis problemomis,
kurios JAV sveikatos jstaigose per metus vidutiniskai sukelia apie 51 000 infekcijy [56].

P. aeruginosa yra gramneigiama lazdelés formos sporogeniné bakterija.
Mikroorganizmas turi vieng ziuzelj ir yra judrus. Natiiralioje aplinkoje P. aeruginosa bakterijy
kolonijos yra linkusios sudaryti biopléveles. Tai yra aerobinis organizmas, taciau aplinkoje be
deguonies gali persiorientuoti j anaerobinj kvépavimg. P.aeruginosa skleidzia specifinj jazminy
kvapg. Kultivuojama 25 °C — 37 °C temperatiiroje, o gebéjimas augti 42 °C temperatiiroje yra
i§skirtinis gentyje ir padeda atskirti nuo daugelio kity Pseudomonas rusiy. Dauguma P.
aeruginosa padermiy gaming vieng ar keleta vandenyje tirpiy pigmenty, jskaitant piocioning
(mélynai zalias), pioverding (geltonai zalias florescuojantis), piorubing (raudonai rudas). P.
aeruginosa padermés savo iSorinéje membranoje produkuoja du skirtingus O antigeno tipus (O-

Ag): bendrg polisacharidinj antigeng (A juosta), sudaryta i§ d-ramnozés homopolimero ir O
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antigeng — (B juosta), sudarytg iS trijy ar penkiy skirtingy angliavandeniy. Tai endotoksinai. Yra
nustatyta 20 skirtingy P. aeruginosa serotipy [57, 58]. Dar vienas stiprus antigenas — Ziuzelis.
Ziuzelio baltymai vaidina svarby vaidmenj prisitvirtinant prie $eimininko Igsteliy, bioplévelés
formavimuisi. Taip pat yra svarbiis egzotoksinas A (ardo Seimininko audinius), lipazés,

proteinazés, fosfolipazés (apsaugo nuo imuninio atsako) [59].

1.7.3. Candida albicans

Candida albicans yra mieliagrybis, jprastiné zmogaus Zzarnyno, gleiviniy, odos
mikroflora. C. albicans yra aptinkamas 54% atvejy 2 — 6 savai¢iy amziaus naujagimiams, 46%
atvejy 1 mety kiudikiams, 39% atvejy 1-6 mety amziaus vaiky burnos ertméje. Literatiiroje
nurodoma, kad visame pasaulyje 30 — 45% sveiky, suaugusiy zmoniy burnos ertméje aptinkami
Candida genties grybai [60].

C. albicans yra labiausiai zmogaus kiine paplites mikroorganizmas. Grybas su Zzmogaus
organizmu sudaro simbioz¢ — padeda naikinti blogai virS§kinamg maista. Taciau tai taip pat yra ir
oportunistinis organizmas, kuris nusilpus zmogaus organizmo imunitetui pradeda greitai
daugintis, nekontroliuojamai pléstis, infiltruoti audinius ir juos naikinti. Kai kurie pacientai yra
labiau linke susirgti kandidozémis. Dazniausiai tai ilgg laikg vartojantys plataus spektro
antibakterinius vaistus, turintys genetinius defektus (IL17 sutrikes veikimas), sergantys tokiomis
ligomis kaip cukrinis diabetas, AIDS, pacientai. Seimininko imuniteto biiklés poky¢iai, stresas,
greta esancios mikrobiotos sunaikinimas, odos traumos ir Kiti faktoriai lemia parazitinés elgsenos
protriikj [61-63].

C. albicans pagrindinis ir Kliniskai svarbiausias §ios gryby genties atstovas. Tai
vienalgstis polimorfinis (gali egzistuoti keliomis formomis) mieliagrybis. Gali bati kiauSinio
formos, gali atrodyti kaip pailga elipsoidiné lastelé su siauromis septomis. Grybas yra baltos
spalvos ir nepermatomas. Gamina sporas su labai storu apvalkalu ir sienele. Tai padeda iSgyventi
nepalankiomis salygomis. [64, 65]. Kai Zzmogaus imunitetas nusilpsta ar C. albicans patenka j
nejprasta organizmo vieta, pavyzdziui, maudantis su vandeniy sporos gali patekti j ausj — tampa
labai agresyviu patogenu [66].

C. albicans pasizymi dideliu virulentiSkumo faktoriy skai¢iumi ir prisitaikymo prie
aplinkos savybémis. Virulentiskumo faktoriais laikomi: morfologiniai formos pokyciai — gali
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atrodyti kaip mielés, elipsoidinés lgstelés su septomis bei hifais. Gerai istirti C. albicans
adhezinai. Tai agliutinino tipo sekos (ALS) baltymai, kurie sudaro astuoniy nariy $eimg (Als1-7
ir Als9) ir lemia grybo prisijungimg prie Seimininko lIgsteliy. | lasteles grybas jsiverzia
endocitozés biidu. Mikroorganizmas savo pavirSiuje ekspresuoja specifinius baltymus, kurie
tarpininkauja jungiantis prie $eimininko ligandy (pvz., E-kadherino epitelinése lgstelése ir N-
kadherino endotelio lgstelése). Tokiu budu jvyksta grybo jsiskverbimas j lgstele. Grybas
pasizymi tigmotropizmu — nevienodu augimu, jud¢jimu link dirgiklio, maisto medziagy. C.
albicans formuoja biopléveles. Tokie gryby dariniai yra daug atsparesni priesgrybinéms
medziagoms ir $eimininko imuninei sistemai. Stebima jvairiy fermenty sekrecija, kuri palengvina
isiskverbimg | svetimas lasteles, pagerina ekstralgsteliniy maistiniy medziagy panaudojima,
iSgyvenamuma. Kaip pavyzdys — kars¢io ir streso baltymai (Hsp104, Hsp90, Hsp78, Hsp31l,
Hsp30), kurie apsaugo nuo aukstos temperatiiros, bado ir oksidacinio streso [65].

1.7.4. Enterobacterales

Enterobacterales bakterijy Seima yra didelé. Jai priklauso vir§ 55 genciy bei daugiau nei
210 skirtingy, tac¢iau biochemiskai ir genetiSkai tarpusavyje susijusiy rusiy. Kliniskai svarbiy
rusiy yra priskai¢iuojama 25 [67, 68]. Enterobakterijos yra lazdeliy formos, spory nesudaranciy,
fakultatyviy anaeroby bei gramneigiamy bakterijy $eima. Si mikroorganizmy $eimai paprastai
yra lengvai kultivuojama, nereikalauja iSskirtiniy mitybos terpiy. Kiekvienas enterobakterijy
atstovas savo lastelés sudétyje turi antigeng, vadinama bendru, visy enterobakterijy, antigenu.
Sios bakterijy eimos antigenai yra: iSoriné membrana, Ziuzeliai, kapsulé [69].

Enterobakterijos nattiraliai yra aptinkamos zmoniy zarnyne. Jos kolonizuoja virskinamajj
traktg ir sau jprastoje aplinkoje padeda virskinti maistines medziagas. Taciau, jeigu
enterobakterijos patenka j ne jprasta sau vieta (kraujotakos, Slapimo sistemg) jos daZniausiai
sukelia infekcijas. Tokiu budu gali bati sukeliamas ir iSorinis otitas. Enterobakterijos (E. coli,
Enterobacter, Proteus) vienos daZniausiai iSorinj otitg sukeliancios bakterijos. Medicininiu
pozitriu svarbiis Enterobacterales nariai yra gana placiai paplit¢ aplinkoje ir gali buti aptinkami
vandenyje ir dirvozemyje. Taigi, bakterijos gali patekti j ausj plaukiojant vandens telkiniuose ar
ineSus sukeléjg su rankomis, valgant neplautg maista. Taip pat enterobakterijos sparciai plinta
gydymo jstaigose, kolonizuoja hospitalizuoty ligoniy gerkle, nosj, ausis. Infekcijos iSsivystymui
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svarbiis tokie faktoriai kaip — nusilpusi imuniné sistema, ausies pazeidimai — létinis dermatitas,
ausies kanalo susiauré¢jimas, svetimkiiniai [70-72].

E. coli tai labiausiai paplitgs ir turintis reikSmingiausiag kliniking vert¢ Enterobacterales
Seimos atstovas. Bakterija paprastai randama Siltakraujy organizmy zarnyne. Dauguma E. coli
padermiy néra kenksmingos, taciau gali sukelti infekcija nusilpus imunitetui ir Kkai
kolonizuojamas ne Zarnynas [73]. Pagrindiniai S$altiniai — uzterStas vanduo, gyvinai [74]. Taip
pat itakos turi drégnas ir Siltas klimatas, dazniausiai sergama vasaros laikotarpiu. Atlikus tyrimus
Etiopijoje paaiskéjo, kad E. coli ausyse turi 146 (32,7%) pacienty [75]. Mokslininkai i§ Irano
nurodo, kad tarp visy gramneigiamy bakterijy E. coli ir Proteus mirabilis yra vieni dazniausiai
iSskiriami iSorinio otito sukéléjai [76]. Kliniskai svarbios ir pavojingos yra tik kai kurios E. coli
padermés, gaminancios kenksmingus zmogui toksinus. Tai
yra  O157:H7, 0121, O104:H4 ir O104:H21 [77]. Skirtingy padermiy patogenetiniai
mechanizmai panaSis — bakterijos savo fimbrijomis bei adhezijos molekulémis prisitvirtina prie
zmogaus epiteliniy lasteliy ir pradeda gaminti endotoksinus, citotoksinus. Pacios fimbrijos,
adhezijos molekulés, kapsul¢ ir lipopolisacharidai taip pat yra virulentiSkumo faktoriai.
Priklausomai nuo padermés galimi molekuliniai antigeny skirtumai [78]. Taip pat pabréziama,
jog vis didéjanti problema yra atspariy antibakterinéms vaistams E. coli padermiy atsiradimas.
Labiausiai atsparios yra hospitalinés E. coli padermés. ReikSmingiausi veiksniai, kurie lemia
hospitaliniy E. coli padermiy atsparumg p-laktaminiams antibiotikams yra plazmidinés /-
laktamazés bei bakterijy membranos atsparumo antibiotikams padid¢jimas. Tre€ios kartos
cefalosporinams bei peniciliny Seimos vaistams — i$plésto spektro f-laktamazés. Taigi, E. coli
turi fermentus, kurie skaldo g-laktaminius antibiotikus [79-81].

Proteus spp. — dar vienas enterobakterijy Seimos atstovas. Proteus genties bakterijos yra
plagiai paplitusios ir daznai jvardijamos saprofitais. Zmogaus organizme daZniausiai aptinkami
yra P. vulgaris, P. mirabilis, ir P. penneri. Tai yra oportunistiniai mikroorganizmai. Sios
gramneigiamos bakterijos taip pat yra paplitusios ligoninése kaip hospitaliniy infekcijy sukéléjai,
pavojingi pacientams su nusilpusia imunine sistema [82].

P. mirabilis gali pats prailginti savo lastele — iSskiria polisacharidus, kurie padeda
prisitvirtinti ir judéti pavirSiumi (pvz. medicinos jranga). Mikroorganizmo Zziuzeliai padeda

kolonijoms formuoti biopléveles bei lemia atsparumg kai kurioms antibakterinéms medziagoms
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[83]. P. mirabilis paprastai yra jautrus tetraciklinui ir nitrofurantoinui, bet 10-20% P. mirabilis
padermiy taip pat yra atsparios pirmosios kartos cefalosporinams ir ampicilinui [82]. Kaip ir
kitos gramneigiamos bakterijos, P. mirabilis turi iSoring citoplazming membrang, kurig sudaro
lipoproteinai, polisacharidai, lipopolisacharidai. [vairlis membraniniai komponentai sgveikauja
su Seimininko imuninés sistemos lgstelémis. Prisitvirtinti prie Seimininko audiniy padeda
fimbrijos (blakstien¢lés) bakterijy pavirSiuje, kurios iSskiria polisacharidus, kuriais bakterijos
prisitvirtina. Kai Proteus spp. prisijungia prie tikslinés vietos, Seimininko Igstelése vyksta
imuninés reakcijos, sekretuojami interleukinai (IL 6 ir IL-8), pagreitéja epitelio lasteliy apoptozé.
Véliau skatinama ir nekrozé [83, 84].

Enterobacter spp. yra lazdelés formos gramneigiamos bacilés (mazdaug 0,6 -1 um X 1,2-
3,0 um), kurios nesudaro spory. Tai fakultatyviniai anaerobai, Kurie juda ziuzeliais (iSskyrus
Enterobacter asburiae), gali turéti kapsule. Enterobacter spp. natiraliai gyvena zmogaus
zarnyno virSkinamajame trakte, dirvoZemyje, vandenyje, gyviunuose, augaluose. Kai kurios
padermés yra oportunistiniai patogenai, yra jvairiy hospitaliniy infekcijy priezastis. Taip pat
daznai iSsivysto kaip antrinés infekcijos. Dvi kliniskai svarbios raSys — E. aerogenes ir E.
cloacae [85]. MacConkey agare E. cloacae ir E. aerogenes paprastai atrodo kaip rozingés,
laktoze skaldancios, gleivingos kolonijos. I§vaizda panasi j Klebsiella pneumoniae ir Klebsiella
oxytoca [86].

Taigi, E. cloacae yra viena i§ labiausiai paplitusiy Enterobacter spp. rasiy, kuri sukelia
hospitalines infekcijas. Taip pat § deSimtmetj buvo paskelbta, kad didéja atspariy
antibakterinéms vaistams padermiy skaiCius. Bakterijos gamina B-laktamazes ir yra atsparios
pirmajai cefalosporiny kartai. Gydant trecios kartos cefalosporinu gali jvykti tam tikros
chromosominés mutacijos ir mikroorganizmas tampa atsparus visiems f-laktaminiams
antibakteriniams vaistams. Panasiai kaip ir E. aerogenes, E. cloacae taip pat natiiraliai atsparis
ampicilinui, amoksicilinui, cefalotinui ir cefoksitinui. Nepaisant fakto, jog E. cloacae yra daznas
hospitaliniy infekcijy sukéléjas, visi patogeniai mechanizmai néra iki galo iSsiaiSkinti. Nustatyta,
jog bakterijos formuoja biopléveles bei iSskiria jvairius citotoksinus, poras membranose
formuojancius toksinus, kas padeda patekti j Seimininko organizmg [87].

Klebsiella spp. tai nejudrios, gramneigiamos, lazdelés formos bakterijos. Klebsiella

gentis priklauso Enterobacteriaceae Seimai ir yra normali burnos ertmés bei zarnyno mikroflora.

20



Taciau, kai Klebsiella kolonizuoja kitg organizmo vietg — oda, kvépavimo takus, ausis — ji tampa
patogeniSka ir ypa¢ pavojinga kaip hospitaliné infekcija. DaZznai uzsikreCia pacientai su
sutrukusia imunine sistema, nes mikroorganizmas gali greitai plisti tarp personalo ir pacienty
[88]. Klebsiella spp. turi polisacharidy pagrindu gaminama kapsule, kuri apgaubia visg lastelés
pavirsiy, lemia gramteigiama nusidazymg ir suteikia atsparumg daugeliui Seimininko imuninés
apsaugos mechanizmams. Klebsiella genties nariai savo lasteliy pavirSiuje paprastai turi 2 tipy
antigenus. Pirmasis yra lipopolisacharidas (O antigenas). Kitas yra kapsulinis polisacharidas (K
antigenas). Abu §ie antigenai lemia bakterijos patogeninj poveikj. Egzistuoja apie 77 K antigeny
ir 9 O antigeny. Siy antigeny struktiriniai skirtumai yra pagrindinis rodiklis klasifikuojant
Klebsiella spp. | jvairius serotipus. Visy serotipy virulentiSkumas yra panaSus. Trys Klebsiella
genties rusys yra kliniskai svarbiausios: Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca ir Klebsiella
granulomatis. Jos gali sukelti ir iSorinj otita [89]. Anksciau Klebsiella spp. buvo jvardijami kaip
iSreiksti oportunistai, taciau Klebiella spp. sukeliamy infekcijy skaicius vis didéja, jvyksta
protrikiai ligoninése, sukéléjai buna atspariis daugeliui antibakteriniy vaisty. Atsparumas gali
pasireiksti imipenemui, meropenemui (58% K. oxytosa atsparios, 30% K. pneumoniae atsparios).
Pastebétas 72% atvejy K. oxytosa atsparumas gentamicinui, amikacinui, ceftazidimui ir
ceftriaksonui [90].

1.7.5. Aspergillus fumigatus

Aspergillus spp. — pelésiniy gryby gentis. Dauginasi sporomis. Sj gryby gentis yra
smarkiai paplitusi tick aplinkoje, tieck ant Zzmogaus odos ar burnoje. Daugelis genties atstovy yra
oportunistiniai organizmai. Ypatingai pavojingi sergantiems AIDS. Auga ant jvairiy substraty. I$
pradziy susiformuoja plokscios pilikuotos baltos spalvos kolonijos, o véliau spalva keiciasi
priklausomai nuo rasies. I$ viso nustatyta apie 200 gryby rasiy. I$ jy tik 16 sukelia ligas Zzmogui.
Patys pavojingiausi — Aspergillus clavatus, Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus, Aspergillus
niger [91, 92].

Placiai paplites gamtoje, saprotrofas Aspergillus fumigatus, aptinkamas dirvozemyje ir
skylan¢iose organinése medziagose [93]. Sio grybo sporos vadinamos konidijomis ir manoma,

kad kasdien zmogus jkvepia keletg konidijy. Jkvépus sporas, plau¢iy imuninés lgstelés
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fagocituoja ir sunaikina antigenus. Konidijos taip gali buti aptinkamos ir vandens telkiniuose i$
kur gali patekti j ausj ir sukelti infekcijas [94].

Yra zinoma, jog dauguma Aspergillus genties atstovy gamina toksinius (aflatoksinus,
mikotoksinus 3-nitropropiono riigtj ir ochratoksing A), kurie slopina makrofagy ir neutrofily
fagocitozinj poveikj. Svarbiausias antigenas — gliotoksinas, kuris veikia imunosupresiskai

(skatina neutrofily ir monocity apoptoze) [95].

1.7.6. p-hemoliziniai streptokokai.

Kaip nurodoma literatiiroje, f-hemoliziniai streptokokai yra dar vieni iSorinés ausies
uzdegimo sukéléjai [96]. Sios bakterijos ypatingai pavojingos kai zmogus serga cukriniu diabetu
arba kai imuniné sistema yra nusilpusi dél kity prieZaséiy. Tuomet ausies uzdegimas gali pereiti |
nekrozing forma, i§sivystyti osteomielitas [97].

Streptokokai yra gramteigiamos, nejudrios, spory neformuojanéios koky formos
bakterijos. Natyviniame ar dazytame preparate iSsidésto grandinélémis. Kraujo agare issiskiria
Sviesiu ratuku aplink kolonijg — f-hemolize [98].

R. Lansfield klasifikavo streptokokus j atskiras grupes (A, B, C, D, E, F, G, H, K, L, M,
N,O,P,Q,R, S, T,U, V), taciau kliniskai svarbiausi — A, B, C, D, G grupiy streptokokai. Si
klasifikacija pagrista vienu i§ lgsteliy sieneliy komponenty — angliavandeniy struktiiriniais
skirtumais. Kiekvieng streptokoky grupé turi specifinj polisacharidj antigena. Sie antigenai yra
aptinkami ir nustatomi imunologiniais metodais. D¢l sudarytos i§ hialurono riigsties kapsulés,
streptokoky A grupé yra patogeniskiausia. Si riigitis yra ir zmogaus kiino audiniy sudétyje, todél
fagocituojancios lastelés neatpazjsta Sio antigeno kaip svetimo [98, 99].

S. pyogenes yra gramteigiamas, S-hemolizinis streptokokas. Remiantis molekuliniais M
baltymo skirtumais yra nustatyta daugiau nei 150 skirtingy padermiy. Dauguma jy gamina
egzolastelinius toksinus [100].

S. pyogenes hialurono rugsties kapsulé yra ne antigeniné, nes ji chemiskai panasi ]
jungiamagjj audinj. Tokiu btidu S. pyogenes kapsulé padeda bakterijai paslépti savo antigenus. S.
pyogenes adhezija prie ausies epitelio lasteliy yra pirmasis infekcijos etapas. Tam yra gaminami
jvairiis adhezinai: M baltymas yra pagrindinis A grupés f-hemoliziniy streptokoky virulentinis
faktorius. Jis turi anti-fagocitiniy ir anti-komplementiniy savybiy. Jis yra citotoksinis
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neutrofilams. Streptokoky M baltymas imituoja Zinduoliy raumeny ir jungiamojo audinio
baltymus. Antigeninio specifiSkumo pagrindu buvo nustatyti daugiau kaip 50 S. pyogenes M
baltymy tipy. Kiti adhezinai: lipoteicho riigStys, fibronekting riSantis baltymas. Jie pasiZymi
Zymiai mazesniu antigeniniu poveikiu. Dauguma A grupés streptokoky padermiy gamina du
hemolizinius ir citolizinius toksinus — streptolizing O ir streptolizing S. Streptolizinas O yra
atsakingas uz f-hemolize, stebimg aplink A grupés streptokoky kolonijas kraujo agare.
Manoma, kad jis yra toksiSkas leukocitams. Streptolizinas O yra stipriai imunogeniskas.
Streptolizinas S yra neimunogeninis citolizinas. Taciau, kaip ir streptolizinas O, streptolizinas S
yra hemolizinis ir citotoksinis. A, B ir C tipy Streptococcus pyogenes pirogeniniai egzotoksinai.
Sie toksinai veikia kaip superantigenai, nes j juos nereaguoja antigenus pateikiancios lastelés. Jie
tiesiogiai veikia pagumburj ir pasizymi pirogeninémis (kar§¢iavimo) savybémis. S. pyogenes taip
pat turi fermentus, kurie padeda jsiskverbti giliau j audinius. Sie fermentai depolimerizuoja
esancig abscese laisva DNR. Yra keturios antigeniSkai skirtingos nukleazés (A, B, C ir D), 1§
kuriy B yra labiausiai antigeniné zmogui [101].

Streptococcus agalactiae yra Lancefield B grupés streptokoky rasis. Sie gramteigiami
kokai kraujo agare atrodo kaip 4 mm dydzio pilkai baltos kolonijos su siaura f-hemolizés zona
[98]. Dazniausiai S. agalactiae yra nepatogeniné, komensaliné bakterija, kuri yra Zmogaus
mikrobiotos dalis, kolonizuojanti virSkinimo trakta bei lytinius takus. Apie 30% sveiky
suaugusiyjy yra besimptomiai nesiotojai. Taciau, patekus j nejprastg organizmo vietg ar nusilpus
Seimininko imunitetui gali virsti patogeniniu mikroorganizmu [102]. Kapsulés polisacharidiniai
(sudaryti i$ sialo ruigSties) antigenai buvo placiai tiriami ir yra svarblis antigeniniai Zymenys.
Nustatyta deSimt antigeniSkai skirtingy sienelés polisacharidy tipy, ty. la, Ib, 1l - IX.
Paskirstymas priklauso nuo geografinio regiono ir gyventojy etninés kilmes. Ia, Il ir V tipai yra
labiausiai paplite daugelyje pasaulio daliy, iSskyrus Japonija, kur daznesni VI ir VIII tipai. Be
polisacharidy pavirSiuje taip pat yra baltyminiai antigenai. Tai yra: Ca, CB, alp1, alp2, alp3, alp4
ir R4 baltymai. Kai kurie i§ §iy baltymy turi didelj tandeminiy pasikartojimy skai¢iy. Siy
pasikartojimy vidiné delecija trukdo fagocitams zudyti bakterijas ir yra vienas i$ biidy pabégti

nuo Seimininko imuninio atsako [103].
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1.8. ISorinio otito diagnostika

IS pradziy yra iSsiaiSkinami visi paciento nusiskundimai, surenkama anamnezé. [vairts
simptomai gali atsirasti skirtingu laiku ir paprastai iSrySkéja per 48 valandas. PasireiSkia: ausy
skausmas, niezulys, gali pablogéti klausa [107]. Seimos ar LOR gydytojas naudoja prietaisa -
otoskopg, istiria iSorin¢ ausj (ausies kauselj ir ausies kanalg). IeSkomi uzdegimo pozymiai,
paraudimas, patinimas. Landoje stebimos dvokiancios, klampios piilingos masés. Taip pat yra
tikrinama oda aplink ausj, ar ji néra sausa, pleiskanojanti. Yra apzitirimas ausies biignelis dél
galimos perforacijos — buignelio plySimo, kai dél infekcijos atsiranda skylé. Tai parodo, jog
uzdegimas vystosi uz biignelio (viduringje ausyje) ir yra svarbus poZymis atskirti iSorinj otitg
nuo vidinio [108, 109].

Ariel A Waitzman nurodo, jog dauguma pacienty su iSoriniu otitu yra gydomi
antibakterinius vaistus skiriant empiriniu biidu. Laboratoriniai tyrimai paprastai néra uzsakomi,
nebent paciento imuniné sistema yra sutrikusi, skirtas gydymas yra neefektyvus, ar jtariama
grybeliné infekcija [14]. Kitame literatiros S$altinyje taip pat nurodoma, kad ausy pasélis
dazniausiai yra uzsakomas tuomet, kai pradzioje paskirtas gydymas biina neveiksmingas.
Empirinis gydymas yra skiriamas tikintis, jog sukéléjas yra Pseudomonas ir Staphylococcus
risies bakterija. Taip pat pas¢lis ar eksudato mikroskopija uzsakomi kai jtariama grybeliné
infekcija. Kartais ausies kanale galima pastebéti gryby sporas. Juodos spalvos spory aptikimas
nurodo, jog sukéléjas yra Aspergillus niger [107].

1.9. ISorinio otito laboratoriné diagnostika

[Sorinio otito sukéléjy laboratoring diagnostikg apima keli tyrimai. IS pradziy
mikroorganizmai yra iSauginami standZiose mitybinése terpése. Yra naudojamos keturios
pagrindinés maitinamosios terpés — MacConkey agaras, Kolumbijos kraujo agaras, Saburo bei S.
aureus atrankas agarai [105]. ISskirtos grynos kultiros yra identifikuojamos MALDI-TOF
prietaisu — (angl. matrix assisted laser desorption/ionization — time of flight) ant matricos
vykstanti, lazerio spinduliuote suzadinta, desorbcija/jonizacija su leékio trukmés matavimu. Tai
ypac greitas ir patikimas mikroorganizmy, jskaitant bakterijas, grybus, identifikavimo metodas.

MALDI-TOF naudojamas apskai¢iuoti panasumus tarp nezinomy mikroorganizmy masiy
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spektrometrijos vaizdy profilio ir etaloninéje bibliotekoje saugomy padermiy masiy
spektrometrijos vaizdy profilio. Tokiu budu po atlikty tam tikry méginio paruosSimo procediiry
galima identifikuoti gryny mikroorganizmy kolonijas [104]. Galiausiai, naudojant disky difuzijos
metodg yra nustatomas jautrumas antimikrobinéms medziagoms. Tam yra naudojamas Mueller-
Hinton agaras ir skirtingomis antimikrobiniy medziagy koncentracijomis impregnuoti popieriniai
diskai [106].

1.10. ISorinio otito gydymas

Pirminis iSorinés ausies uzdegimo gydymas — skausmo malSinimas. Daznai naudojami
acetaminofenas ir ibuprofenas. IS iSorinés klausomosios landos paSalinami paliai ir kitos
iSskyros. Dazniausiai yra naudojami marliniai tamponéliai, kurie yra suvilgyti prieSgrybeliniu
tepalu arba antibakteriniy vaisty suspensija. Taip pat gali biiti naudojami ausy lasai, j kuriy sudétj
jeina acto rugstis (keicia ausies kanalo pH), antibakterinés medziagos (kontroliuoja bakterijy
augimg), prieSgrybeliniai preparatai [14]. Taigi, Siuo metu dazniausiai yra naudojami vietiniai
antimikrobiniy medziagy tirpalai. Pavyzdziui, antimikrobiniai lasai, kuriy sudétyje yra
neomicinas ir polimiksinas, kurie naikina ir gramteigiamas, ir gramneigiamas bakterijas. Taip pat
yra naudojami ciprofloksacino ir ofloksacino miSinio pagrindu ruoSiami ausy lasai, kurie
veiksmingai naikina gramneigiamas ir gramteigiamas bakterijas. Kaip antros eilés vaistas daznai
yra skiriamas klindamicinas, kuris veikia bakteriocidiskai daugeli gramteigiamy bakterijy. Esant
paZengusiai ligos stadijai arba jtariant piktybinj iSorinj otita, turi biti skiriamas piperacilinas-
tazobaktamas, plataus spektro antibakterinis vaistas, naikinantis ir gramneigiamas, ir
gramteigiamas bakterijas. Tai yra empirinio gydymo pavyzdys, taikomas jtariant dazniausiai
aptinkamus sukéléjus — S. aureus ir P. aeruginosa. Jei yra paimamas pasélis ir iSauginamas
Candida albicans grybas, vartojami geriamieji prieSgrybeliniai preparatai (flukonazolis,

itrakonazolis). Jei jtariama Aspergillus spp. infekcija, skiriamas itrakonazolis [107, 113].

1.11. ISorinio otito prevencija

Pirminé iSorinio otito prevencija — vengti ligos iSsivystymo rizikos veiksniy. Antriné —

saugoti natiiraly iSorinés klausos landos apsaugos mechanizmg. Tai galima pasiekti vengiant
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vandens kaupimosi ausies kanale. Veiksniai, galintys sukelti vandens sulaikyma ausyje - iSorinio
ausies kanalo uzsikimsSimas vaSku ar svetimkiiniais, netinkama ar nepakankama klausos aparaty
priezilira, ausiniy naudojimas ir plaukiojimas. Plaukikams rekomenduojama dévéti plaukimo
kepures ar naudoti specialius ausy kistukus. Taip pat po plaukimy rekomenduojama laSinti
rugstinanciy ausy lasy [107-109].

Kitos prevencijos priemonés — tokiy odos ligy, kaip dermatitas, diabetas kontrolé¢ bei
savalaikis gydymas. Nepatartina valyti ausis medvilniniais tamponais, nes tokiu bidu yra
sutrikdomas savaiminis valymo mechanizmas ir ausy vaskas gali buiti nustumiamas gilyn | ausj.
Vaskas i§ ausies landos iSeina natiraliai, medvilniniai tamponai turi biiti naudojami tik nuvalyti
ausies kauselj aplink ausies landa. Be to, tokie veiksmai gali pakenkti ausies kanalo subtiliai odai

ir bakterijoms bus lengviau joje jsitvirtinti [107-109].
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo medZziaga

Tyrimas atliktas VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Laboratorinés
medicinos centro Mikrobiologijos laboratorijoje. Tyrimo metu atlikta iSorinio otito sukéléjy
retrospektyviné analizé. IS Mikrobiologijos laboratorijos informacinés sistemos buvo renkami
2014-2018 mety duomenys, atlikta jy analizé — jvertinant iSorinio otito sukéléjy rasiy jvairove,
paplitimg tarp skirtingos lyties ir amziaus pacienty. Taip pat buvo iSanalizuotas kliniSkai
reikSmingy sukéléjy jautrumas antibakterinéms ir prieSgrybinéms medZziagoms. IS viso buvo
iSanalizuotos 3220 mikroorganizmy kultiiros, i$skirtos i§ 2406 pacienty.

Pacienty éminiai buvo surenkami naudojant specialy, sterily paémeéjo ir gabenimo terpés
komplekta. Visi éminiai buvo pristatomi j VUL Santaros kliniky Mikrobiologijos laboratorija,
kur buvo priimami ir identifikuojami pagal tyrimo uzsakymo formga. 2018 mety spalio-gruodzio
ménesiais darbo autorius pats atliko éminiy i§ iSorinés ausies mikrobiologinj iStyrima.

Mikrobiologinis éminiy i$ ausies iStyrimas yra atlickamas keturiais etapais:
1) Eminio i$séjimas j maitinamaja terpe;
2) mikroorganizmo iSauginimas;

3) mikroorganizmo identifikavimas;

4) Kliniskai reik§mingy mikroorganizmy fenotipinis jautrumo antibakterinéms ir

prieSgrybinéms medZiagoms iStyrimas.

2.2. Tyrimo metu naudojama laboratoriné jranga ir priemonés

[Sorinio otito sukélé¢jams iSauginti, identifikuoti ir iStirti jautrumg antimikrobinéms

medziagoms reikalingos darbo priemonés bei jranga yra pateikti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Darbo priemonés, jranga, reagentai

Priemonés pavadinimas:

Vienkartinés pirstinés

Dezinfekcinis tirpalas

Atlieky konteineris

Degiklis

Pincetas

Vienkartinés sterilios 1 pl kilpelés

Termostatas (36+1) °C, 5% CO,

Biologinés saugos spinta

Dozatoriai 1-10 pl tariams

Medicininé lupa

Liniuoté/slankmatis

Skruzdziy riigstis

Organinis tirpiklis matrica (a-ciano-4-hidroksicinamono rigstis)

MALDI-TOF masiy spektrometras

MALDI-TOF masiy spektrometro metalinés plokstelés

Fiziologinis NaCl tirpalas (0,9%)

Meégintuveliy maisyklé

Mikroorganizmy iSauginimui reikalingos mitybos terpés bei jy aprasymai yra pateikti 2

lenteléje.
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2 lentelé. Mitybos terpés

Inkubacija
Mitybos terpé Temperatira Inkubavimo ISauginami sukéléjai
o atmosfera .
C laikas
Gramneigiamos
MacConkey lazdelés
35-37 5-10% CO, | 18-24 val. )
agaras (Enterobacteriales,
Pseudomonas spp.)
B B-hemoliziniai
Kolumbijos .
streptokokai,
agaras su 5%
o 35-37 5-10% CO, | 18-24 val. Moraxella spp.,
defibrinuotu
] ] Streptococcus
arklio krauju .
pneumoniae
Mieliagrybiai (Candida
Saburo
spp.) ir pelésiniai
dekstrozés 35-37 5-10% CO, >40 val. ) )
grybai (Aspergillus
agaras
spp.)
Atrankus
S. aureus
o 35-37 5-10% CO, | 18-24 val. S. aureus
chromogeninis
agaras
Atrankus
Candida ) )
. 35-37 5-10% CO; >40 val. Candida albicans
chromogeninis
agaras
) Gramteigiamos,
Mueller-Hinton -
35-37 5-10% CO, | 18-24 val. gramneigiamos
agaras g
bakterijos
Mueller-Hinton
agaras su )
) ) 35-37 5-10% CO, >40 val. Grybai
gliukoze ir

metileno méliu
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Mikroorganizmy jautrumo antibakterinéms ir prieSgrybinéms medziagoms nustatymui

buvo naudojami

6 mm dydzio filtrinio popieriaus

diskai,

antimikrobiniy medziagy koncentracijomis (3 lentel¢).

impregnuoti

skirtingomis

3 lentelé. Antibakterinés/prieSgrybinés medziagos ir jy koncentracijos popieriniame diske

Antibakterinés/priesgrybinés

medZiagos pavadinimas

Koncentracija

viename diske

Antibakterinés/priesgrybinés

medZiagos pavadinimas

Koncentracija

viename diske

Chloramferikolis 30 pg Penicilinas 10 IU
Ciprofloksacinas 5ug Tetraciklinas 30 ug
Doksiciklinas 30 ug Piperacillinas-tazobaktamas 30ug/6 ug
Fuzidinas 10 ug Metronizadolis 5 ug
Gentamicinas 10 ug Cefepimas 30 ug
Levofloksacinas 5 ug Ceftazidimas 10 g
Norfloksacinas 10 ug Imipenemas 10 ug
Polimiksinas 300 ug Meropenemas 10 ug
Tobramicinas 10 pg Ampicilinas 10 pg
Trimetoprimas- )
sulfametoksazolis 1,25u9/23,75 pg Ceftriaksonas 30 g
Amoksiklavas 20 ug Kolistinas 10 ug
Eritromicinas 15 ug Flukonazolis 25 ug
Klindamicinas 2 ug Klotrimazolis 10 pg
Neomicinas 30 g Amfotericinas B 20 ug
Oksacilinas 1 pg Itrakonazolis 10 pg
Cefazolinas 30 ug Nistatinas 100 1U
Amikacinas 30 ug Ketokonazolas 50 ug
Vankomicinas 5 ug Mikonazolis 50 ug
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2.3. Eminio pristatymas j Mikrobiologijos laboratorija

Eminiai yra surenkami ir pristatomi j laboratorija naudojant specialy Amies CH rinkinj,
kuris yra skirtas aerobiniams, anaerobiniams ir lepiems mikroorganizmams. Jj sudaro sterilus
tamponélis su minkstu viskozés antgaliu, kuris netraumuoja ausies ir yra inertiskas, netoksiskas
mikroorganizmams. Tamponélis yra gabenamas specialioje Amies CH transportinéje terpéje su
geliu, kurj; sudaro neorganinis buferis ir medzio anglis. Buferis palaiko mikroorganizmus
gyvybingais ir tuo paciu neleidzia jiems daugintis. Anglis neutralizuoja bakterijy toksinus,

prailgina patogeniniy mikroorganizmy gyvybinguma.
2.4. Tyrimo metodai

2.4.1. Mikrobiologinio pasélio metodas

Eminys yra i$séjamas j maitinamasias terpes VUL Santaros kliniky Mikrobiologijos
laboratorijoje, pirminiy paséliy kabinete, grieztai laikantis aseptikos ir darby saugos reikalavimy.

Inokuliacija yra vykdoma tam tikra tvarka — nuo maziausiai selektyvios iki labiausiai
selektyvios maitinamosios terpés. Tokiu budu siekiama iSvengti mikroorganizmy augimo
slopinimo, perneSant nuo vienos terpés i kita inhibicijos agentus. Taigi, inokuliavimui yra
naudojamos keturios pagrindinés terpés. Pasélis pradedamas nuo kraujo agaro, toliau uzséjamas
S. aureus chromogeninis agaras, véliau MacConkey ir Saburo maitinamosios terpés.

Pradinis inokuliacijos plotas turéty padengti apie ketvirtadalj 1ekStelés agaro. 1 Zingsnis —
laikantis aseptikos ant tamponélio i$ transportinés terpés esantis éminys iSséjamas j kiekvienos
lekstelés agaro pakrast;. Tamponélis apsukamas i§ visy Sony, prispaudziamas prie terpes,
uztikrinant gausy mikroorganizmy paskleidima. Toliau naudojama sterili plastikiné 1 mikrolitro
turio kilpelé. 2-4 Zingsniai — pasélis kiekvienoje i§ lékSteliy yra paskleidZziamas per keturis
ketvirCius. Ketvirtame ketvirtyje bruksniai turi bati atskirti vienas nuo kito, kad iSaugty atskiros
kolonijos, kurias galima identifikuoti (4 pav.).

Po inokuliacijos 1ékstelés su kraujo agaro, S. aureus, MacConkey, ir Saburo terpémis

jdedamos | termostata per 15 minuciy (5% CO, atmosferoje). Kraujo agaras, MacConkey, S.
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aureus, Saburo agarai iki pirmojo vertinimo yra inkubuojami termostate apie 18-24 val. 35-37 °C
(5% CO, atmosferoje).

3

4 pav. Maitinamosios terpés inokuliacijos tvarka, 1-4 zingsniai (Autoriaus pav.).

2.4.2. Augimo pasélyje ivertinimas

Pirmasis vertinimas atliekamas pra¢jus 18-24 val. nuo inkubacijos pradzios. Visos
maitinamyjy agary lékStelés yra iSimamos 1§ termostato ir apZilirimos. Yra ieSkoma tipiniy
iSorinés ausies uzdegimus sukelian¢iy mikroorganizmy kolonijy. Kraujo agare ieSkoma f-
hemoliziniy streptokoky, S. pneumoniae, Moraxella spp. kolonijy. S. aureus chromogeniniame
agare yra ieSkoma S. aureus kolonijy. MacConkey agare yra ieSkoma gramneigiamy lazdeliy
(Pseudomonas spp., Enterobacterales spp. kolonijy). Saburo agaro léksteléje yra ieSkoma
mieliagrybiy ir pelésiniy gryby kolonijy. Visy tipiniy iSorinio otito sukéléjy morfologinis vaizdas
mitybos terpése yra pateiktas 4 lenteléje.

Neaptikus tipisky iSorinés ausies uzdegimg sukelian¢iy mikroorganizmy kolonijy,
maitinamyjy terpiy lékstelés grazinamos j termostata tolimesnei inkubacijai. Augimas Kraujo
agare, S. aureus ir MacConkey agaruose dar karta vertinamas po 40-48 val. inkubacijos.

Augimas Saburo agare dar kartg vertinamas po 40-48 ir 72 val. inkubacijos.
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4 lentelé. Tipiniai iSorinio otito sukél¢jai ir jy kolonijy morfologinis vaizdas

Terpés pavadinimas

Sukéléjas

Morfologinis vaizdas terpéje

Kraujo agaras

Streptococcus pyogenes

Beta hemolizé

Streptococcus pneumoniae

Alfa hemolizé

Enterococcus faecalis

Beta hemolizé arba be
hemolizés

Staphylococcus aureus

Didelés, pilkos-grietinélés
spalvos kolonijos. Kartais su
Beta hemolize

Enterobacterales

Vidutinio dydzio, pilk§vos
spalvos kolonijos. Kartais su
hemolize

Candida spp.

MaZzos, baltos kolonijos.

Corynebacteria spp.

Mazos ir didelés, pilko arba
geltonos spalvos. Kartais su
hemolize

S. aureus chromogeninis

Staphylococcus aureus

Rausvai violetinés kolonijos

Staphylococcus saprophyticus

Zalios ir mélynai-zalios

A0aras kolonijos
g o Dalinis arba visiSkas augimo
Proteus mirabilis I
slopinimas
Escherichia coli Rausvos spalvos kolonijos
Sviesaus smélio spalvos, arba
Proteus spp. bespalvés. Ribotas
drumstumas
Enterococcus spp. Augimo slopinimas
MacConkey agaras Staphylococcus spp. Augimo slopinimas
. Rausvos spalvos kolonijos,
Klebsiella spp.

gleivingos

Enterobacter spp.

Rausvos, gleivingos kolonijos

Pseudomonas aeruginosa

Rausvos arba bespalvées
kolonijos

Saburo agaras

Candida albicans

Grietinélés pavidalo kolonijos

Aspergillus flavus

Geltonai zalios spalvos,
milteliy pavidalo

Aspergillus niger

Pradinis augimas — baltos
kolonijos. Véliau — juodos
spalvos

Aspergillus fumigatus

Meélynai - zalios spalvos,
milteliy pavidalo
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Agarizuotoje mitybinéje terpéje aptiktai tipinei iSorinés ausies uzdegimo sukéléjo
kolonijai yra atliekami identifikavimo testai. VUL Santaros kliniky Mikrobiologijos
laboratorijoje atliekamas mikroorganizmy identifikavimas MALDI-TOF masiy spektrometrijos

metodu.

2.4.3. Sukéléju identifikavimas MALDI-TOF masiy
spektrometrijos metodu.

MALDI-TOF analizei yra reikalingas nedidelis mikroorganizmy kiekis, gautas ant terpés
uzaugintos kulttiros atskiros grynos kolonijos. Tipinio iSorinj otita sukelian¢io mikroorganizmo
kolonija praduriama specialia adata ir perkeliama j tam tikra MALDI-TOF metalinés plokstelés
laukelj. I8dziovinus ore, ant méginio uzlaSinamas 1 pL matricos tirpalo ir vél laukiama
iSdziuvimo. Matricai i§dZiuvus plokstelé yra paruosta tyrimui ir dedama | MALDI-TOF (5 pav.).
Toliau tyrimas atliekamas Biotyper RTC ir flexAnalysis programinémis jrangomis (6 pav.).

Matrica ekstrahuoja mikroorganizmy ribosomy baltymus. MALDI-TOF masiy
spektrometro lazeriu Svitinant matricos ir méginio miSinj, matrica spar¢iai garuoja. Kartu yra
i§skiriami ir teigiamai jkrauti baltymai. Sie jonai j lékio vamzdelj patenka nuo savo molekulinés
masés priklausanc¢iu greiciu. Skirtingy baltymy molekuliné masé skiriasi, todél jy jony lékio
trukmé per jutiklj taip pat skiriasi. Matuojant laikg tarp pagreitinimo ir atitinkamo jutiklio
signalo, iSmatuojamas dalelés tikrasis greitis, kuris paver¢iamas molekuline mase. Daugelio
mikroorganizmy baltymy masiy spektras priklauso nuo rasies, todél jis gali bhti naudojamas
identifikacijai.

Galiausiai yra apskai¢iuojamas biostatistinio vertinimo reitingas, kuris iSreiSkiamas
logaritmu, log (balai). Kai gautas baly skaiius yra nuo 2,2 iki 3 — genties ir rasies
identifikavimas yra labai patikimas. Kai gautas baly skai¢ius yra nuo 2 iki 2,2 — saugus genties
identifikavimas, tikétinas riiSies identifikavimas. 1,7-1.9 — tikétinas genties identifikavimas. O-
1,69 — nepatikimas identifikavimas. Jeigu tiesioginio paruo$imo metu apskaiciuotas baly skai¢ius
yra <1,69 (nepatikimas identifikavimas), tyrimas kartojamas. Perkélus sukéléjo kolonijg ant
MALDI-TOF plokstelés, papildomai uzlaSinama skruzdziy rugstis, kuri palengving ekstrakcijos

procesa.
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5 pav. Kolonijos perkélimas ant MALDI-TOF plokstelés (A), matricos uzlasinimas (B),
plokstelé idedama § MALDI-TOF prietaisa (C) (autoriaus nuotraukos).

6 pav. MALDI-TOF programinés jrangos identifikavimo langas (autoriaus nuotrauka).

2.4.4. Jautrumo antimikrobinéms medZiagoms tyrimas disky
difuzijos metodu.

2.4.4.1. Inokuliato paruoSimas

Suspensija ruosiama i$ kultiiros, kuri per naktj auginama neselektyvioje terpéje. Sterilia

kilpele paimama keletas morfologiskai panaSiy kolonijy ir joS praskiedziamos NaCl
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fiziologiniame tirpale (0,9%). Taikant tiesioginj mikroorganizmy kolonijy praskiedimg yra
ruoSiama 0,5 McFarland standarto drumstumo suspensija. Suspensijos tankis nustatomas
naudojant spektrofotometrinj prietaisg ir matuojant 625 nanometry ilgio banga. Suspensijos
praskiedimas iki McFarland 0,5 reguliuojamas atitinkamai pridedant daugiau mikroorganizmy

kolonijy arba jpilant daugiau NaCl tirpalo (0,9%) (7 pav.).

7 pav. Fiziologinio NaCl tirpalo (0,9%) drumstumas pagal McFarland lygus 0 (A), i suspensija
pridedamos mikroorganizmy kolonijos (B), suspensijos praskiedimas lygus 0,5 McFarland (C)
(autoriaus nuotraukos).

2.4.4.2. Inokuliato i§séjimas ir antibakteriniy disky uzdéjimas.

ParuoSta mikroorganizmy suspensija turi biiti iSséta per 15 minuciy. ISs¢jimui
naudojamas vienkartinis sterilus tamponélis. Jis jmerkiamas ] paruo$ta inokuliata ir pries
iStraukiant nugreziamas jspaudus ] mégintuvélio sienele. Suspensija tolygiai paskleidziama
Mueller-Hinton agaro pavirSiuje naudojant automatinj léksteliy rotatoriy. Po inokuliacijos diskai
turi buti uzdéti per 15 minuciy. UZdedami skirtingi antibakteriniai diskai, priklausomai nuo
mikroorganizmo genties ir rusies. Diskai uzdedami naudojant skirstytuvus (dispenserius). | vieng
1¢kstele dedama ne daugiau kaip 6 diskai. Po disky uzdéjimo lékstelés apverciamos ir per 15
minuc¢iy sudedamos inkubacijai. Lékstelés inkubuojamos 35-37 °C temperatiiroje, 5-10% CO,
atmosferoje.
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2.4.4.3. Augimo inhibicijos zony matavimas. Jautrumo jvertinimas.

Inokuliuotos bakterijy suspensijomis Mueller-Hinton terpés 1ékstelés su uzdétais
antibakteriniy medziagy diskais apzitrimos po 24 valandy inkubacijos. Inhibicijos zonos
matuojamos liniuote, laikant 1ékstele vir§ tamsaus fono ir po dienos $viesos lempa (8 pav.).
Inhibicijos zony skersmens vertés jvertinamos pagal EUCAST zony ribiniy reik§miy lenteles.

Galimas jvertinimas — jautru, vidutiniskai jautru, atsparu.

8 pav. Inhibicijos zonos matavimas (autoriaus nuotrauka).
2.5. Statistinis duomeny apdorojimas

Statistiniy duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS 23.0 (Stastitical Package for the
Social Sciences) ir Microsoft Office Excel 2010 programas. Statistiniam kategoriniy duomeny
skirtumo reik§mingumui bei duomeny patikimumui jvertinti taikytas neparametrinis xz (Chi-

kvadrato) bei tikslusis Fisher ‘io kriterijai. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais kai p<0,05.
2.6. Leidimas atlikti retrospektyving duomenu analize

Tyrimas atliktas vadovaujantis VUL Santaros kliniky Biomedicininiy tyrimy centro leidimu Nr.
GR-693 (1 priedas).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamosios grupés aprasSymas

Tyrimo metu buvo retrospektyviai iSanalizuoti VS] Vilniaus universiteto ligoninés

Santaros kliniky Mikrobiologijos laboratorijos 2014-2018 mety duomenys apie aptiktus bei

iStirtus iSorinés ausies uzdegimo sukéléjus. Buvo iSnagrinéti tokie duomenys kaip: amzius, lytis,

sukeéléjo riisinis pasiskirstymas, jautrumas antimikrobinéms medziagoms.

Daugiausiai éminiy buvo atsiysta i§ V§] Centro poliklinikos ir jos filialy (44,8%), perpus
maziau i UAB Medicina practica (22,9%) bei VUL Santaros kliniky (20,6%). I VUL Santaros

kliniky mokamy tyrimy kabineto buvo gauta 7,8% éminiy. Kiek maziau buvo atsiysta i§ UAB

SK Impeks medicinos diagnostikos centro (7,4%). Maziausia dalis éminiy buvo gauta i$

Nacionalinio vézio instituto (0,1%). DidZigja pacienty dalj sudaré moterys. Buvo iSanalizuoti

1422 motery (59,1%) ir 984 vyry (40,9%) mikrobiologinio pasélio tyrimy rezultatai. SKirtumas

tarp ly¢iy yra statistiSkai reik§mingas (p=0,001) (5 lentelé).

5 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal siuntimo jstaigag ir lytj. Skirtumas tarp ly¢iy yra
statistiSkai reik§mingas (p=0,001)

IS viso

Abs.
sk.

497

2

177

187

550

Istaiga
Lytis VUL SK Impeks
Santaros Nac. Vézio med. Mokami Medicina Centro I8 viso
Klinikos institutas Diagnostikos tyrimai practica poliklinika
centras
ora Asﬁs' 205 0 87 79 257 357 085
yrai .
Proc. 20,8% 0% 8,8% 8% 26,1% 36,2% 40,9%
o Asﬁs' 292 2 90 108 293 627 1422
oterys :
Proc 20,5% 0,1% 6,3% 7,6% 20,6% 44,8% 59,1%

994

2407

Proc.

20,6%

0,1%

7,4%

7,8%

22,9%

41,3%

100%




Jauniausio paciento amzius — 1 metai. Vyriausio — 104 metai. Visy pacienty amziaus
vidurkis sieké 44,5 mety, motery buvo kiek didesnis nei vyry (mot. — 45,7; vyr. — 42,8).

Apibendrintai pacienty amziaus charakteristikos pateiktos 6 lenteléje.

6 lentelé. Pacienty amziaus charakteristikos

Lytis | Minimalus | Maksimalus | Vidurkis | Mediana | Standartinis
nuokrypis
Vyrai 1 104 42,8 42 18,9
Moterys 1 93 45,7 45 19,5
IS viso 1 104 445 44 19,3

Pacientai buvo suskirstyti | 5 amziaus grupes, pagal Zmogaus amziaus ir gyvenimo
tarpsnius, kurie iSskiriami pagal biologinius kriterijus — iki 12 mety (ankstyvoji ir antroji
vaikysté), nuo 13 iki 20 mety (paauglysté ir vélyvoji paauglysté), nuo 21 iki 49 mety (Suaugusio
Zmogaus tarpsnis), nuo 50 iki 64 mety (pagyvenusio Zmogaus amzius) ir daugiau nei 65 metai
(senatve). DidZiausig pacienty dalj sudaré¢ 21-49 mety (49,1%) ir 50-64 (24,3%) mety amziaus
grupés. Vyresni nei 65 metai sudaré 16,6%. Maziausig dalj sudaré nuo 13 iki 20 (4,5%) ir iki 12
(5,5%) mety pacientai (7 lentelé).

7 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes.

Iki 12 13-20 21-49 50-64 Daugiau
AmZius
mety mety mety mety nei 65 mety
Abs. sk. 132 109 1181 586 399
Proc. 5,5% 4,5% 49,1% 24,3% 16,6%

IS Lietuvos statistikos departamento internetinio puslapio buvo iSanalizuotas 2018 mety
nuolatiniy Lietuvos gyventojy pasiskirstymas pagal amziaus grupes (8 lentelé). IS Zemiau
pateikty duomeny matyti, kad darbo autoriaus sudarytos amziaus grupés atitinka ir atspindi
Lietuvos gyventojy populiacijos struktirg pagal nagrinéjamas amziaus grupes — didziausig dalj
sudaro 21-49 mety (37,4%), 50-64 mety (21,7%), vyresni nei 65 metai (19,65%) amziaus
zmones, o jaunimo ir vaiky yra mazuma — iki 12 mety (13,2%), 13-20 mety (8,1%).
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8 lentelé. Lictuvos gyventojy pasiskirstymas pagal amziaus grupes.
Saltinis: Statistikos departamento duomenys https://osp.stat.gov.lt/gyventojail

Iki 12 13-20 21-49 50-64 Daugiau
AmzZius
mety mety mety mety nei 65 mety
Abs. sk. 370095 226327 1051027 609655 551797
Proc. 13,2% 8,1% 37,4% 21,7% 19,65

3.2. ISorinio otito sukéléjuy pasiskirstymas pagal sezoniSkuma

Analizuojant iSorinio otito sezoniSkumo dinamikg nustatyta, kad ziema (24,3%), pavasarj
(22,6%), vasarg (23,9%) atlikty tyrimy skaicius yra panasSus. Didziausias atlikty tyrimy skai¢ius
yra uzfiksuotas rudenj (29,2%) (9 lentel¢).

9 lentelé. Tyrimy skaiciaus pasiskirstymas pagal mety laikus.

Mety laikas Ziema Pavasaris Vasara Ruduo IS viso
Abs. sk. 584 o544 575 704 2407
Proc. 24,3% 22,6% 23,9% 29,2% 100%

3.3. ISskirti iSorinio otito sukéléjai

Is viso VUL Santaros kliniky Mikrobiologijos laboratorijoje 2014-2018 metais i§ 2406
pacienty iSorinés ausies iSskyry buvo aptiktos bei identifikuotos 3220 mikroorganizmy kultiiros.
Vyrams i§ viso buvo aptikta 1336 sukéléjy, o moterims 1884. Didziausig aptikty
mikroorganizmy dalj sudaré gramteigiamos bakterijos — 39,5% (n=1273). Gramneigiamy
bakterijy skai¢ius buvo kiek mazesnis ir sieké 35,9% (n=1155). Maziausig dalj sudaré grybai —
24,6% (n=792). Aptikty mikroorganizmy skaiCius, procentiné iSraiSka, rasiné jvairové, yra
pateikti 10 lenteléje. Toliau vertinome ir analizavome tik kliniskai svarbiausiy ir gausiausiai
aptikty mikroorganizmy paplitimg tarp vyry ir motery, skirtingy amziaus grupiy pacienty. Taip
pat buvo i$analizuoti jautrumo antimikrobiniams vaistams profiliai.
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10 lentelé. Aptikty mikroorganizmy sarasas.

Mikroorganizmo

Mikroorganizmo

risies/ grupés Aptiktq. !(.ultﬁrq riiSies/ grupés Aptiktq. !(.ultﬁm
s skaicCius il skaicius
pavadinimas pavadinimas
Grgmte|g!amos 1273 39,5% Citrobacter spp. 65 2,0%
akterijos:
Staphylococcus spp.: 1076 33,4% | Serratia marcescens 24 0,7%
Staphylococcus aureus 992 30,8% Moraxella spp.: 4 0,1%
Plazmos
nekoaguliuojantys 84 2,6% Moraxella catarrhalis 2 0,1%
stafilokokai
Streptococcus spp.: 86 2,7% Moraxella osloensis 2 0,1%
A grupés streptokokai 27 0,8% moraxellaceae : 60 1,9%
. . Acinetobacter
B grupés streptokokai 31 1,0% baumannii 15 0,5%
C grupés streptokokai 13 0,4% Acinetobacter spp. 45 1,4%
Alfa hemolizir)iai 3 0.1% Kitos gramrygig.iamos
streptokokai bakterijos:
Streptococ_cus 12 0,4% Fusobacterium 1 0,03%
pneumoniae necrophorum
Corynebacteriaceae: 34 1,1% Haemophilus influenzae 15 0,5%
. Stenotrophomonas
Corynebacterium spp. 7 0,2% maltophilia 25 0,8%
Corynebacterium 26 0,8% Flavobacterium spp. 1 0,03%
amycolatum
Corynebacterium 1 0,03% Grybai: 792 24,6%
jeikeium
K'tosb%Latre“rtij?:)gs':amos Candida spp.: 600 18,6%
Turicella otitidis 41 1,3% Candida albicans 183 5,7%
Enterococcus faecalis 35 1,1% Candida parapsilosis 338 10,5%
Actinomyces turicensis 1 0,03% Kiti Candida grybai 79 2,5%
Grgg‘lgz'r%'ggos 1155 35,9% Aspergillus spp.: 189 5,9%
Pseudomonas spp.: 585 18,2% Aspergillus flavus 61 1,9%
Pseudo_monas 552 17,1% Aspergillus niger 70 2,2%
aeruginosa
Pseudomonas putida 4 0,1% Aspergillus fumigatus 58 1,8%
Pseudomonas otitidis 4 0,1% Kiti grybai:
Pseudomonas stutzeri 23 0,7% Scopulariopsis spp. 1 0,03%
Pseudomonas monteilii 2 0,1% Mucor spp. 2 0,1%
Enterobacteriaceae: 464 14,4%
Escherichia coli 90 2,8%
Proteus spp. 87 2,7%
Klebsiella spp. 110 3,4%
Enterobacter spp. 88 2,7%
IS viso sukéléju 3220
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3.4. Kliniskai reik§mingy iSorinio otito sukéléjuy pasiskirstymo ir
jautrumo antimikrobinéms medZiagoms analizé

3.4.1. Staphylococcus spp. padermiy analizé

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad tarp visy aptikty mikroorganizmy didziausig dalj
sudaré Staphylococcus genties atstovai — 33,4% (n=1076). Staphylococcus aureus buvo
dazniausiai aptinkamas iSorinio otito sukéléjas — 30,8% (n=992) tarp visy mikroorganizmy. Kiti
identifikuoti Staphylococcus genties atstovai (Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
capitis, Staphylococcus pasteuri, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus auricularis,
Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus caprae) buvo apjungti j vieng bendrg, plazmos
nekoaguliuojanciy stafilokoky grupe ir tarp visy mikroorganizmy sudaré 2,6% (n=84) (10
lentelé).

S. aureus paplitimo pagal lytj analizé rodo, kad sukéléjas buvo statistiskai reikSmingai
dazniau iSskiriamas tarp motery (63,4%) nei tarp vyry (36,6%), p reik§mé lygi 0,001 (9 pav.).
Tarp visy vyrams ir moterims aptikty sukéléjy, S. aureus buvo nustatytas atitinkamai 27,2% ir
33,4% atvejais (10 pav.).

100% -~

66,6%

80% - (n=973) (n=1255)

60% -
| S. aureus
40% - 27,2%
| Kiti

20% - T
0% sukéléjai

H Vyrai 0% -

Aptikta tarp Aptikta tarp

B Moterys

vyry motery
9 pav. S. aureus pasiskirstymas 10 pav. S. aureus ir kity sukeléjy
pagal lytj (p=0,001). pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,001).

I$ pateikty duomeny matyti, kad plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai buvo dazniau

aptinkami tarp motery (57,1%) nei vyry (42,9%) (11 pav.). Tarp visy vyrams ir moterims aptikty
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sukéléjy sudaré atitinkamai 2,7% ir 2,6%. (12 pav.), taCiau skirtumas néra statistiSkai

reik§mingas (p=0,71).

100% -
97,3%
80% (n=130
60% - B Plazmos
nekoag.
40% - st.a.fllokokal
W Kiti
20% - sukeéléjai
B Vyrai 0% - . .
Aptikta tarp  Aptikta tarp
H Moterys vyry motery
11 pav. Plazmos nekoaguliuojanciy 12 pav. Plazmos nekoaguliuojanciy
stafilokoky pasiskirstymas pagal lytj stafilokoky ir kity sukéléjy pasiskirstymas
(p=0,71). tarp vyry ir motery (p=0,71).

Atkreipus démesj | amziaus grupes, S. aureus dazniausiai buvo nustatomas 21-49 ir 50-64
(46,2% ir 25,8%) amziaus grupése, o reciausiai — 13-20 (4,3%) ir 0-12 (5,7%) amziaus grupése.
Taciau, skirtumas tarp S. aureus pasiskirstymo skirtingose amziaus grupése buvo statistiSskai

nereik§mingas (p=0,158) (13 pav.).

50% - (n

40% A
o\; 30% - 17,9%
£ (n=178)
8 20% - 5,7% 4,3%

10% (n:57 (n=43)

0% T T T T 1

0-12 metai 13-20 21-49 50-64  Vyresni nei
metai metai metai 65 metai

13 pav. S. aureus pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,158).
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IS pateikty 14 paveiksle duomeny matyti, kad statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
plazmos nekoaguliuojanciy stafilokoky pasiskirstymo skirtingose amziaus grupése aptikta
nebuvo (p=0,408), taciau sukéléjo paplitimas 21-49 mety grupéje sieké 54,8%. Tarp 50-64
amziaus ir vyresniy nei 65 uzfiksuotas panasus paplitimas (atitinkamai 19% ir 20,2%), 0

maziausias 0-12 amzZiaus grupéje (2,4%).

54,8%
60,00% - (n=46
50,00% -
s¢ 40,00% - 19% 20,2%
£ 30,00% - (n=16)  (n=17)
>N
[\
Q 20,00% +~ 2,4% 3,6%
n=2 =
10,00% - (n=2) (n=3)
0,00% T T T T .
0-12 metai  13-20 21-49 50-64  Vyresni nei
metai metai metai 65 metai

14 pav. Plazmos nekoaguliuojanciy stafilokoky pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,408).

Vertinant S. aureus padermiy jautrumg antibakterinéms medziagoms, nustatyta, kad
sukéléjo padermés buvo atsparios polimiksinui (96,7%). Isskirtos S. aureus padermés buvo
jautrios chinolonams (98,2%) — jautrumas ciprofloksacinui sieké 96,3%, levofloksacinui 98,8%,
norfloksacinui 99,6%. Nustatyta, kad vyrauja jautrios aminoglikozidams padermés (97,6%) —
98,1% padermiy jautrios gentamicinui, 96,4% neomicnui, 98,4% tobramicinui. Nustatyta, kad S.
aureus padermés pasizymi dideliu jautrumu penicilinams (99,35%) — jautrumas
amoksicilinui/klavulaninei ragsc¢iai sieké 99,3%, oksacilinui 99,4%. Tyrimo metu nustatyta, kad
Isskirty S. aureus padermiy jautrumas chloramfenikoliui sieké 98,7%, doksiciklinui 97,2%,
fuzidinui 95,5%, trimetoprimui-sulfametoksazoliui 99,1%, eritromicinui 91,8%, klindamicinui
99,3%. (15 pav.).
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Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutiniskai jautru; A. — atsparu m) mV.) ®EA

99,4% 0% 0,6%
96,4% 1,3% 2,3%
93,4% 1,5% 5,2%
91,8% 0,9% 7,3%
99,3% 0% 0,7%
99,1% 0,1% 0.8%
98,4% 0% 1,6%

Oksacilinas
Neomicinas
Klindamicinas
Eritromicinas
Amoksicilinas
Trimet/sulfamet
Tobramicinas

PoIimiksinas 2,6% 0,8% 96,7%
Norfloksacinas 99,6% 0% 0,4%
Levofloksacinas 98,8% 0,1% 1%
Gentamicinas 98,1% 0,1% 1,8%
Fuzidinas 95,5% 0% 4,5%
Doksiciklinas 97,2% 0.3% 2,5%
Ciprofloksacinas 96,3% 1,1% 2,6%
Chloramfenikolis 98,7% 0,5% 0,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

15 pav. S. aureus jautrumas antibakterinéms medziagoms.

Vertinant plazmos nekoaguliuojanc¢iy stafilokoky padermiy jautrumg chinolonams,
nustatyta, kad 81,4% padermiy buvo jautrios ciprofloksacinui, 86,6% levofloksacinui, 100%
norfloksacinui. Jautrumas oksacilinui sieké 73,4%. ISskirtos plazmos nekoaguliuojanéiy
stafilokoky padermés pasizymi jautrumu aminoglikozidams (85,9%) — 78,5% padermiy buvo
jautrios gentamicinui, 93,2% neomicinui, 85,9% tobramicinui. Istirty plazmos nekoaguliuojanciy
stafilokoky padermiy jautrumas chloramfenikoliui sieké 95,2%, doksiciklinui 79,7%,
eritromicinui 71,7%, fuzidinui 74,3%, klindamicinui 86,8% polimiksinui 87,8%, trimetoprimui-

sulfametoksazoliui 84,9% (16 pav.).
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Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutiniSkai jautru; A. — atsparu =l mV. = A

Tobramicinas 85,9% 0,0% 14,1%
Trimet/sulfamet 84,9% 1,4% 13,7%
Polimiksinas 87,8% 0% 12,2%
Oksacilinas 73,4% 0% 26,6%
Norfloksacinas 100% 0% 0%
Neomicinas 93,2% 0% 6,8%
Levofloksacinas 86,6% 0% 13,4%
Klindamicinas 86,8% 0% 13,2%
Gentamicinas 78,5% 1,3% 20,3%
Fuzidinas 74,3% 0% 25,7%
Eritromicinas 71,1% 1,3% 27,6%
Doksiciklinas 79,7% 1,4% 18,8%

81,4% 1,4% 17,1%
95,2% 0% 4,8%
68,8% 0% 31,3%

Ciprofloksacinas
Chloramfenikolis
Amoksicilinas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

16 pav. Plazmos nekoaguliuojanciy stafilokoky jautrumas antibakterinéms medziagoms.

3.4.2. Candida spp. padermiy analizé

Tyrimo rezultatai rodo, kad antra daZniausiai pasitaikanti iSskirty sukéléjy gentis —
Candida. Tarp visy mikroorganizmy buvo aptikta 18,6% mieliagrybiy (n=600). Gausiausia
iSskirta rasys buvo Candida parapsilosis — 10,5% (n=338). Candida albicans tarp visy isskirty
mikroorganizmy sudaré 5,7% (n=183). Candida tropicalis, Candida glabrata, Candida krusei,
Candida famata, Candida metapsilosis, Candida kefyr buvo apjungti j viena grupe — ne Candida
albicans grybai (angl. non-albicans group). I8 viso Sios grupés atstovy buvo aptikta 2,5% (n=79)
(10 lentele).

Ivertinus mieliagrybiy pasiskirstymg pagal lytj, nustatyta, kad Candida parapsilosis (mot.
— 65,4%; vyr. — 34,6%) (17 pav.) ir Candida albicans (mot. — 67,8%; vyr. — 32,2%) (18 pav.)
buvo statistiSkai reik§mingai labiau paplit¢ tarp motery nei tarp vyry (p=0,011 ir p=0,013).
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m Vyrai W Vyrai

® Moterys B Moterys

17 pav. C. parapsilosis pasiskirstymas pagal 18 pav. C. albicans pasiskirstymas pagal lytj
Iytj (p=0,011). (p=0,013).

Tyrimo rezultatai rodo, kad tarp visy aptikty sukéléjy, C. parapsilosis buvo nustatytas

8,8% vyry ir 11,7% motery (19 pav.). C. albicans — 4,4% vyry ir 6,6% motery (20 pav.).

100% - 100% -
91,2% 88,3%
80y -((n=121 80% -
60% 60% -
40% - mC a0 e
parapsilosis albicans
20% - 8,8% | Kiti sukeéléjai (n=59) B Kiti
20% - sukéléjai
0% - 0% -
Aptikta tarp  Aptikta tarp Aptikta tarp vyry  Aptikta tarp
vyry motery motery
19 pav. C. parapsilosis ir kity sukéléjy 20 pav. C. albicans ir kity sukéléjy

pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,011).  pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,013).

IS pateikty 21 paveiksle duomeny matyti, kad C. parapsilosis paplitimas statistiskai
reikSmingai priklausé nuo amziaus grupés (p=0,001), daZzniausiai sukéléjas buvo nustatomas 21-
49 (43,2%) amziaus grupéje, re¢iau 50-64 (29,6%) amziaus grupéje ir beveik neaptinkamas 0-12
ir 13-20 pacienty amziaus grupése (po 2,4%).
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0-12 metai  13-20 21-49 50-64  Vyresni nei
metai metai metai 65 metai

21 pav. C. parapsilos pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,001).

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad skirtumas tarp C. albicans isskyrimo skirtingose
amziaus grupése buvo statistiskai nereikSmingas (p=0,361), tac¢iau didZiausias grybo paplitimas
buvo nustatytas 21-49 amziaus pacienty grupéje (45,9%). 50-64 ir vyresniy nei 65 metai amziaus
grupése paplitimas sieké po 21,9%. Maziausias paplitimas buvo nustatytas 0-12 (6%) ir 13-20
(4,4%) amziaus grupése (22 pav.).

45,9%
50% - (n=84
40% - 219% 21,9%
R 300 (n=40) (n=40)
S 20% - 6% 4,4%
n=11 =
10% - (n=11) (n=8)

0% T T T T 1
0-12 metai  13-20 21-49 50-64  Vyresni nei
metai metai metai 65 metai

22 pav. C. albicans pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,361).
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Vertinant C. parapsilosis padermiy jautrumg priesgrybinéms medZziagoms, nustatyta, kad

vyrauja jautrios padermés. Jautrumas amfotericinui B sieké 98,3%, flukonazoliui 97,9%,

itrakonazoliui 96,5%, klotrimazoliui 99,4%, nistatinui 73,4% (23 pav.).

Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutiniskai jautru; A. — atsparu - "

e

dotrimazols [ I o5 o

trakonazolis - | 06,5% 0%

Flukonazolis - [N o7.9%  0,9%

Amfotericinas & W‘ °83% 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mA.

2,1%

0,6%

3,5%

1,2%

1,7%

23 pav. C. parapsilosis jautrumas priesgrybinéms medziagoms.

Vertinant C. albicans padermiy jautrumg prieSgrybinéms medziagoms, nustatyta, kad
B 98,7%,

jautrumas flukonazoliui sieké 99,4%, Kklotrimazoliui 99,4%, amfotericinui

itrakonazoliui 94,8%, nistatinui 90,3% (24 pav.).
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Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutiniskai jautru; A. — atsparu - v " A

e .

ttrakonazolis - (NN os8%  26%  26%

Amfotecirinas 8 NN 0s,7%  13% 0%

Kiotrimazolis - [N o04% 0% 0,6%

Flukonazolis H%A% 0%  06%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

24 pav. C. albicans jautrumas prie$grybinéms medziagoms.
3.4.3. Pseudomonas spp. padermiy analizé

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad Pseudomonas buvo treia dazniausiai iSskiriama
mikroorganizmy gentis — 18,2% (n=585). Kliniskai reik§mingiausias genties atstovas
Pseudomonas aeruginosa — 17,1% (n=552) (10 lentelé).

Ivertinus P. aeruginosa pasiskirstymg pagal lytj, nustatyta, kad paplitimas statistiskai
reikSmingai priklausé nuo lyties (p=0,001). Sukél¢jas dazniau buvo aptinkamas tarp vyry nei
motery (vyr. —53,3%; mot. — 46,7%) (25 pav.). Tarp visy sukéléjy, vyrams ir moterims aptikta
atitinkamai 22% ir 13,7% (26 pav.).
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25 pav. P. aeruginosa pasiskirstymas
pagal lytj (p=0,001).

26 pav. P. aeruginosa ir kity sukéléjy
pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,001).

Tyrimo rezultatai rodo, kad P. aeruginosa dazniausiai buvo aptinkamas 21-49 pacienty

amziaus grupéje (59,8%), daug reciau 50-64 amziaus grupéje (20,8%), reciausiai 0-12 amziaus

grupéje (6%). Skirtumas tarp sukéléjo pasiskirstymo skirtingose amziaus grupése buvo

statistiSkai reik§mingas (p=0,001) (27 pav.).

59,8%
60% - (n=330)
50% -

X 40% - 20,8%

£ 30% - (n=115)

B 6% 63% 7,1%
o =33 (n=39) ' (n=39)
0% T T T T

0-12 metai  13-20 21-49 50-64  Vyresninei
metai metai metai 65 metai

27 pav. P. aeruginosa pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,001).

Vertinant isskirty P. aeruginosa padermiy jautrumg antibakterinéms medZiagoms,

nustatyta, kad vyrauja atsparios chloramfenikoliui (88%), taciau jautrios polimiksinui (99,2%)

padermés. Didzioji P. aeruginosa padermiy dalis buvo jautri antipseudomoniniams p-

laktaminiams antibiotikams (96,9%) — jautrumas cefepimui sieké 99%, ceftazidimui 97,3%,
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imipenemui ir meropenemui po 95,9%, piperacilinui-tazobaktamui 97,4%. Tyrimo metu buvo
nustatytas didelis i$skirty padermiy jautrumas aminoglikozidams (95,9%) - jautrumas
gentamicinui sieké 94,3%, tobramicinui 97,6%, amikacinui 95,7%. Kiek maZesnis jautrumas
buvo nustatytas chinolonams (93,5%) — jautrumas ciprofloksacinui sieké 93,9%, levofloksacinui

93,7%. (28 pav.).

Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutiniskai jautru; A. — atsparu = mv.J A
Piperacilin/tazob 97,4% 0% 2,6%
Meropenemas 95,9% 2% 2%
Imipenemas 95,9% 1,1% 3%
Ceftazidimas 97,3% 0% 2,7%
Cefepimas 99% 0% 1%
Amikacinas 95,7% 1% 3,3%
Tobramicinas 97,6% 0,4% 2%
Polimiksinas 99,2% 0% 0,8%
Levofloksacinas 93,7% 0,6% 5,7%
Gentamicinas 94,3% 0,7% 5%
Ciprofloksacinas 93,9% 0,2% 5,9%
Chloramfenikolis . ; ; ; ! 7,7% 4,3% 88%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

28 pav. P. aeruginosa jautrumas antibakterinéms medziagoms.

3.4.4. Enterobacterales padermiy analizé

Tyrimo rezultatai parodé, kad antra pagal gausumg gramneigiamy bakterijy grupé —
Enterobacterales seimos atstovai (14,4%; n=464). Escherichia coli rasies paplitimas tarp visy
mikroorganizmy sudaré 2,8% (n=90). Proteus spp. paplitimas sieké 2,7% (n=87), o Klebsiella
spp. — 3,4% (n=110). Enterobacter spp. sudaré¢ 2,7% (n=88). Citrobacter spp. 2% (N=65) ir
Serratia marcescens (0,7%; n=24) buvo aptinkami re¢iau (10 lentelé).

Ivertinus E. coli pasiskirstymg pagal lytj, nustatyta, kad sukéléjas buvo aptinkamas
nezymiai dazniau tarp motery (52,2%) nei tarp vyry (47,8%), tadiau skirtumas statistiskai
nereik§mingas (p=0,176) (29 pav.). Tarp visy vyrams aptikty sukéléjy E. coli sudaré 3,2%,
moterims — 2,5% (30 pav.).
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29 pav E. coli pasiskirstymas pagal

Iyti (p=0,176).

100% -

96,8% 97,5%
809 (n=1293 (n=1837)
60% -
40% - M E. coli
3,2%
20% - B Kiti sukéléjai
0% -

Aptikta tarp Aptikta tarp
vyry motery

30 pav. E. coli ir kity sukéléjy pasiskirstymas
tarp vyry ir motery (p=0,176).

Tyrimo rezultatai parodé, kad Proteus spp. buvo dazniau aptinkamas tarp motery nei

vyry (mot. — 56,3%; vyr. — 43,7%), taCiau skirtumas statistiSkai nereik§mingas (p=0,591) (31

pav.). Proteus spp. tarp visy sukéléjy vyrams buvo aptiktas 2,8% atvejais, moterims — 2,6% (32

pav.).

100% -

97,2% 97,4%
g0% (N=1298)
60% -
40% 1 W Proteus spp.
2,8%
20% - (n=3§) B Kiti sukéléjai
0%

Aptikta tarp vyry Aptikta tarp
motery

31 pav. Proteus spp. pasiskirstymas

pagal lyti (p=0,591).

32 pav. Proteus spp. ir kity sukelejy
pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,591).

Tyrimo metu nustatyta, kad Klebsiella spp. buvo dazniau aptinkama tarp motery, taciau

skirtumas statistiskai nereik§mingas (mot. — 52,7%; vyr. — 47,3%; p=0,164) (33 pav.). Klebsiella

spp. tarp visy sukéléjy vyrams buvo aptikta 3,9%, moterims — 3,1% atvejais (34 pav.).
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20% ® Kiti sukéléjai
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m Moterys vyry motery

33 pav. Klebsiella spp. pasiskirstymas 34 pav. Klebsiella spp. ir kity sukéléjy
pagal lytj (p=0,164). pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,164).

I$ pateikty duomeny matyti, kad Enterobacter spp. buvo daZzniau aptinkamas tarp motery,
taciau paplitimas nuo lyties nepriklauso (mot. — 54,5%; vyr. — 45,5%; p=0,376) (35 pav.). Tarp
visy aptikty sukéléjy, vyrams buvo nustatytas 3% atvejy, moterims 2,6% (36 pav.).

100%  97% 97,4%
n=129
80% -
60% -
40% - W Enterobacter
NI
20% - B Kiti sukéléjai
. 0% -
B Vyrai . .
Aptikta tarp  Aptikta tarp
B Moterys vyry motery

35 pav. Enterobacter spp. pasiskirstymas 36 pav. Enterobacter spp. ir kity sukéléjy
pagal lytj (p=0,376). pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,376).

Tyrimo rezultatai rodo, kad E. coli dazniausiai sukelia ausies uzdegimg 21-49 amziaus
zmonéms (43,3%), sukel¢jas taip pat daznai aptinkamas 50-64 amziaus grupéje (28,9%),
reCiausiai aptinkamas vaiky (0-12) tarpe (4,4%). Skirtumas tarp sukéléjo pasiskirstymo
skirtingose amziaus grupése buvo statistiSkai nereik§mingas (p=0,216) (37 pav.). Tyrimo metu
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buvo nustatyta, kad Proteus spp. praktiskai neaptinkamas vaikams (0-12; 1,1%) ir paaugliams

(13-20; 0%). Sukéléjas dazniausiai buvo aptinkamas 21-49 mety grupéje (41,4%), paplitimas 50-

64 ir vyresniy nei 65 metai amziaus grupése yra panasus (29,9%; 27,6%). Skirtumas tarp

sukéléjo pasiskirstymo skirtingose amziaus grupése buvo statistiskai reikSmingas (p=0,003) (38

pav.).
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35%
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@ 25%
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N 20%
0 15%

10%
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0%

%

43,3%
(n=39) 28,9%
(n=76)
14,4%
8,9% (n=13)

4,4% (n 8)

(n=4)

0-12 metai 13-20 21-49
metai metai

50-64  Vyresni nei
metai 65 metai

37 pav. E. coli pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,216).

41,4%
T (n=36) 29,9%
v (n=26)  27,6%
(n=24)
T 1,1%
4 (n=1) 0%
. A
0-12 metai  13-20 21-49 50-64  Vyresni nei
metai metai metai 65 metai

38 pav. Proteus spp. pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,003).

I§ pateikty duomeny matyti, kad didziausias Klebsiella spp. paplitimas buvo uzfiksuotas

21-49 amziaus grupéje (53,6%). 50-64 mety pacienty grup¢je paplitimas sieké 26,4%, 0 vyresniy
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nei 65 metai buvo dvigubai mazesnis (13,6%). Tuo tarpu 0-12 (2,7%) ir 13-20 (3,6%) amziaus

grupése sukeléjas beveik nebuvo aptinkamas, taciau statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp

sukéléjo pasiskirstymo skirtingose amziaus grupése aptikta nebuvo (p=0,544) (39 pav.).

Enterobacter spp. paplitimas 21-49 pacienty amziaus tarpe sieké 56,8%, maziausias paplitimas

buvo stebimas 0-12 amziaus grupéje ir sieké 4,6%. Skirtumas tarp sukéléjo pasiskirstymo

skirtingose amziaus grupése buvo statistiskai nereikSmingas (p=0,361) (40 pav.).
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39 pav Klebsiella spp. pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,544).
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40 pav Enterobacter spp. pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,361).
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Istirtos E.coli padermés buvo jautrios daugeliui p-laktminiamiy antibiotiky —
penicilinams ir cefalosporinams (jautrumas amoksicilinui/klavulaninei riig§¢iai sieké 85,7%,
cefepimui 97,4%, ceftazidimui ir ceftriaksonui po 97,5%, cefuroksimui 91,7%, piperacilinui-
tazobaktamui 98,8%). Tyrimo metu buvo nustatyta, kad isskirtos E. coli padermés jautrios
aminoglikozidams (92,2%) - jautrumas amikacinui sieké 83,5%, gentamicinui 94,4%,
tobramicinui 98,7%. Kiek mazesnis buvo nustatytas E. coli padermiy jautrumas chinolonams

(91,9%) — jautrumas ciprofloksacinui siekia 90,7%, levofloksacinui 93,2% (41 pav.).

Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutiniskai jautru; A. — atsparu "l mV. ) A
Trimet/sulfamet 87,2% 0% 12,8%
Piperacilin/tazob 98,8% 0% 1,3%

Neomicinas 96,4% 1,2% 2,4%
Levofloksacinas 93,2% 0% 6,8%
Gentamicinas 94,4% 1,1% 4,4%
Ciprofloksacinas 90,7% 0% 9,3%
Chloramfenikolis 90,4% 0% 9,6%
Cefuroksimas 91,7% 0% 8,3%
Ceftriaksonas 97,5% 0% 2,5%
Ceftazidimas 97,5% 0% 2,5%
Cefepimas 97,4% 0% 2,6%
Amoksicilinas 85,7% 0% 14,3%
Amikacinas 83,5% 0% 16,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

41 pav. E.Coli jautrumas antibakterinéms medziagoms.

Vertinant Proteus sp. padermiy jautruma antibakterinéms vaistams, nustatyta, kad 71,4%
i8skirty padermiy buvo atsparios polimiksinui. Tuo tarpu dauguma padermiy buvo jautrios g-
laktaminiams antibakteriniams vaistams (79,7%) — jautrumas amoksicilinui/klavulaninei rtigsciai
sieké 89,9%, cefuroksimui 87,8%, ta¢iau jautriu ampicilinui padermiy buvo nustatyta tik 61,4%.
Istirtos padermés pasizyméjo jautrumu aminoglikozidams (85,8%) — jautrumas amikacinui sieké
78%, neomicinui 81,6%, o gentamicinui 90,8%, tobramicinui 92,9%. Tyrimo metu buvo
nustatyta, kad didzioji dalis Proteus spp. padermiy pasizymi dideliu jautrumu chinolonams
(94,1%) — jautrumas ciprofloksacinui sieké 90,6%, levofloksacinui 97,6% (42 pav.).
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Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutiniskai jautru; A. — atsparu ). mv.J. mA.

Tobramicinas 92,9% 6% 1,2%
Polimiksinas 28,6% 0% 71,4%
Neomicinas 81,6% 3,4% 14,9%
Levofloksacinas 97,6% 1,2% 1,2%

Gentamicinas 90,8% 1,1% 8%
Ciprofloksacinas 90,6% 1,2% 8,2%
Chloramfenikolis 74,7% 2,7% 22,7%
Cefuroksimas 87,8% 0% 12,2%
Ampicilinas 61,4% 0% 38,6%
Amoksicilinas 89,9% 0% 10,1%
Amikacinas | 78,9% 1,3% 19,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

42 pav. Proteus spp. jautrumas antibakterinéms medziagoms.

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad i$skirtos Klebsiella spp. padermés atsparios ampicilinui
(95,2%), taciau jautrios kitiems p-laktaminiams antibakteriniams vaistams (jautrumas
amoksicilinui sieké 72,5%, o cefuroksimui 92,2%). Buvo nustatytas didelis istirty padermiy
jautrumas aminoglikozidams (94%) — jautrumas gentamicinui sieké 93,5%, neomicinui 94,3%,
tobramicinui 94,2%. Klebsiella spp. padermiy jautrumas chilononams buvo kiek mazesnis
(95,3%) — jautrumas ciprofloksacinui sieké 94,5%, levofloksacinui 96,1% (43 pav.).

Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutiniskai jautru; A. — atsparu ™. mV.J. HA
Tobramicinas 94,2% 0% 5,8%
Polimiksinas 98,1% 0% 1,9%
Neomicinas 94,3% 2,9% 2,9%
Levofloksacinas 96,1% 1% 2,9%
Gentamicinas 93,5% 0,9% 5,6%
Ciprofloksacinas 94,5% 0% 5,5%
Chloramfenikolis 90,7% 1,9% 7,4%
Cefuroksimas 92,2% 0% 7,8%
Ampicilinas 4,8% 0% 95,2%
Amoksicilinas 72,5% 0% 27,5%
0% 100%

43 pav. Klebsiella spp. jautrumas antibakterinéms medziagoms.
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Vertinant Enterobacter spp. padermiy jautrumg antibakterinéms medziagoms, nustatyta,
kad vyrauja atsparios penicilinams padermés (92,5%) (atsparumas amoksicilinui/klavulaninei
rugscéiai sieké 93%, ampicilinui 92%). Tarp isskirty Enterobacter spp. padermiy 69,7% buvo
atsparios amiksacinui. Tuo tarpu jautrumas cefuroksimui sieké 90%, gentamicinui 98,9%,

neomicinui 95,4%, tobramicinui 98,8%, jautrumas polimiksinui sické 98,8% (44 pav.).

Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutiniskai jautru; A. — atsparu m) mV.). A.
Tobramicinas 98,8% 0% 1,2%
Polimiksinas 98,8% 0% 1,2%
Neomicinas 95,4% 34% 1,1%
Gentamicinas 98,9% 0% 1,1%
Chloramfenikolis 91,8% 1,2%  7,1%
Cefuroksimas 90% 0% 10%
Ampicilinas 8% 0% 92%
Amoksicilinas | | | 7% 0% 93%
Amikacinas ! ! ! 28,8% 1,5% 69,7%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

44 pav. Enterobacter spp. jautrumas antibakterinéms medziagoms.

3.4.5. Aspergillus spp. padermiy analizé

Tyrimo metu nustatyta, kad antra pagal isskirty sukéléjy skaiciy gryby gentis —
Aspergillus. Tarp visy aptikty mikroorganizmy Sios genties atstovy yra 5,9% (n=189). Didzigja
genties mikroorganizmy dalj sudaré Aspergillus niger — 2,2% (n=70) tarp visy aptikty
mikroorganizmy. Aspergillus flavus paplitimas sieké 1,9% (n=61), o Aspergillus fumigatus Kkiek
maziau — 1,8% (n=58) (10 lentel¢).

A. flavus (vyr. — 52,5%; mot. — 47,5%) ir A. fumigatus (vyr. — 51,7%; mot. — 48,3%) buvo
nezymiai dazniau aptinkami tarp vyry nei motery (45, 46 pav.), tadiau, skirtumas statistiskai

nereik§mingas (atitinkamai p=0,063 ir p=0,9).
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M Vyrai B Vyrai

m Moterys m Moterys

45 pav. A. flavus pasiskirstymas pagal 46 pav. A. fumigatus pasiskirstymas
lytj (p=0,063). pagal lytj (p=0,9).

I§ pateikty duomeny matyti, kad A. niger dazniau iSskiriamas tarp motery nei vyry (mot.
—55,7%; vyr. — 44,3%), bet skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p=0,558) (47 pav.).

W Vyrai

m Moterys

47 pav. A. niger pasiskirstymas pagal lytj (p=0,558).

Tyrimo rezultatai rodo, kad A. flavus tarp visy sukéléjy vyrams buvo aptiktas 2,4%
atvejais, moterims — 1,5% (48 pav.). A. fumigatus tarp visy sukéléjy vyrams buvo aptiktas 2,2%
atvejais, moterims — 1,5% (49 pav.)
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48 pav. A. flavus ir kity sukéléjy 49 pav. A. fumigatus ir kity sukéléjy

pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,063).  pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,9).

Tyrimo metu nustatyta, kad A. niger tarp visy sukéléjy vyrams buvo aptiktas 2,3%

atvejais, moterims — 2,1% (50 pav.).

100% -~

80% -

60%

40%

W A. niger

20% | Kiti sukéléjai
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Aptikta tarp vyry Aptikta tarp motery

50 pav. A. niger ir kity sukéléjy pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,558).

Tyrimo rezultatai rodo, kad A. flavus paplitimas tarp 21-49 ir 50-64 amziaus zmoniy

buvo lygus ir sieké po 37,7%. Dvigubai mazesnis paplitimas tarp vyresniy nei 65 metai (18%), o
maziausias (3%) 0-12 ir 13-20 mety pacienty grupése. Skirtumas tarp sukéléjo pasiskirstymo
skirtingose amziaus grupése buvo statistiSkai nereikSmingas (p=0,131) (51 pav.). A. fumigatus
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paplitimas — 53,4% suaugusiyjy (21-49), 22,4% pagyvenusiy (50-64), 17,2% vyresniy nei 65
metai bei 1,7% vaiky (1-12) grupése. Skirtumas tarp sukéléjo pasiskirstymo skirtingose amziaus

grupése buvo statistiskai nereikSmingas (p=0,749) (52 pav.).
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51 pav. A. flavus pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,131).
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52 pav. A. fumigatus pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,749).

Tyrimo metu nustatyta, kad didziausias A. niger paplitimas buvo 21-49 amziaus grupéje
(57,1%). Paplitimas 50-64 ir vyresniy nei 65 metai amziaus grupése nustatytas, atitinkamai —
20% ir 17,1%. Vaiky ir paaugliy grupése paplitimas buvo maziausias (2,9%). Skirtumas tarp
sukéléjo pasiskirstymo skirtingose amziaus grupése buvo statistiSkai nereikSmingas (p=0,577)
(53 pav.).
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53 pav. A. niger pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,577).
3.4.6. Streptococcus spp. padermiy analizé

Tyrimo rezultatai rodo, kad antra pagal gausumg gramteigiamy bakterijy gentis —
Streptococcus. IS viso grupés atstovai tarp visy mikroorganizmy sudaré — 2,7% (n=86).
Streptococcus pneumoniae bakterijy buvo aptikta 0,4% (n=12), a-hemoliziniy streptokoky —
0,1%, (n=3). Tadiau, tiriant iSorinj otitg, kliniskai reik§mingi yra f-hemoliziniai streptokokai. Tai
yra — A grupés streptokokai — 0,8% (n=27), B grupés streptokokai — 1% (n=31), C grupés
streptokokai — 0,4% (n=13) (10 lentelé).

I pateikty duomeny matyti, kad A (mot. — 59,3%; vyr. — 40,7%) ir B (mot. — 54,8%. vyr.
— 45,2%) grupiy streptokokai labiau paplitg tarp motery nei vyry, taciau skirtumas statistiskai
nereik§mingas (atitinkamai p=0,987 ir p=0,627) (54, 55 pav.).

B Vyrai = Vyrai

B Moterys ® Moterys
54 pav. A grupés streptokoky 55 pav. B grupés streptokoky
pasiskirstymas pagal lytj (p=0,987). pasiskirstymas pagal lytj (p=0,627).
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Tyrimo metu nustatyta, kad A grupés streptokokai aptikti tarp 0,8% vyry, 0,9% motery, o
B grupés — 1% vyry, 0,9% motery (56, 57 pav.).

100% 99, 2% g 59,1% BN 100% gg50
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0 .
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" lin=11) 20% iti sukeléjai
0%
’ 0% -

Aptikta tarp  Aptikta tarp
vyry motery

Aptikta tarp Aptikta tarp
vyry motery

56 pav. A grupés streptokoky ir kity sukelejy 57 pav. B grupés streptokoky ir kity sukéléjy
pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,987)  pasiskirstymas tarp vyry ir motery (p=0,627)

Tyrimo rezultatai rodo, kad A grupés streptokokai labiausiai paplite 0-12 amziaus
pacienty grupéje (48,1%), kiek mazesnis paplitimas buvo stebimas 21-49 amziaus grupéje
(40,7%), tuo tarpu 13-20 amziaus grupéje, sukéléjas nebuvo aptiktas nei vieno karto. Skirtumas
tarp A grupés streptokoky pasiskirstymo skirtingose amziaus grupése buvo statistiSkai

reik§mingas (p=0,001) (58 pav.).
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58 pav. A grupés streptokoky pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,001).
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B grupés streptokokai labiausiai paplite tarp 21-49 (41,9%) ir 50-64 (35,5%) amziaus
grupiy pacienty, 0 0-12 (0%) ir 13-20 (3,2%) beveik neiSskiriami. StatistiSkai reik§mingo
skirtumo tarp B grupés streptokoky pasiskirstymo skirtingose amziaus grupése nebuvo aptikta
(p=0,418) (59 pav.).
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59 pav. B grupés streptokoky pasiskirstymas pagal amziaus grupes (p=0,418)

Vertinant A grupés streptokoky jautrumg antibakterinéms medziagoms, nustatyta, kad
visos i$skirtos padermés jautrios penicilinui (100%) ir doksiciklinui (100%). Isskirty A grupés
streptokoky padermiy jautrumas chloramfenikoliui sieké 92,6%, eritromicinui 88,9%,
klindamicinui  96,3%, levofloksacinui 96,2%, neomicinui 92,3%. Jautriy trimetoprimui-

sulfametoksazoliui padermiy buvo nustatyta 69,2% (60 pav.).
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Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutini$kai jautru; A. — atsparu m) mEV.). HA.
Trimet/sulfamet 69,2% 0% 30,8%
Penicilinas 100% 0% 0%
Neomicinas 92,3% 0% 7,7%
Levofloksacinas 96,2% 0% 3,8%
Klindamicinas 96,3% 7,4% 3,7%
Eritromicinas 88,9% 7,4% 3,7%
Doksiciklinas 100% 0% 0%
Chloramfenikolis 92,6% 0% 7,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

60 pav. A grupés streptokoky jautrumas antibakterinéms medZiagoms.

Tyrimo metu nustatyta, kad visos iSskirtos B grupés streptokoky padermés jautrios
ampicilinui (100%). Jautrumas kitoms antibakterinéms medziagoms buvo kiek mazesnis ir sieké
93,5% klindamicinui, 89,7% eritromicinui, 96,3% chloramfenikoliui, 88,5% ciprofloksacinui,
88% polimiksinui. Istirty B grupés streptokoky padermiy jautrumas aminoglikozidams sieké

78,4% — jautrumas neomicinui sieké 76,9%, gentamicinui 83,3%, doksiciklinui (75%) (61 pav.).

Legenda: J. — jautru; V. J. — vidutinidkai jautru; A. — atsparu ) mV.). EA
Polimiksinas 88% 0% 12%
Gentamicinas 83,3% 0% 16,7%
Ciprofloksacinas 88,5% 3,8% 7,7%
Neomicinas 76,9% 0% 23,1%
Chloramfenikolis 96,3% 0% 3,7%
Eritromicinas 89,7% 0% 10,3%
Doksiciklinas 75% 0% 25%
Trimet/sulfamet 93,1% 0% 6,9%
Klindamicinas 93,5% 0% 6,5%
Ampicilinas 100% 0% 0%

0% 50% 100%

61 pav. B grupés streptokoky jautrumas antibakterinéms medziagoms.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pastaruoju metu iSorinés ausies uzdegimai sulaukia vis daug démesio, nes manoma, kad
pasaulyje vienu metu iSoriniu otitu serga apie 10% populiacijos. Apie 5-20% besikreipiantiems |
otorinologijos klinikg, nustatomas iSorinis otitas. Susirgimas yra labiau paplites Siltame ir
drégname klimate, todél skirtingose geografinése zonose ligos sukéléjy paplitimas bei rasiy
jvairové skiriasi. Nepriklausomai nuo geografinés padéties rizikg susirgti turi abiejy lyciy
atstovai, jvairiy rasiy ar amziaus, socialinés padéties zmonés [1, 110]. Tuo tarpu Lietuvoje iki
Siol nebuvo atlikta tyrimy siekiant nustatyti ligos sukél€jy paplitimg tarp skirtingy ly¢iy, amziaus
grupiy. Néra zinoma kokie iSorinj otita sukeliantys mikroorganizmai dominuoja. Skirtingos
mikroorganizmy grupés reikalauja specifiniy gydymo taktiky, kurios turi priklausyti nuo
sukélgjo rusies bei jautrumo tyrimo antibakteriniams vaistams rezultaty. Taigi, kliniSkai
reik§mingy iSorinj ausies uzdegima sukelianc¢iy mikroorganizmy paplitimo Lietuvos teritorijoje
nustatymas yra labai svarbus.

Misy tyrime analizuoty iSorinj otitg sukelian¢iy mikroorganizmy paplitimas atitiko
Richard M. Rosenfeld ir kity bendraautoriy tyrime suformuluota i$vada, kad visame pasaulyje
dominuoja Pseudomonas aeruginosa (paplitimas svyruoja nuo 20% iki 60%) ir Staphylococcus
aureus (paplitimas svyruoja nuo 10% iki 70%) [13]. Retrospektyvinis tyrimas Rumunijoje
parodé, jog dazniausi iSorinio otito sukéléjai yra Staphylococcus aureus (57%), Pseudomonas
aeruginosa (22%), E.coli (7%), Proteus spp. (6%). n=59 [18]. Atlikus retrospektyvine analiz¢
Turkijoje nustatyta, kad dazniausiai aptinkamas sukéléjas yra Staphylococcus aureus (24,34%).
Net 30% visy aptikty sukéléjy sudaré grybai, i§ kuriy dazniausiai — Candida spp. (12,36%),
Aspergillus flavus (4,87%). Pseudomonas aeruginosa sudaré 11.99% (n=267) [19]. A. Villedieu
ir kity bendraautoriy yra atliktas iSsamus iSorinio otito tyrimas Jungtingje Karalystéje. Buvo
iSanalizuoti 7770 serganciy ausies uzdegimu duomenys. Nustatyta, kad labiausiai paplites
sukéléjas yra Pseudomonas aeruginosa (36%). Antras pagal paplitimo daznj yra S. aureus
(24%). Taip pat daznai aptinkami grybai — Aspergillus spp. ir Candida spp. (18%), tuo tarpu
Enterobacterales sudaré 17% [111]. Tunise buvo atliktas Candida spp. sukelto iSorinio otito
tyrimas. Nustatyta, kad labiausiai paplit¢ genties atstovai yra C. parapsilosis (61,5%) ir C.
albicans (30,8%) [22]. Miisy tyrimo metu buvo nustatyta, jog Lietuvos teritorijoje dazniausi

iSorinio otito sukéléjai kaip ir visame pasaulyje yra — S. aureus (33,4%), Pseudomonas
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aeruginosa (18,2%). Enterobacterales sudaré 14,4%. Grybai aptikti 24,6% atvejy, Candida
parapsilosis paplitimas sudaro 10,5%, Candida albicans 5,7%. Aspergillus genties dazniausiai
aptinkamas atstovas yra A. niger (2,2%). Vienose Salyse dazniausiai aptinkamas
mikroorganizmas yra S. aureus, kitose P. aeruginosa. Miisy tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvos
teritorijoje iSorin] otita dazniausiai sukelia S. aureus. Tokj tyrimo rezultatg gali lemti tai, jog
Lietuvoje nemaza populiacijos dalis yra S. aureus nesiotojai. Lictuvoje atlikto tyrimo rezultaty
duomenimis, 50,8% (n=273) suaugusiy vilnie¢iy yra S. aureus nesiotojai [112].

Daugelyje literattiros $altiniy nurodoma, kad didziausias i$orinio otito sergamumas yra
fiksuojamas karStuoju metu laiku. Jau minéto A. Villedieu tyrimo metu nustatyta, kad P.
aeruginosa sukeltas iSorinio otito susirgimy pikas yra rugpjicio-lapkri¢io ménesiais [111]. Misy
tyrime nebuvo analizuojamas konkreciy rusiy aptikimas skirtingais mety laikais, tac¢iau buvo
apskaiciuotas visy iSorinio otito atvejy pasiskirstymas pagal sezoniSkumg. Rezultatai atitinka ka
tik minéto tyrimo radinius. Didziausias susirgimy daznis yra uzfiksuotas rudenj (29,2%). Kitais
mety laikais susirgimy skaiius yra mazesnis ir svyruoja nuo 22,6% iki 24,3%. Toks didelis
susirgimy skai¢ius rudenj galimas dél to, jog did¢ja lietingy dieny skaicius, didéja aplinkos
drégmé. Palanki aplinkos temperatiira taip pat skatina spartesnj mikroorganizmy augimg ir
didesnj patogeniSkumg.

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad iSorinio otito sukel¢jai buvo dazniau aptinkami tarp
motery (59,1%). PanaSus pasiskirstymas stebimas ir Jungtinéje karalystéje [15]. Tokius
rezultatus galima paaiskinti tuo, jog moterys dazniau atlieka higienines procediiras. Maudymasis
duse, netaisyklingas ausy valymas, plauky lako naudojimas — tai yra vieni i$ ligos i$sivystymo
rizikos veiksniy. Prasanna Kumar savo apzvalginiame straipsnyje nurodo, kad besivystanciose
Salyse iSorinio otito paplitimas yra didesnis tarp vyry. Jdomu tai, jog pats dazniausias
besivystancéiose Salyse iSorinio otito sukéléjas yra Pseudomonas aeruginosa, o miisy tyrime $is
mikroorganizmas taip pat buvo dazniau aptinkamas tarp vyry (53,3%) [16]. Tuo tarpu Candida
parapsilosis (65,4%) buvo dazniau aptinkami tarp motery, kas atitiko M. Gargouri ir kity
bendraautoriy tyrimo rezultatus, jog Candida Albicans ir Candida parapsilosis dazniau
aptinkami tarp motery (53,8%) [22].

Misy tyrimo pacienty amziaus vidurkis siekia 44,5 mety. DidZiausias iSorinio otito

sukéléjy paplitimas ir yra suaugusiyjy (21-49 mety) grupéje (49,1%). Daug mazesnis paplitimas
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uzfiksuotas 50-64 (24,3%) ir vyresniy nei 65 metai grupése (16,6%). Maziausias paplitimas
stebimas tarp 13-20 amziaus pacienty (4,5%) ir jaunesniy nei 12 mety (5,5%). Apzvalginio
straipsnio apie piktybinio iSorinio otito paplitimg besivystanciose Salyse autoriai pastebi, kad
susirgimas labiausiai paplites tarp vyresniy nei 60 metai, ypatingai su nusilpusiu imunitetu. Antra
dazniausiai ligos paveikiama grup¢ — kiidikiai [16]. Atliekant tyrimus Etiopijoje nustatyta, jog
didziausias sukéléjy paplitimas yra tarp vaiky iki 5 mety [17]. Miisy tyrimo metu iSorinis otitas,
tyrimg atlikti siuntusiy gydytojy, nebuvo iSskirtas j skirtingas formas. Taip pat nebuvo zinoma ar
pacientai serga gretutinémis ligomis, ypatingai diabetu ar ZIV. Todél galima daryti tik prielaidas,
kodél miisy tyrimo ir kitose Salyse atlikty tyrimy rezultatai skiriasi. Kaip yra zinoma, karstas
klimatas yra vienas pagrindiniy iSorinio otito iSsivystymo rizikos veiksniy, Yypatingai
besivystanciose Salyse. Nuo dideliy temperatiiry ir drégmés kencia visi gyventojai, taciau vaiky
klausomoji landa yra siauresné nei suaugusiyjy, o imunitetas dar nepakankamai i8sivystes. Todél
vaikai serga dazniau. Lietuva yra i$sidésciusi vidutinio klimato zonoje, taigi pagrindiniai iSorinio
otito i8sivystymo rizikos veiksniai yra plaukimas atviruose telkiniuose, baseinuose, ausiniy
nesiojimas, ausy trauma. Galima daryti prielaida, jog jauni Zmonés ir suaugusieji dazniau nei
vaikai lanko baseinus, neSioja ausines, valo ausis (daznai netaisyklingai) ir todél didesnis
paplitimas uzfiksuotas butent 21-49 mety grupéje. Minéto A. Villedieu tyrimo metu nustatyta,
kad P. aeruginosa didziausias paplitimas uZfiksuotas 45-65 mety pacienty grupéje ir siekia 25%.
Toliau rikiuojasi vyresniy nei 65 metai grupé (19%) [111]. Misy tyrimo metu P. aeruginosa
bakterija dazniausiai aptinkama 21-49 (59,8%) ir 50-64 (20,8%) amziaus grupése. Galima daryti
prielaida, kad amzius gali biiti vienu i§ rizikos veiksniy — vaikai turi nepilnai susiformavusj
imuniteta, o vyresnio amziaus zZmonés daZnai serga jvairiomis gretutinémis ligomis, kurios
sekina, slopina imuniteta. Taciau, S§io rizikos faktoriaus reikSmingumas priklauso nuo
geografinio regiono, bendro medicinos lygio Salyje. Taip pat svarbu paminéti tai, jog Europos
Salyse iSorinio otito paplitimo tarp skirtingy amZiaus grupiy tyrimai praktiSkai neatliekami, yra
sukaupta maZai duomeny, kas apsunkina rezultaty palyginima.

Etiopijoje buvo atliktas tyrimas kuriame buvo analizuojamas bakterijy jautrumas
antibakteriniams vaistams. E. coli 71,4% atvejy buvo atsparios penicilinams — ampicilinui ir
amoksicilinui/klavulaninei ragsciai, o Klebsiella spp. 83,3% atvejy buvo atsparios ampicilinui.

Misy tyrimo metu atspariy ampicilinui E. coli bakterijy skaiCius siekia 31%, o atspariy
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amoksicilinui/klavulaninei rugsciai tik 14,3%. Klebsiella spp. atsparumas ampicilinui siekia
95,2% [17]. E. Heward et al. atliko studijas Jungtinéje karalystéje. Mokslininky komanda
nustaté, jog P. aeruginosa 78,4% atvejy jautrios gentamicinui ir 97,7% ciprofloksacinui. S.
aureus 100% jautrios gentamicinui. A grupés streptokokai 100% jautris penicilinui. Misy
tyrimo metu nustatyta, jog P. aeruginosa 94,3% jautrios gentamicinui, 93,9% ciprofloksacinui.
S. aureus jautrios gentamicinui 98,1%. A grupés streptokokai taip pat 100% jautriis penicilinui.
Galima daryti prielaida, kad besivystanciose Salyse mikroorganizmai yra atsparesni vaistams, nei
i§sivysciusiose Salyse. Tokius rezultatus galima paaiskinti bendru medicinos lygiu Salyse — kai
yra vadovaujamasi racionalios antibakteriniy vaisty vartojimo principais, vaistai yra efektyvesni
ir atspariy sukéléjy paplitimas visuomeneéje yra mazesnis [114].

Gydomuyjy lasy, naudojamy gydant iSorinj otita, sudétyje daznai yra neomicinas [107].
Analizuojant misy tyrimo rezultatus ir jvertinant kliniSkai reikSmingy mikroorganizmy
jautrumus daznai skiriamiems antibakteriniams vaistams stebima, jog S. aureus ir E. coli
jautrumas aminoglikozidy atstovui neomicinui siekia 96,4%, Proteus spp. 81,6%, Klebsiella spp.
94,3%, A grupés streptokoky 92,3%. Daznai vartojamy gydomyjy lasy sudétyje kartu su
neomicinu gali biiti ir kitas antibakterinis vaistas — polimiksinas, kuris baktericidiskai veikia
gramneigiamas bakterijas, ypatingai P. aeruginosa. Siy bakterijy jautrumas §iam vaistui siekia
99,2%, kai tuo tarpu S. aureus 96,7% atvejais atsparios polimiksinui. Klebsiella spp. jautrumas
polimiksinui siekia 98,1%, o Enterobacter 98,8%. Taigi, Siy antibakteriniy vaisty pagrindu
paruosti lasai yra veiksmingi, naikinant kliniSkai reikSmingiausias bakterijas. Dar vienas
populiarus plataus spektro antibakterinis vaistas — ciprofloksacinas [113]. S. aureus jautrumas
ciprofloksacinui siekia 96,3%, P. aeruginosa 93,9%, E. coli 90,7%, Proteus spp. 90,6%,
Klebsiella spp. 94,5%.

Antibakteriniy vaisty atsparumo vystymosi prasme geriausiai yra skirti kuo siauresnio
spektro vaistg, taCiau tai gali biiti padaryta tik nustacius ligos sukéléjo rusj. Taigi, atsizvelgiant |
tai, jog iSorinj otita sukelian¢iy mikroorganizmy rusiy jvairové yra labai didelé, biitina éminj
itirti mikrobiologiSkai. Norint pradéti empirinj gydyma, turi biti skiriamas plataus veikimo
antimikrobinis vaistas/vaistai. Gali biiti naudojami neomicinas ir polimiksinas arba vienas labai
plataus spektro vaistas — ciprofloksacinas. Identifikavus sukéléjo rii§j ir iStyrus jautrumag

antimikrobiniams vaistams, gydymo taktika turi buti koreguojama, parenkant siauresnio spektro
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antimikrobinj vaistg. Kai sukéléjas yra gramteigiama bakterija, vienas i§ pasirinkimy gali bati
makrolidai (eritromicinas) arba fuzidinas, klindamicinas, kai sukélé¢jas yra gramneigiama
bakterija — cefalosporinai (cefuroksimas, ceftaizidimas, cefepimas) arba aminoglikozidai
(neomicinas, tobramicinas). Mieliagrybiy infekcijai gydyti daznai naudojami flukonazolis ir
itrakonazolis [107,113]. Candida albicans jautrumas flukanazoliui siekia 99,4%, o itrakonazoliui

94,8%. Candida parapsilosis jautrumas siekia 97,9%, o itrakonazoliui 96,5%.
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5. ISVADOS

1. Atlikus retrospektyvine 2014-2018 mety duomeny analiz¢ nustatyta, jog iSorinis otitas
dazniausiai diagnozuojamas suaugusiems, o i$ jy dazniau moterims. Dazniausi sukéléjai
yra: S. aureus, P. aeruginosa, Candida spp., Enterobacterales padermés, -hemoliziniai
streptokokai.

2. ISorinio otito sukéléjai jautris daugeliui antimikrobiniy vaisty. S. aureus padermés
jautrios penicilinams (99,4%), chinolonams (98,2%), aminoglikozidams (97,6%),
tetraciklinams (97,2%), sulfanilamidams (99,1%), makrolidams (91,8%), linkozamidams
(99,3%), taciau atsparios polimiksinams (96,7%). P. aeruginosa padermés jautrios
antipseudomoniniams p-laktaminiams antibiotikams (96,9%), chinolonams (93,8),
aminoglikozidams (95,9%), polimiksinams (99,2%). Enterobacterales padermés yra
jautrios p-laktaminiams antibiotikams (84,4%), aminoglikozidams (90,6%), chinolonams
(93,7%).

3. Rekomenduojama atlikti mikrobiologin;j iStyrimg Kiekvienam pacientui. Prie$ pradedant
empirinj gydyma, i§ pradziy turi biiti paimamas éminys ir po to skiriamas plataus spektro
antibakterinis vaistas, kuris veikty gramteigiamas ir gramneigiamas bakterijas (pvz.
neomicinas, polimiksinas arba ciprofloksacinas). Identifikavus sukéléjo rii§j ir iStyrus
jautrumg antimikrobiniams vaistams, gydymas turi buti koreguojamas, parenkant

siauresnio spektro antimikrobinj vaista.
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SANTRAUKA

ISorinio otito sukéléjuy epidemiologiné analizé ir mikrobiologiné laboratoriné diagnostika

Sio darbo tikslas buvo atlikti retrospektyving iSorinio otito sukéléjy rasiy analize,
iSnagrinéti jautrumg antimikrobiniams vaistams ir pateikti iSorinio otito antimikrobinio gydymo
taktikos rekomendacijas gydantiems gydytojams.

Tyrimas atliktas VS| VUL Santaros kliniky Laboratorinés medicinos centre
Mikrobiologijos laboratorijoje. Tyrimo mety buvo atlikta 3220 iSorinio otito sukéléjy, i$skirty 18
2406 pacienty retrospektyviné analizé, nustatytos labiausiai paplitusios riiSys tarp skirtingos
lyties ir amziaus pacienty. Eminys buvo i§s¢jamas j standzias mitybos terpes. UZaugintos grynos
kolonijos buvo identifikuojamos MALDI-TOF masiy spektrometrijos metodu. Galiausiai disky
difuzijos metodu buvo nustatytas iSorinio otito sukelejy jautrumas antimikrobiniams vaistams.

Atlikus retrospektyving analiz¢ nustatyta, kad iSorinis otitas dazniausiai nustatomas
suaugusiems (21-49 mety; 49,1%) ir moterims (59,1%). Dazniausiai nustatomi kliniskai
reikSmingi iSorinio otito sukéléjai buvo: S. aureus, P. aeruginosa, Candida spp.,
Enterobacterales padermés, f-hemoliziniai streptokokai.

ISorinio otito sukél¢jai jautris daugeliui antimikrobiniy vaisty. S. aureus padermés
jautrios penicilinams (99,4%), chinolonams (98,2%), aminoglikozidams (97,6%), tetraciklinams
(97,2%), sulfanilamidams (99,1%), makrolidams (91,8%), linkozamidams (99,3%), taciau
atsparios polimiksinams (96,7%). P. aeruginosa padermés jautrios S-laktaminiams antibiotikams
(96,9%), chinolonams (93,8), aminoglikozidams (95,9%), polimiksinams (99,2%).
Enterobacterales padermés yra jautrios f-laktaminéms antibakterinéms medziagoms (84,4%),
aminoglikozidams (90,6%), chinolonams (93,7%).

Rekomenduojama atlikti mikrobiologinj iStyrimg kiekvienam pacientui: nustatyti
sukeléja ir jo jautruma antimikrobiniams vaistams. Norint pradéti empirinj gydyma, i§ pradziy
turi buti paimamas éminys ir tik tuomet skiriamas plataus spektro antibakterinis vaistas, kuris
veikty gramteigiamas ir gramneigiamas bakterijas. Gavus pasélio ir antibiogramos rezultatus —
gydymas turi biiti koreguojamas.

Raktazodziai: [Sorinis otitas, iSorinio otito sukeéléjai, iSorinio otito sukéléjy jautrumas

antimikrobiniams vaistams.
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SUMMARY

Epidemiological analysis of otitis externa pathogens and microbiological laboratory

diagnostics

The aim of this study was to perform retrospective otitis externa pathogens analysis, to
evaluate the prevalence of clinically relevant pathogens, species diversity, and to investigate their
susceptibility to antibacterial drugs, to give recommendations to physicians on how to prescribe
the medicine.

The study was conducted at Vilnius University Hospital Santaros Klinikos Centre of
Laboratory Medicine Microbiology Laboratory. A retrospective analysis of 3220 external otitis
pathogens isolated from 2406 patients indicates the most common types among patients of
different sex and age. The sample was inoculated into solid culture medium. Grown pure
colonies were identified by MALDI-TOF mass spectrometry. Finally, the disk diffusion test was
used to determine the antimicrobial susceptibility of otitis externa pathogens.

The results of this research showed that the otitis externa is most often found in adults
(21-49 years; 49.1%) and women (59.1%). The most frequently identified clinically relevant
otitis externa pathogens were: S. aureus, p-hemolytic Streptococcus, P. aeruginosa,
Enterobacterales, Candida spp.

Otitis externa pathogens are susceptible to wide range of antimicrobial drugs. S. aureus

strains are sensitive to penicillins (99,4%), quinolones (98,2%), aminoglycosides (97,6%),
tetracyclines (97,2%), sulfanilamides (99,1%), macrolides (91,8%), lincosamides (99,3%) but
resistant to polymyxins (96,7%). P. aeruginosa strains are sensitive to p-lactam antibiotics
(96,9%), quinolones (93,8%), aminoglycosides (95,9%), polymyxins (99,2%). Enterobacterales
are sensitive to g-lactam antibiotics (84,4%), aminoglycosides (90,6%), quinolones (93,7%).
It is recommended to conduct microbiological testing in all cases: to identify the pathogen, to
investigate susceptibility to antimicrobial drugs. In order to start an empirical treatment, the first
step is to take a sample and then prescribe a wide range of antibacterial drugs that affect Gram-
positive and Gram-negative bacteria. Treatment results should be adjusted after cell culture and
antibacterial drugs susceptibility test results are obtained.

Key words: otitis externa, otitis externa pathogens, otitis externa pathogens susceptibility

to antimicrobials.
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PADEKA

Noriu padékoti visiems kas prisidéjo ir padéjo ruosti §j magistrinj darbg. NuoSirdziai
dékoju darbo vadovei dr. Silvijai Kiverytei uz pagalba, pastabas, patarimus bei suteiktas zinias.
Dé¢koju konsultantei laboratorinés medicinos gydytojai Ritai Ambrazaitienei uz pagalbg
atliekant iSorinio otito sukéléjy tyrimus. Taip pat dékoju visam Laboratorinés medicinos centro
Mikrobiologijos laboratorijos kolektyvui uz nuostabig darbo aplinka, pagalbg jsisavinant tyrimo

metodikg ir kantrybe.
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