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1. SANTRUMPOS

CRB — C reaktyvusis baltymas
d. —diena
DI — dirbtinis intelektas

ECDC — Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (European Centre for Disease Prevention and

Control)
ENG - eritrocity nusédimo greitis
ESPID — Europos vaiky infekciniy ligy draugija (European Society for Peadiatric Infectious Diseases)
IDSA — Amerikos infekciniy ligy draugija (Infectious Diseases Society of America)
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
K. kingae — Kingella kingae
Kt. — kita / kiti
Max — maksimumas (didZiausia reikSmé)
Min — minimumas (maziausia reikSme)
MRSA — meticilinui atsparus Staphylococcus aureus
MSSA — meticilinui jautrus Staphylococcus aureus
PGR — polimerazes grandininé reakcija
Pvz. — pavyzdziui
r. — riigstis
S. aureus — Staphylococcus aureus
Spp. — rusys (angl. species)
TLK — tarptautiné ligy klasifikacija
UHO - iiminis hematogeninis osteomielitas

Vid. — vidutini$kai



2. SANTRAUKA

Ivadas: Vaiky iminis hematogeninis osteomielitas yra grésminga patologija, reikalaujanti atidaus
iStyrimo ir tinkamo gydymo. Epidemiologiniai duomenys apie vaiky iminio hematogeninio
osteomielito sukéléjus, jy jautruma ir atsparumg antibiotikams yra aktualiis pasirenkant tinkamiausig
empiring antibaktering terapija. Zinoma, kad pasaulyje dazniausias hematogeninio osteomielito
sukéléjas yra Staphulococcus aureus. Taciau jo bei kity sukéléjy paplitimas bei atsparumas
antibiotikams skiriasi tarp Saliy. Duomeny apie Sios ligos sukéléjus, jy jautruma ir atsparumag
antibiotikams Lietuvoje maza. Kity Saliy atlikty tyrimy duomenys neatspindi realios sukéléjy
paplitimo ir jy atsparumo antibiotikams situacijos Lietuvoje. Atliktas retrospektyvus pjivinis tyrimas
ir jo rezultatai leidzia jvertinti vaiky timinio hematogeninio osteomielito dazniausius sukéléjus,
skirtumus tarp amziaus grupiy. Sukeéléjy jautrumo ir atsparumo jvertinimas leidZia pasirinkti tinkama

empirinj antibakterinj gydyma.

Tikslas: Nustatyti Lietuvos vaiky iiminio hematogeninio osteomielito sukéléjy spektra, nustatyti jy

jautrumg antibiotikams ir budingy sukéléjy skirtumus tarp amziaus grupiy.

UZdaviniai:
1. Nustatyti vaiky iiminio hematogeninio osteomielito sukeléjy spektra Lietuvoje.
2. Nustatyti vaiky iminio hematogeninio osteomielito sukéléjy jautruma antibiotikams Lietuvoje.

3. Nustatyti ir palyginti vaiky timinio hematogeninio osteomielito sukéléjus tarp amZiaus grupiy.

Metodai: Atliktas retrospektyvinis tyrimas Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky Vaiky
ligoninéje, gavus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimg (Nr. 2026/2-1739-1182).
I tyrima jtraukti pacientai iki 18 mety, hospitalizuoti d¢l iminio hematogeninio osteomielito nuo
2008 m. sausio 1 d. iki 2026 m. sausio 1 d. Analizuoti demografiniai rodikliai (amzius, lytis), ligos
charakteristikos (lokalizacija, hospitalizacijos trukme), antibiotiky vartojimas prie§ mikrobiologinj
tyrima, paseliy rezultatai ir taikytas antibakterinis gydymas. Statistiné analize atlikta naudojant IBM

SPSS Statistics (31.0 versija). Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai: Mikrobiologinis sukéléjas nustatytas 58,73 proc. atvejy. Staphylococcus aureus sudaré
95,59 proc. visy iSauginty patogeny. Dauguma Staphylococcus aureus Stamy buvo jautriis

antibiotikams, o meticilinui atspariy padermiy nenustatyta. Liga dazniausiai diagnozuota mokyklinio



amziaus vaikams (amziaus mediana — 10 mety). Patogeny paplitimas reikSmingai nesiskyré tarp

amziaus grupiy (vaikai iki 5 mety; 5 mety ir vyresni).

ISvados: Vaiky iminio hematogeninio osteomielito dazniausias sukéléjas yra Staphylococcus aureus,

pasizymintis dideliu jautrumu antibiotikams. Etiologiniai faktoriai nesiskyré tarp amziaus grupiy.

Raktazodziai: iminis hematogeninis osteomielitas; vaikai; Staphylococcus aureus; MRSA



SUMMARY:

Introduction: Acute hematogenous osteomyelitis in children is a serious condition requiring careful
diagnosis and appropriate treatment. Epidemiological data on the causative agents of pediatric acute
hematogenous osteomyelitis, as well as their antibiotic susceptibility and resistance, are essential for
selecting the most appropriate empirical antibacterial therapy. It is well established that
Staphylococcus aureus is the most common causative agent of hematogenous osteomyelitis
worldwide. However, the distribution of this and other pathogens, as well as their antimicrobial
resistance patterns, varies between countries. Data on the causative agents of this disease, their
susceptibility, and resistance patterns in Lithuania are limited. Findings from studies conducted in
other countries do not accurately reflect the local epidemiology and antimicrobial resistance situation
in Lithuania. A retrospective cross-sectional study was conducted, and its results allow evaluation of
the most common causative agents of pediatric acute hematogenous osteomyelitis and differences
between age groups. Assessment of pathogen susceptibility and resistance enables the choice of

appropriate empirical antibacterial treatment.

Aim: To determine the spectrum of causative pathogens of pediatric acute hematogenous
osteomyelitis in Lithuania, assess their antimicrobial susceptibility, and evaluate differences between

age groups.

Objectives:
1. To identify the spectrum of causative pathogens of pediatric acute hematogenous
osteomyelitis in Lithuania.
2. To assess antimicrobial susceptibility patterns of these pathogens.

3. To compare the distribution of causative pathogens across different age groups.

Methods: A retrospective study was conducted at the Children’s Hospital of Vilnius University
Hospital Santaros Klinikos, following approval from the Regional Biomedical Research Ethics
Committee (No. 2026/2-1739-1182). Patients under 18 years of age who were hospitalized with acute
hematogenous osteomyelitis between January 1, 2008, and January 1, 2026, were included.
Demographic and clinical data, including age, sex, disease localization and duration of

hospitalization, prior antibiotic use, microbiological culture results, and administered antimicrobial



therapy, were analyzed. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics (version 31.0).

Results were considered statistically significant when p < 0.05.

Results: A microbiological pathogen was identified in 58.73% of cases. Staphylococcus aureus was
the most common pathogen, accounting for 95.59% of all identified isolates. The majority of
Staphylococcus aureus strains were susceptible to antibiotics, no methicillin-resistant strains were
identified. The disease was most commonly diagnosed in school-aged children (median age — 10
years). No significant differences in pathogen distribution were observed between age groups

(children under 5 years vs. 5 years and older).
Conclusions: The most common pathogen of pediatric acute hematogenous osteomyelitis in
Lithuania is Staphylococcus aureus, which demonstrates high susceptibility to antibiotics. Etiological

factors did not differ between age groups.

Keywords: acute hematougenous osteomyelitis; children; Staphylococcus aureus; MRSA.



3. IVADAS

Vaiky timinis hematogeninis osteomielitas (UHO) yra reta, tatiau grésminga patologija, reikalaujanti
atidaus i$tyrimo ir tinkamo gydymo. Vaiky UHO yra kaulo infekcija, kai patogenas patenka j kaula
hematogeniniu keliu i§ gretimy infekcijos Zidiniy arba tiesiogiai po traumos ar operacijos (1). [tarus
osteomielitg, svarbu kuo anksciau pradéti empirinj antibakterinj gydyma, siekiant iSvengti Sios
infekcijos komplikacijy, tokiy kaip subperiostaliniai abscesai, kaulo destrukcija, infekcijos plitimas j
gretimus audinius (2,3). Empiriné antibiotikoterapija véliau koreguojama pagal klinikinj atsakg ir
mikrobiologinio pasélio rezultatus, jei patogenas iSauginamas (3). Sukéléjy jautrumo antibiotikams
zinojimas aktualus pasirenkant tinkamiausig empiring antibaktering terapija efektyviam ligos
gydymui, bei ribojant plataus veikimo spektro antibiotiky skyrimg. Vaiky infekciniy ligy asociacija ir
Amerikos infekciniy ligy asociacija (IDSA) rekomenduoja skirti empirinj antibakterinj gydyma
atsizvelgiant j dazniausia sukéléjg ir vietinius atsparumo antibiotikams duomenis (4). Zinoma, kad
pasaulyje dazniausias UHO sukéléjas yra S. aureus (4-6). Taciau sukéléjy paplitimas, jy atsparumas
antibiotikams skiriasi jvairiose Salyse, priklausomai nuo jy issivystymo lygio bei virulentisky

patogeny Stamy paplitimo (1,2).

Vaiky UHO sukéléjy jautrumas ir atsparumas antibiotikams Lietuvoje dar nebuvo tirtas. Kity 3aliy
atlikty tyrimy duomenys negali atspindéti Lietuvoje vyraujan¢iy sukéleéjy ir jy atsparumo
antibiotikams. Atliktas retrospektyvus tyrimas ir jo rezultatai laidZia jvertinti vaiky UHO budingus
sukéeléjus Lietuvoje, jy skirtumus tarp amziaus grupiy. Patogeny jautrumo ir atsparumo antibiotikams

jvertinimas leidZia pasirinkti tinkamg empirinj antibakterinj gydyma.

3.1. DARBO TIKSLAS
Nustatyti Lietuvos vaiky iminio hematogeninio osteomielito sukeéléjy spektra, nustatyti jy jautrumg ir

atsparuma antibiotikams ir budingy sukéléjy skirtumus tarp amziaus grupiy.

3.2. DARBO UZDAVINIAI
1. Nustatyti vaiky iminio hematogeninio osteomielito sukeléjy spektra Lietuvoje.
2. Nustatyti vaiky timinio hematogeninio osteomielito sukéléjy jautruma antibiotikams Lietuvoje.

3. Nustatyti ir palyginti vaiky iminio hematogeninio osteomielito sukél€jus tarp amziaus grupiy.



4. LITERATUROS APZVALGA

4.1. Epidemiologija

Uminis hematogeninis osteomielitas yra reta ir sunki infekcija, kuria serga vaikai visame pasaulyje
(7). Sia liga gali sirgti bet kurio amZiaus vaikai, jskaitant naujagimius ir kiidikius, tadiau mokyklinio
amziaus vaikai sudaro didesne serganciyjy dalj (6,8). McNeil ir kt. (6,9) apraso, kad didziausias
sergamumas stebimas 7 — 10 mety amziaus grupéje. Taciau Thakolkaran ir kt. (10,11) teigia, kad

UHO dazniau stebimas vaikams iki 5 m..

Berniukai serga dazniau nei mergaités. Berniuky ir mergaiciy santykis paprastai svyruoja nuo 1,5:1
iki 2:1 (6). Thiart ir kt. (9) teigia, kad berniukai serga osteomielitu net iki 3,6 karto dazniau nei
mergaités. Riise ir kt. tyrime tai siejama su biologiniais veiksniais ir su didesniu berniuky fiziniu

aktyvumu ir traumy rizika (12).

[$sivysciusiose Salyse vaiky UHO daznis svyruoja nuo 1,4 iki 22 atvejy 100 000 vaiky per metus
(13), o daugelyje Europos ir Siaurés Amerikos 3aliy yra apie 8 — 10 atvejy 100 000 vaiky per metus
(2,4). Besivystancioce $alyse UHO paplitimas siekia nuo 43 iki 200 atvejy 100 000 vaiky per metus
(9). 2023 m. Higienos instituto duomenimis Lietuvoje serga 22 1§ 100 000 vaiky per metus.

Nepaisant santykinai nedidelio sergamumo, UHO sukelia reik§mingg nastg sveikatos prieZitiros
sistemai. UHO sudaro 1 proc. vaiky hospitalizacijy (10,14), pacientams daznai reikalinga ilgalaiké
intraveniniy antibiotiky terapija ir neretai chirurginé intervencija. UZdelsta diagnostika didina
komplikacijy rizika, jskaitant 1étinj osteomielita, kaulo deformacijas ir funkcinius sutrikimus, tod¢l §i
infekcija susijusi su reikSmingomis tiesioginémis ir netiesioginémis sveikatos sistemos sagnaudomis

(4,6).

4.2. Patogenezé ir klinika

Sios infekcijos metu patogenas j kaulg patenka hematogeniniu keliu. Sukeéléjas j krauja patenka i§
gretimy infekcijos zidiniy arba tiesiogiai po traumos ar operacijos (1,10). Pazeidiamos ilgyjy kauly
metafizés, ypatingai apatinés galiinés blauzdikaulis ir §launikaulis — apie 60 — 80 proc. atvejy vaiky

UHO (4,6,11). VirSutinés galiinés pazeidziamos re¢iau — sudaro apie 20 — 30 proc. atvejy (6). IS visy



lokalizacijy dazniausiai nustatomas Slaunikaulio pazeidimas (apie 25 — 30 proc.). Blauzdikaulio
pazeidimas pasitaiko apie 20 — 25 proc., zastikaulio apie 10 — 15 proc. (4,12,15). Tokia UHO
lokalizacija siejamas su intensyvia metafizine kraujotaka auganciuose ilguosiuose kauluose, kas
sudaro palankias sglygas bakterijy nusédimui ir infekcijos vystymuisi (4).

UHO klinikiniai poZymiai atsiranda imiai. Pradiniai simptomai gali biiti nespecifiniai (silpnumas,
subfebrili temperatiira). Infekcijai progresuojant pasireiskia febrilus karsciavimas, lokalizuotas kaulo
skausmas metafizés projekcijoje, tinimas. Vaikai atsisako judinti pazeistg galting (16,17). Retais

pozymiai labai varijuoja priklausomai nuo ligos sunkumo, sukél¢jo ir diagnozés nustatymo laiko.

4.3. Mikrobiologiné diagnosika

Literatiiros duomenimis, bendras teigiamy kraujo paséliy daznis svyruoja nuo 20 iki 46 proc.
(4,6,18). Mikrobiologiniy paséliy i$ infekcijos zidinio diagnostiné verté yra didesné — sukél¢jas
iSauginamas apie 65 — 82 proc. atvejy (6). Kai kuriuose tyrimuose, derinant skirtingus metodus
(mikrobiologinj pasélj ir molekulinius tyrimus), patvirtinto sukéléjo daznis gali siekti apie 70 — 80
proc. Tadiau islieka reik§minga dalis mikrobiologigkai nepatvirtinty UHO atvejy (19). Sj
mikrobiologinio tyrimo jautrumg gali lemti ankstesnis antibiotiky vartojimas, negausi bakteriemija,
taip pat sunkiau kultivuojami mikroorganizmai (pvz., Kingella kingae), kuriems nustatyti reikalingi
kiti (molekuliniai) metodai (6). D¢l Siy priezas¢iy rekomenduojama méginius mikrobiologiniam

paseliui paimti prie§ pradedant antibiotiky terapijg (4).

4.4. Patogeniniai UHO organizmai pediatrinéje populiacijoje

Uminj hematogeninj osteomielitg vaikams dazniausiai sukelia gramteigiamos bakterijos —
Staphylococcus aureus (3,6,11,20). Sis etiologinis faktorius aptinkamas 60 — 90 proc. atvejuy,
jskaitant tiek meticilinui jautrius (MSSA), tiek atsparius (MRSA) $tamus (20,21). UHO infekcijos
sukelejo S. aureus daznis labai varijuoja tarp skirtingy Saliy. Popescu ir kt. (5) teigia, kad
Rumunijoje S. aureus sudaré 89 proc. atvejy, o Calvo ir kt. (22), kad Ispanijoje tik 63 proc. atvejy.
McNeil (6) literattros apzvalgoje teigia, kad S. aureus daznis svyruoja nuo 43 iki 63 proc. atvejy.
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Uminj hematogeninj osteomielita vaikams gali sukelti ir kiti patogenai. Kingella kingae tapo
reikSmingu UHO sukéléju, ypatingai vaikams iki 5 mety amZiaus (23-25). Kai kuriuose
pranesimuose teigiama, kad K. kingae yra dazniausia osteomielito prieZastis Sveicarijoje ir
Pranciizijoje (26—28). Taciau epidemiologiniai duomenys apie K. kingae nevisada yra zinomi. K.
kingae yra nustatomas polimerazés grandininés reakcijos (PGR) metodu, kuris rutiniskai néra
taikomas UHO atvejais (29). Siuo metu publikuotoje literatiiroje triiksta specifiniy epidemiologiniy
tyrimy apie Kingella kingae paplitima Lietuvoje ar kitose Baltijos Salyse. Dauguma turimy duomeny
apie §io patogeno epidemiologija yra gauti i§ Vakary Europos, Izraelio ir Siaurés Amerikos, kur
placiai taikomi molekuliniai diagnostikos metodai (7,11). Artimyjy Ryty regione invaziniy K. kingae

infekcijy daznis siekia net apie 27 atvejus 100 000 vaiky iki 2 mety amziaus (30).

Epidemiologiniai tyrimai Europoje rodo, kad K. kingae kolonizuoja apie 10 — 12 proc. mazy vaiky
virdutiniy kvépavimo taky (31). Siaurés Europos regione kolonizacija iuo patogenu dazna tarp

vaiky, lankanc¢iy ikimokyklinio amziaus ugdymo jstaigas (32).

Antras pagal daznj etiologinis UHO veiksnys yra B-hemoliziniai streptokokai, ypatingai
Streptococcus pyogenes (apie 5 — 10 proc.) (20). Taip pat UHO gali sukelti Streptococcus
pneumoniae ir kt. streptokokai (11). Sie patogenai daznai yra siejami su pries tai persirgtomis

virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis (16).

Tam tikrose klinikinése situacijose svarbis ir kiti patogenai. Pavyzdziui, gramneigiamos bakterijos
(pvz., Escherichia coli, Pseudomonas spp.) gali sukelti UHO naujagimiams ar imunosupresuotiems
pacientams, o Salmonella spp. yra galimas sukéléjas vaikams, sergantiems pjautuvine anemija.
Naujagimiy amziuje UHO sukéléju gali bati Streptococcus agalactiae (B grupés streptokokas) bei
kiti perinataliniai patogenai. Haemophilus influenzae, pasitaiko reciau, bet i$lieka reikSmingai

svarbus pacienty grupése, kurie néra paskiepyti nuo Sios infekcijos (2,3,11,33-36).

UHO biidingy patogeny paplitimo daznis priklausomai nuo amziaus pateikiamas 1 lenteléje. UHO

patogeny pasiskirtymas skirtingose Europos Salyse pateiktas 2 lenteléje.
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1 lentelé. UHO patogeny paplitimo daznis priklausomai nuo amZiaus ir specifiniy bitkliy.

AmZiaus grupé Sukéléjai Daznis Saltiniai
<3 men. Staphylococcus aureus 30-50 proc. (4,6)
Streptococcus agalactiae 15-30 proc. (4,6)
Gramneigiamos bakterijos (Escherichia (4,37)
coli ir kt.) 10-30proc.
3meén.—4m. Kingella kingae 30-50 proc. (6,31)
Staphylococcus aureus 30-50 proc. (4,6)
Streptococcus spp. 5-10 proc. (4)
S—-18m. Staphylococcus aureus 70-90 proc. (4,6)
Streptococcus pyogenes 5-10 proc. 4)
Kiti <5-10 proc. (4)
Specifinés buklés (37

Salmonella spp. (pjautuviné anemija) iki 50 proc. Sioje grupéje

2 lentele. UHO patogeny pasiskirstymas Europos Salyse.

Salis Sukéléjai Daznis Saltinis
(proc.)
Italija S. aureus 66 (36)
Streptococcus pyogenes 6
Pseudomona aeruginosa 5
Streptococcus agalactiae 3
Escherichia coli 1,5
Ispanija S. aureus 63 (22)
K. kingae 15
Streptococcus pyogenes 9

12



2 lentelé. UHO patogeny pasiskirstymas Europos Salyse (tesinys).

Portugalija S. aureus 58 (38)
Streptococcus pyogenes 19
K. kingae 12
Streptococcus pneumoniae 8

Pranciuzija K. kingae 52 (26)
S. aureus 28
Streptococcus pyogenes 7
Streptococcus pneumoniae 3
Streptococcus agalaticae 2

Rumunija S. aureus 89 %)
A grupés fp-hemoliziniai streptokokai 8,5

4.5. MRSA paplitimas ir jautrumas antibiotikams

S. aureus jautrumas antibiotikams varijuoja tarp skirtingo i§sivystymo Saliy. Literatiiroje aprasoma,
kad Kinijoje 2016-2021 m. MRSA buvo 100 proc. atspariis penicilinui ir jautrlis vankomicinui bei
linezolidui, 0 mazdaug 77 proc. buvo atspariis eritromicinui ir 55 proc. klindamicinui (39). MRSA
paplitimas skiriasi ir tarp Europos Saliy. Tai lemia skirtingas antibiotiky vartojimo intensyvumas,
infekcijy kontrolés priemoniy efektyvumas bei nacionalinés sveikatos politikos skirtumai. Siy
tendencijy stebéseng koordinuoja Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) (40). ECDC
duomenys apie MRSA paplitima Europos $aliy tarpe 2023 m. pateikti 1 paveikslélyje. Siaurés
Europos valstybése, tokiose kaip Norvegija ir Danija, MRSA paplitimas iSlieka santykinai mazas ir
nevirsija 5 — 10 proc. tarp invaziniy Staphylococcus aureus Stamy (40). PrieSingai, Piety ir Pietry¢iy
Europos regionuose, jskaitant Italija, Graikijg ir Rumunijg, MRSA paplitimas yra zZymiai didesnis ir
gali siekti 25 — 50 proc. ar daugiau tarp invaziniy infekcijy sukeléjy (40,41). Vidurio ir Ryty Europos
Salys, tokios kaip Lenkija, Vengrija ir Lietuva, pasizymi tarpiniais MRSA paplitimo rodikliais, kurie
svyruoja nuo 10 iki 25 proc. MRSA paplitimas Lietuvoje 2006 — 2024 m. svyravo nuo 5,4 proc. iki
14,1 proc. (2023 m. 8,6 proc.). ECDC duomenimis, stebétas statistiSkai reikSmingas MRSA
mazejimas Europoje nuo 2019 m. iki 2023 m. (40) Tai siejama su stipréjanciomis antibiotiky

vartojimo kontrolés programomis (42).
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pav. 1 MRSA paplitimas tarp Europos Saliy 2023 m.

Vis dél to MRSA paplitimas vaiky osteomielito atvejy tarpe literatiiroje reikSmingai varijuoja.
Retrospektyvingéje studijoje JAV, apimancioje 584 vaikus su osteomielitu ir septiniu artritu, MRSA
sudaré 31,2 proc. visy mikrobiologiskai patvirtinty atvejy (43). Thakolkaran ir Shetty (23) literatiiros
apzvalgoje teigia, kad Jungtinése Amerikos Valstijose, Graikijoje, Rumunijoje

pastebimas visuomenéje jgytos MRSA paplitimo didéjimas vaiky UHO tarpe. Tuo tarpu Saudo
Arabijoje ir Suomijoje tarp UHO sukéléjy nebuvo identifikuotas MRSA. Atspariy S.aureus

paplitimas gerografiniame regione turi svarby vaidmen;j renkantis empirinj UHO gydyma.

4.6. Empirinis antibakterinis gydymas

Empirinis antibakterinis gydymas vaiky iminio hematogeninio osteomielito atveju yra esminé
ankstyvo gydymo dalis, svarbi ligos eigai ir komplikacijy prevencijai. Remiantis Europos vaiky
infekciniy ligy draugijos (ESPID) rekomendacijomis (13), antibiotiky terapija turi biiti pradéta kuo
greiciau po mikrobiologinio pasélio paémimo. Tai svarbu siekiant iSauginti infekcijos sukeéléjg ir
neuZzdelsti gydymo pradZios. Empiriné terapija véliau koreguojama pagal klinikinj atsaka ir
mikrobiologinio paselio rezultatus, jei pavyksta iSauginti patogena (3). Empirinio antibiotiky
pasirinkimo strategija turi biti individualizuota, atsizvelgiant ] paciento amziy, klinikinés biiklés
sunkuma, galimus rizikos veiksnius bei regionini MRSA paplitimg (4,13). Kadangi Jungtinése

Amerikos valstijose (JAV) stebimas didelis MRSA paplitimas, vaikams iki 3 ménesiy skiriama
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treCios ar ketvirtos kartos cefalosporinai su vankomicinas. Vyresniems vaikams skiriamas nafcilinas,
oksacilinas, cefazolinas arba vankomicinas (4). Literatiiroje aprasoma, kad JAV nuo 2015 iki 2023
m. stebima besikeicianti tendencija. Klindamicino vartojimas sumazéjo 20 proc., tuo tarpu

daptomicino ir ceftarolino skyrimas Zymiai padidéjo (44).

ESPID gairés rekomenduoja empirinei terapijai skirti antistafilokokinius -laktaminus antibiotikus
arba pirmos kartos cefalosporinus tose Salyse, kuriuose MRSA paplitimas yra mazas. Klinidamicinas
arba vankomicinas rekomenduojami Salims, kuriose MRSA paplitimas yra didelis (> 10 — 15 proc.)
arba yra jtarimas MRSA sukeltas UHO (13). Nepaisant gairiy, empirinis antibiotiky skyrimas skiriasi
tarp Saliy bei skirtingy gydymo jstaigy (24).

Lietuvoje empiriné antibiotikoterapija pasirenkama pagal jstaigos patvirtinta gydymo protokola, todél
gali skirtis tarp skirtingy gydymo jstaigy. VULSK Vaiky ligoninéje UHO empiriniam gydymui

skirimas oksacilinas, amoksicilinas su klavulanine r. arba klindamicinas.

Paciento amzius taip pat yra svarbus veiksnys, lemiantis empirinio gydymo pasirinkimg. Kadikiams
ir maziems vaikams rekomenduojama skirti platesnio spektro antibiotikus (cefalosporinus ar
aminoglikozidus), kadangi Sioje amzZiaus grupéje galimi ir gramneigiami sukéléjai. Vaikams iki 5
mety taip pat svarbu atsizvelgti | Kingella kingae, kaip galimg etiologinj veiksnj. Vyresniems nei 5
mety vaikams daZniausias sukéléjas yra Staphylococcus aureus, todél empirinei terapijai gali buti

skiriami siauresnio spektro antibiotikai, tikslingai nukreipta pries §j patogeng (13,24).

4.7. MRSA empirinis gydymas

Vankomicinas i§lieka pagrindiniu empirinio gydymo pasirinkimu jtariant MRSA sukeltg Giminj
hemoatogeninj osteomielitg. Ta¢iau jo naudojimas vis dazniau kritiSkai vertinamas d¢l vankomicino
toksinio poveikio inkstams ir nepakankamos penetracijos 1 kaulinj audinj (45). Vaikams, sergantiems
MRSA sukeltu UHO ir gydomiems vankomicinu, dminis inksty paZeidimas pasireiskia gana daznai

(iki 28,2 proc.) (45).
Klindamicinas, linezolidas, daptomicinas ir kt. yra rekomenduojami gydyti MRSA infekcija, jei

sukéléjas yra jautrus Siems preparatams (46). Linezolidas gerai penetruoja i kaulinj audinj, taciau

ilgalaikio vartojimo metu biitina stebéti dél galimos kauly Ciulpy supresijos ir neuropatijos (47).
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Daptomicinas, nors néra patvirtintas osteomielitui gydyti, keliems aprasytiems atvejams turéjo

teigiamg efekta ir tampa vis dazniau naudojamas praktikoje (44).

4.8. Peréjimas prie peroralinés antibiotikoterapijos

ESPID gairése rekomenduojamas ankstyvas peré¢jimas nuo intraveniniy prie peroraliniy antibiotiky
pacientams, turintiems nekomplikuotg UHO ir kai yra stebimas klinikinis pageréjimas bei
uzdegiminiy rodikliy (CRB, ENG, leukocity skai¢iaus) sumazéjimas (11). Tyrimai, verting ankstyva
peréjima prie geriamyjy antibiotiky, parodé panasius gydymo efektyvumo rezultatus kaip ir gydant
ilgalaike intravenine terapija (48). Tarp vaiky, serganciy S.aureus sukelta lengva ar vidutine UHO
forma, ankstyvas peréjimas prie geriamyjy vaisty yra saugus nepaisant bakteriemijos. Todél ligos
sunkumo vertinimas gali padéti spresti dél greitesnio perejimo prie geriamyjy antibiotiky (49). Taip
pat ankstyvas peréjimas prie peroraliniy antibiotiky yra susijes su sumazeéjusiomis

nepageidaujamomis intraveninés terapijos reakcijomis (48).

2021 m. Amerikos infekciniy ligy asociacijos (IDSA) gairés, rekomenduojancios ankstyva peréjima
prie geriamyjy antibiotiky, buvo tik dalinai taikomos klinikinéje praktikoje. Italijos apklausa, tirianti
empirinés terapijos praktikg gydant vaiky UHO, parodé gairiy nesilaikymg. Tik trys i§ 31 centro
pereidavo prie peroralinés antibiotiky terapijos po septyniy dieny intraveniniy antibiotiky kurso (19).

Vis déel to stebéta sumazejusi gydymo intraveniniais antibiotikais trukmeé (50).
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5.METODAI

Darbas paremtas tyrimu, atliktu V§j Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky Vaiky
ligoningje, Vaiky chirurgijos centre, 2026 m. Tyrimui gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy

tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. 2026/2-1739-1182 (I priedas).

| tyrimg jtraukti pacientai, kuriems diagnozuotas timinis hematogeninis osteomielitas (Pagal TLK
MS86.0). Tirti pacientai, kurie nuo 2008 m. sausio 1 d. iki 2026 m. sausio 1 d. gydyti dél Sios ligos
Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky Vaiky ligoninés stacionare. Tiriamyjy amzius nuo

naujagimystes iki 18 m.

Pagal jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus automatizuotomis priemonémis buvo atrinkti tiriamyjy
duomenys, nuasmeninti ir susisteminti j nuasmeninty sveikatos duomeny rinkinj. Analizuoti Sie
rodikliai: susirgimo nustatymo metai, demografiniai duomenys (amzius, lytis), ligos lokalizacija,
trukmé, informacija apie antibiotiky vartojima pries$ pasélj, mikrobiologinio pasélio rezultatai,

taikytas antibakterinis gydymas.

Surinkti duomenys buvo patalpinti MS Excel lentel¢je. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics (versija 31.0) paketu. Kiekybiniai kriterijai aprasyti kaip aritmetinis vidurkis su standartiniu
nuokrypiu (SD) arba mediana su kvartiliais (Q1; Q3). Kokybiniai duomenys - dazniais ir

procentais. Kiekybiniy kintamyjy skirstinio normalumas tikrintas Kolmogorovo ir Smirnovo testu.
Analizuojant duomenis buvo skai¢iuojamos apraSomosios statistikos ir tikrinamos hipotezés apie
skirtumus tarp vidurkiy dazniy. Kokybiniy poZymiy tarpusavio priklausomumui vertinti imtas Chi
kvadrato (?) ir FiSerio tikslusis kriterijai, priklausomai nuo imties dydzZio. Rezultatai pateikti kaip
tikimybiy santykiai su 95 proc. pasikliautiniais intervalais. StatistiSkai reikSminga laikyta p reikSmé <

0,05.

Darbo autoré rengé protokolg ir kita dokumentacija biomedicininiam tyrimui, autoré yra $io tyrimo
komandos nar¢. Analizavo gautus duomenis, aprasé rezultatus bei atliko statisting jy analizg. Taip pat
atliko literatiiros analize. Darbo rengimo metu buvo pasitelkti dirbtinio intelekto (DI) jrankiai, kurie
naudoti pagalbiniams tikslams: mokslinés literattiros paieskai, dalinei mokslinés literatiiros analizei

bei vertimui. DI sugeneruota informacija buvo kritiskai jvertinta, tikrinama ir redaguojama autoriaus.
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6. REZULTATAI
Nuo 2008 iki 2025 m. (imtinai) Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky vaiky ligoningje
buvo gydyti 225 pacientai, sergatys iminiu hematogeniniu osteomielitu (UHO). Nestebétas
statistiSkai reik§mingas atvejy skaiciaus pasiskirstymo skirtumas tarp mety (p = 0,062). Daugiausiai

UHO atvejy stebéta 2011 m. (n = 21). Vidutiniskai per metus — 13 atvejy. Atvejy skaiciaus
pasiskirstymas tarp mety pavaizduotas 2 paveiklélyje.
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Atvejy skaiCius

Metai
pav. 2 UHO atvejy skaiciaus pasiskirstymas tarp mety.

Sia infekcija daugiau sirgo berniukai (n = 140; 62,23 proc.), mergaités maziau (n = 85; 37,7 proc.),
Sis skirtumas statistiskai reikSmingas (p < 0,001). Pacienty amziaus dazniai néra pasiskirste pagal
normalyji skirstinj (p < 0,001). AmzZiaus mediana 10 (4;13). Stebimi du amziaus pikai — vaikai iki 1
mety (n=21) ir 10 mety vaikai (n = 24). Atvejy pasiskirstymas pagal amziy pavaizduotas 3
paveiklélyje.
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pav. 3 UHO atvejy pasiskirtymas pagal amziy.

Pacientai suskirtyti ] dvi amziaus grupes. Vaikai iki 5 mety ir 5 mety ir vyresni. Vaikai iki 5 m.,
sergantys timiniu hematogeniniu osteomielitu, sudar¢ 26,2 proc. (n = 59), i§ kuriy vaikai iki 1 m.
35,59 proc. (n=21), 0 1 — 4 mety maziaus 64,41 proc. (n = 38). Dazniau UHO sirgo vaikai 5 — 18

mety amziaus grupéje — 73,8 proc. (n = 166), skirtumas statistiskai reikSmingas (p <0,001).

UHO gydymo ir hospitalizacijos trukmé ilga - lovadieniy vidurkis 20,16 = 7,96 dieny. Traumpiausia
hospitalizacijos trukmeé buvo 4 dienos, o ilgiausia — 53 dienos. DaZniausiai vaikai gydyti stacionare
22 — 23 d. Gydymo trukmés vidurkiy skirtumas tarp vaiky iki 5 mety bei 5 — 18 mety nebuvo
statistiSkai reik§mingas (p = 0,214). Bendrosios charakteristikos pavaizduotos 3 lenteléje, o

hospitalizacijos trukmé 4 paveikslélyje.

3 lentelé. Bendroji visos grupés charakteristika.

Bendras pacienty skaicius 225

Lytis
berniukai 140 (62,23 proc.)*
mergaites 85 (37,7 proc.)
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3 lentelé. Bendroji visos grupés charakteristika (tesinys).

AmZius

Amziaus mediana (m.) 10 (4; 13)
0—4m. 59 (26,2 proc.)
5—-18 m. 166 ( 73,8 proc.)**

Lovadieniai (d.) 20,16 7,96
Min (d.) 4
Max (d.) 53

* < 0,001

** < 0,001
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UHO infekcijos zidinio lokalizacija buvo nurodyta 197 i§ 225 atvejy (87,56 proc.). Dazniausiai
pazeidziamos vietos — dubens sritis, Slaunikaulis (n = 68; 34,52 proc.), blauzda (n = 54; 27,41 proc.),
Ciurna, péda (n = 37; 18,78 proc.). Kitos lokalizacijos osteomielitas pasitaiké reciau - plastakoje (n
=1 0; 5,08 proc.), dilbyje (n = 6; 3,05 proc.), zaste (n = 6; 3,05 proc.), peties srityje (n= 3; 1,52
proc.). Dazniau paZeista apatiné galiing, net 80,71 proc. (n = 159), o virSutiné galiiné tik 12,69 proc.
(n = 25). Daugybinés vietos pasitaiké 4 atvejams (2,03 proc.), kitos ir nepatikslintos vietos (n = 9;

4,57 proc.). UHO infekcijos lokalizacijos pateiktos 4 lenteléje.

4 lentelé. UHO infekcijos lokalozacija.

TLK kodas Lokalizacija Atvejy skaicius n (proc.)
M86.05 dubens sritis, Slaunis 68 (34,52 proc.)
M86.06 blauzda 54 (27,41 proc.)
M86.07 ¢iurna péda 37 (18,78 proc.)
M86.04 plastaka 10 (5,08 proc.)
M86.02 Zastas 6 (3,05 proc.)
M86.03 dilbis 6 (3,05 proc.)
M86.01 peties sritis 3 (1,52 proc.)
M86.00 daugybinés vietos 4 (2,03 proc.)
M86.08 kitos vietos 7 (3,55 proc.)
M86.09 nepatikslinta 2 (1,02 proc.)
IS viso: 197

Informacija apie mikrobiologinio pasélio rezultatus buvo gauta tik nuo 2019 m., todel
mikrobiologinio pasélio rezultatai gauti 63 pacientams ir tik 58,73 proc. (n = 37) mikrobiologiniy
paseliy pavyko iSauginti ligos sukél€jg. Daugiausiai éminiai mikrobiologiniam paséliui buvo 18
kraujo, periferinés venos (n = 27; 72,97 proc.), taip pat sukéléjai buvo iSauginti i§ infekcijos zidinio

(n=9; 24,32 proc.) ir 1 pasélis i§ iSmaty (n = 1; 2,70 proc.).

Daugiausiai pacienty, kuriems neiSaugo sukél¢jas, infekcijos zidinio vieta buvo blauzdoje (n = 10).

NeiSaugusiy ir iSaugusiy sukeléjy proporcijos skirtumas statistiskai reikSmingas (p = 0,022).
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StatistiSkai reikSmingai daugiau sukél€jy pavyko iSauginti, kai ligos lokalizacija buvo dubens sritis ar
Slaunis (p = 0,032). Kitose lokalizacijose statistiSkai reik§Smingas skirtumas nestebétas. Duomenys
apie sukéléjo iSauginimg mikrobiologiniame paselyje priklausomai nuo infekcijos lokalizacijos

pavaizduoti 5 lenteléje.

5 lentele. Sukéléjo isauginimas mikrobiologiniame pasélyje priklausomai

nuo infekcijos lokalizacijos.

Lokalizacija Mikrobiologiniame pasélyje sukéléjas
NeiSaugo [Saugo
peties sritis 1 1
zastas 1 0
dilbis 2 0
plastaka 1 3
dubens sritis, Slaunis 7 20 *
blauzda 10 * * 5
¢iurna péda 3 8
kitos vietos 1 0
IS viso: 26 37
*p=0,032
#4p=0),022

Pagrindinis UHO sukléjas buvo S. aureus, kuris sudaré net 95,59 proc. (n = 35) ir tai statistiskai
reikSmingai daZniau nei kiti sukéléjai (p < 0,001). Tik dviem pacientams UHO sukélé kiti

patogenai: Salmonela enteritidis (n = 1; 2,70 proc.) ir Stafilococus hominis (n = 1; 2,70 proc.). Trims
pacientams (8,1 proc.) mikrobiologiniame pasélyje 1Saugo keli patogenai. Dviems 18 jy S. aureus
kartu su Staphylococcus epidermidis ir vienam S. aureus kartu su Klebsiella oxytoca ir

Porphyromonas somerae. Etiologiniai veiksniai pateikti 6 lentel¢je.
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6 lentelé. Etiologiniai veiksniai.

Sukéléjas

Atvejy skaicius

Staphylococcus aureus

35 (95,59 proc.)*

Staphylococcus aureus + Staphylococcus epidermidis

2 (5,41 proc.)

Staphylococcus aureus + Klebsiella oxytoca + Porphyromonas somerae

1 (2,70 proc.)

Salmonela enteritidis

1 (2,70 proc.)

Staphylococcus hominis

1 (2,70 proc.)

*p < 0,001

Palyginus vaiky iminio hematogeninio osteomielito sukéléjus tarp amziaus grupiy, tiek vaikams iki 5

mety, tiek 5 mety ir vyresniems pagrindinis sukéléjas buvo S. aureus. Vaiky iki 5 mety, kuriems

nustatytas sukéléjas, grupéje (n =5), S. aureus sudaré 80 proc. (n = 4), ir vienam pacientui buvo

nustatya Sal/monella enteritidis. 5 — 18 mety amziaus grup¢je (n = 32), 96,88 proc. nustatyty sukéléjy

sudaré S. aureus (n = 31), o vienam pacientui mikrobiologiniame pasélyje iSaugo Staphylococcus

hominis. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp amziaus grupiy nebuvo (p = 0,121). UHO sukéléjy

pasiskirstymas tarp amziaus grupiy pateiktas 7 lentel¢je.

7 lentelée. UHO sukéléjy pasiskirstymas tarp amZiaus grupiy.

Atvejuy skaicius

Sukéléjas 0-4m. 5-18 m.
(n=Y5) (n=32)
Staphylococcus aureus 4 (80 proc.) 31 (96,88 proc.)

Staphylococcus aureus + Staphylococcus epidermidis

1 (25 proc.) 1 (3,23 proc

)

Staphylococcus aureus + Klebsiella oxytoca +

Porphyromonas somerae

1 (3,23 proc

)

Salmonela enteritidis

1 (20 proc.)

Staphylococcus hominis

1 (3,13 proc.)

p=0,121

Duomenys apie antibiotiky vartojima prie§ pasélio paémima gauti pacientams, kuriems pavyko

1Sauginti sukéléjg (n = 37). Prie§ paimant mégin] mikrobiologiniam paséliui 40,54 proc. pacienty
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(n=15) gavo antibakterinj gydyma (amoksicilinu, amoksicilinu su klavulanine r., oksacilinu,
penicilinu, I - IIT kartos cefalosporinais). Like 22 (59,46 proc.) negavo antibakterinio gydymo iki

pasélio paémimo. Nestebétas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy dazniy (p = 0,25).

Dauguma S. aureus, sukélusiy vaiky iminj hematogeninj osteomielita, buvo jautriis antibiotikams
(eritromicinui, klaritromicinui, oksacilinui, trimetoprimui su sulfametoksazoliu, amoksicilinui su
klavulanine r. ir kt.). Viename pasélyje iSaugintas S. aureus (n = 1; 2,70 proc.) buvo atsparus
klindamicinui, eritromicinui ir jautrus oksacilinui, amoksicilinui su klavulanine r. ir trimetoprimui su
sulfametoksazoliu. Mikrobiologiniame pasélyje iSauges Staphylococcus hominis buvo atsparus
daugeliui antibiotiky: cefazolinui, eritromicinui, klindamicinui, oksacilinui, trimetoprimui su
sulfametoksazoliu, amoksicilinui su klavulanine r. Sis patogenas buvo jautrus tik linezolidui ir
vankomicinui. Sa/monela enteritidis buvo jautrus ceftriaksonui, ciprofloksacinui, ampicilinui,
amoksicilinui su klavulaine r., trimetoprimui su sulfametoksazoliu. Mikroorganizmy jautrumo

antibiotikams rezultatai pavaizduoti 8 lenteléje.

11 mety amziaus mergaitei, i§ kraujo paimtame mikrobiologiniame pasélyje iSaugintas klindamicinui
ir eritromicinui atsparus S. aureus Stamas. Jai infekcija lokalizuota blauzdos kaule. Paciente
antibakterinio gydymo iki pasélio paémimo negavo. Pacienté buvo gydyta stacionare dé¢l Sios

infekcijos 24 dienas.

11 mety amzZiaus berniukui, 1§ infekcijos Zidinio pédos kaule paimto pasélio iSaugo
multirezistentiSkas Staphylococcus hominis Stamas. Pacientas stacionare gydytas 35 d. Antibakterinio

gydymo iki éminio paémimo taip pat negavo.

Taikytas UHO gydymas nurodytas 121 atvejyje. Dazniausiai skirtas antibakterinis gydymas buvo
oksacilinu (n = 113) 14 d. kursu (svyravo nuo 2 iki 23 d.), klindamicinu (n =68) 7 d. kursu (svyravo
nuo 1 iki 20 d.), amoksicilinu su klavulanine r. (n = 25) 8 d. kursu (svyravo nuo 1 iki

20d.), gentamicinu (n = 23) 7 d. kursu (svyravo nuo 4 iki 11 d.), cefazolinu (n=17) 7 d. kursu
(svyravo nuo 2 iki 14 d.). Kiti naudoti antibiotikai buvo cefuroksimas, cefotaksimas, ceftriaksonas,
vankomicinas. Gydymas oksacilinu buvo nutraukas dél alerginés reakcijos 1 pacientui (< 1 proc.), o
gydymas klindamicinu nutrauktas d¢l alerginés reakcijos buvo 9 pacientams (13,24 proc.). 9 lenteléje

pateikti duomenys apie gydyma antibiotikais.
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8 lentelé. Mikroorganizmy jautrumo antibiotikams rezultatai.

Salmonela Stafilococus
Staphylococcus aureus
enteritidis hominis
(n=35)
(n=1) (n=1)
Antibiotikas J A J J
oq. +
Oksacilinas
35 (100 proc.)
. . . + +
Klindamicinas
33 (94,29 proc.) | 1 (2,86 proc.)
. . . + +
Eritromicinas
33 (94,29 proc.) | 1 (2,86 proc.)
. . . +
Doksiciklinas
9 (25,71 proc.)
Amoksicilinas su T
+
klavulanine r. 27 (77,14 proc.)
Trimetoprimas su +
+
sulfametoksazoliu 35 (100 proc.)
) +
Cefazolinas
4 (11,43 proc.)
Ceftriaksonas +
. . +
Ciprofloksacinas +
1 (2,86 proc.)
oqe +
Cefadroksilis
2 (5,71 proc.)
. oqe +
Ampicilinas +
1 (2,86 proc.)
. . +
Gentamicinas
2 (5,71 proc.)
. . . +
Rifampicinas
3 (8,57 proc.)
. . +
Vankomicinas +
13 (37,14 proc.)
. . +
Linezolidas +
17 (48,57 proc.)

J —jautrus; A — atsparus.
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9 lentelé. UHO skirtas antibakterinis gydymas

Kurso trukmé (d.)
Antibiotikas n Alergija vaistui
mediana | moda | min | max

Oksacilinas 113 14 14 2 23 1
Klindamicinas 68 8 7 1 20 9
Amoksicilinas su klavulanine r. | 25 8 8 1 20 -
Gentamicinas 23 7 7 4 11 -
Cefazolinas 17 7 7 2 14 -
Cefuroksimas 7.5 - 1 21 -
Cefotaksimas 1 14 14 - -
Ceftriaksonas 3 3 3 1 3 -
Penicilinas 2 14 -
Vankomicinas 1 12 12 - - -
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7.REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime analizuoti vaiky iminio hematogeninio osteomielito (UHO) atvejai Vilniaus
universiteto ligoniné Santaros klinikose laikotarpiu nuo 2008 iki 2025 mety parodé, kad ligos daznis
per metus statistiSkai reikSmingai nekito (p = 0,062). Tai atitinka literatiros duomenis, rodancius, kad
UHO epidemiologija islieka santykinai stabili (19). Ta¢iau JAV atliktame tyrime, stebétas daugiau

nei 2 kartus padidéjes sergamumas nuo 1969 iki 2009 m., galimai susijes su geresne diagnostika (2).

Tyrime nustatytas statistiSkai reikSmingas berniuky dominavimas (62,23 proc.), kas sutampa su kity
autoriy duomenimis, kuriuose berniukai sudaro apie 55 — 65 proc. visy UHO atvejy (13). Manoma,

kad tai gali biiti susij¢ su didesniu fiziniu aktyvumu ir mikrotraumy dazniu berniukams.

AmZiaus mediana 10 mety taip pat atitinka literatiiroje apraSomg epidemiologinj pasiskirstyma, kur
didziausias sergamumas nustatomas mokyklinio amziaus vaikams (6,8,20). Nustatyta, kad daugiau
UHO sirgo 5 — 18 mety vaikai (73,8 proc.), o jaunesni nei 5 mety sudaré maZesne dalj. Stebéti du
amziaus pikai — vaikai iki 1 mety amzZiaus ir 10 mety amziaus. Sie radiniai sutampa su Popescus (5),
jo teigimu daZniausiai sirgo 11-13 m. ir 0-2 m. vaikai, bei Sukswai ir kt. (8), tyrimo rezultatais — 3

m. ir vyresni vaikai bei naujagimiai.

Vidutin¢ hospitalizacijos trukmé Siame tyrime buvo 20,16 + 7,96 dieny. Literatiiroje apraSoma, kad
UHO stacionarinis gydymas dazniausiai svyruoja nuo 2 iki 4 savai¢iy (49). Tac¢iau lyginant su kitais
atliktais tyrimais, misy centre UHO stacionarinio gydymo trukmés yra Zenkliai ilgesné. Graaf ir kt.
(59) Jungtingje Karalystéje atliktame tyrime bendros UHO gydymo trukmés mediana buvo 40 d., o
intraveniniy antibiotiky trukmeés mediana tik 9 dienos. Disch ir kt. (53) atlikatme tyrime JAV
hospitalizacijos trukmés mediana buvo 4 dienos. Pagal dabartines rekomendacijas, esant
nekomplikuotai infekcijai, hospitalizacija turéty biiti trumpesné (3 — 7 d.) ir siekiamas kuo ankstesnis

peréjimas prie geriamyjy antibiotiky (24).

Analizuojant infekcijos lokalizacija nustatyta, kad dazniausiai paZeidZiami ilgieji apatiniy galtiniy
kaulai (80,71 proc.) — §launikaulis ir blauzdikaulis. Sie rezultatai atitinka literatiiroje aprasytus
rezultatus — UHO paZeidZia apatine galiine 60 — 80 proc. atvejy vaiky populiacijoje (4,6,11).
VirSutiniy galiiniy paZeidimai buvo retesni, o daugybinis osteomielitas nustatytas tik pavieniais

atvejais, tai atitinka literatiirg (4,6,11,15,19).
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Mikrobiologinio sukéléjo identifikavimo daZnis §iame tyrime sieké 58,73 proc. Sis rezultatas yra
geresnis nei literatliroje nurodomas 20—46 proc. mikrobiologinio pasélio diagnostinis jautrumas
(4,6,13,18). Literatiiroje aiSkiai pabréziama, kad antibiotiky skyrimas pries mikrobiologinj tyrima
reikSmingai mazina paséliy jautrumg. Tac¢iau musy tyrime statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp iki
pasélio paémimo antibiotikg gavusiy ir negavusiy pacienty (kuriems iSaugintas sukéléjas) nestebétas

(p = 0,25).

Siame tyrime dominavo Staphylococcus aureus, sudares net 95,59 proc. visy identifikuoty sukéléjy.
Tai atitinka ir net virSija literatiros duomenis, kuriuose nurodoma, kad Staphylococcus aureus yra
pagrindinis vaiky UHO sukéléjas ir sudaro 70-90 proc. visy atvejy (2,4-6,13). Kity patogeny (pvz.,
Salmonella enteritidis) nustatymas pavieniais atvejais atitinka literatiira, kur jie dazniausiai siejami su
specifinémis klinikinémis biiklémis. Duomenys apie gretutines pacienty biikles Siame tyrime

neanalizuoti.

Vertinant sukeléjy pasiskirstymga tarp amziaus grupiy, Siame tyrime statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta (p = 0,121), visose grupése dominavo Staphylococcus aureus. Literatiiroje nurodoma,
kad jaunesniems vaikams gali biiti biidingi ir kiti suk¢léjai (pvz., Kingella kingae), taciau jy
identifikavimas daZnai priklauso nuo molekuliniy diagnostikos metody (27), kurie Lietuvoje néra
rutiniSkai taikomi vaikams iki 5 mety, sergntiems UHO. Tai gali paaiskinti maZzesne etiologine

jvairove Siame tyrime.

Antibiotiky jautrumo analiz¢ parodé, kad dauguma iSauginty S. aureus buvo jautriis jprastiems
antibiotikams, o MRSA atvejy nestebéta. Atsizvelgiant j gaires, toks maZas atsparumo lygis leidZia

taikyti siauresnio spektro empiring antibiotiky terapija (4).

Idomu, kad nustatytas pavienis daugeliui antibiotiky atsparus Staphylococcus hominis atvejis, kuris
rodo, jog koagulazei neigiami stafilokokai gali pasiZyméti didesniu atsparumu nei S. aureus. Daznai
koagulazei neigiami stafilokokai laikomi kontaminacija, taciau yra fiksuojami pavieniai atvejai, kai
jie yra ir patogeniniai organizmai (54). Literatiiroje taip pat pabréziama, kad Sie mikroorganizmai vis
dazniau pasizymi multirezistentiSkumu — atsparumas meticilinui apie 70 — 80 proc. Taip pat gali biiti
atspariis makrolidams, linkozamidams (jskaitant klindamicing), aminoglikozidams. Labai retai

pasitaiko net vakomicinui ir linelzolidui atspariy Stamy (55,56).
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Taikytas empirinis gydymas daugiausiai atitiko tarptautines rekomendacijas — dazniausiai skirtas
oksacilinas, klindamicinas ir kiti B-laktaminiai antibiotikai. Literatiiroje rekomenduojama pradéti
empirinj gydyma butent Siais antibiotikais, atsizvelgiant j vietinf MRSA paplitimg (2). Lietuvoje
MRSA paplitimas néra didelis, o §io tyrimo duomenimis nerasta MRSA atvejy vaiky UHO tarpe.
Esant nedideliam MRSA paplitimui gairése rekomenduojama skirti antistafilokokinius penicilinus
(pvz., oksaciling) arba pirmos kartos cefalosporina (pvz., cefazoling). Siame tyrime buvo pastebétas
didelis klindamicino nutraukimo dé¢l alerginés reakcijos daznis (13,24 proc.) Alerginés reakcijos |
preparatg turi klinikinés reikSmes renkantis gydyma. Klindamicino indukuotas alerginis bérimas néra
daznas. Dideléje studijoje JAV nustatytas tik < 1 proc. pacienty (57). Taciau Vokietijoje ir
Portugalijoje atliktuose tyrimuose dél hiperjautrumo klindamicinui, teigiamas odos lopo testas buvo

rastas nuo 15 iki 30 proc. atvejy (58).

Siuo tyrimo metu nenustatytas pacienty skirstymas pagal amziy renkantis empirine antibakterine
terapija. Vaikams iki 5 mety amziaus svarbu atsizvelgti | Kingella kingae, kaip galima etiologinj
veiksnj, taciau jo identifikavimas daZnai reikalauja molekuliniy diagnostikos metody, kurie Lietuvoje
néra taikomi UHO atveju. Vis dél to, atsizvelgiant j kity Saliy duomenis, yra svarbu apsvarstyti
cefazolino arba amoksicilino su klavulanine r. skyrimg vaikams iki 5 mety, siekiant paveikti §]
patogena (24). Taip pat siekiant i$siaiskinti Kingella kingae paplitima vaiky populiacijoje, blity

tikslinga atlikti tolimesnius tyrimus.

Apibendrinant, $io tyrimo rezultatai atitinka dauguma tarptautiniy publikuoty duomeny ir patvirtina,
kad Lietuvoje vaiky UHO etiologijoje aiskiai dominuoja Staphylococcus aureus, pasizymintys
palankiu antibiotiky jautrumo profiliu. Taciau ribotas mikrobiologinis patvirtinimas ir molekuliniy

diagnostikos metody trikumas gali lemti nepakankamg etiologinés jvairovés jvertinima.

Sio tyrimo privalumai: 1) ilgas stebéjimo laikotarpis (17 mety); 2) realios klinikinés praktikos
duomenys; 3) i§samus antibiotiky jautrumo vertinimas. Tyrimo trilkumai: 1) mikrobiologiniy paséliy
duomenys gauti tik nuo 2019 m.; 2) netaikyti molekuliniai diagnostikos metodai; 3) duomenys apie

antibiotiky vartojima néra i§samis visiems pacientams.
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8. ISVADOS

1. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad dominuojantis etiologinis UHO veiksnys yra Staphylococcus
aureus (95,59 proc.). Mikrobiologiskai patvirtinta 58,73 proc. UHO atvejy.

2. ISaugintuose pasélivose Staphylococcu aureus buvo jautrus jprastai taikomiems antibiotikams,
jskaitant oksaciling, amoksiciling su klavulanine riig§timi, eritromicing, klaritromicing ir
trimetoprima su sulfametoksazolu. Meticilinui atsparaus Staphylococcus aureus (MRSA) vaiky,

sergan¢iy Uminiu hematogeniniu osteomielitu, tarpe nenustatyta.

3. UHO dazniausiai serga mokyklinio amziaus vaikai, mediana 10 m. StatistiSkai reik§mingy skirtumy
tarp amziaus grupiy pagal sukéléjy paplitimg nenustatyta. Visose amziaus grupése dominavo

Staphylococcu aureus, jautrus daugeliui antibiotiky.
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9. REKOMENDACIJOS

1) UHO empirinio antibakterinio gydymo pasirinkimo schema

[tariams iiminis hematogeninis osteomielitas
(UHO)

( Kraujo pasélis )

lengvas/vidutinis I lengvas/vidutinis =

|

( iki 3 mén. > ( nuo 3 mén. iki 5 m. ) ( 5 m. ir vyresni )

lengvas/vidutinis A

oksacilinas + vankomicinas cefazolinas klindamicinas/ oksacilinas klindamicinas/
cefotaksimas + 111 k. ar vankomicinas ar vankomicinas
ar cefalosporinas L + oksacilinas . + oksacilinas
amoksicilinas . cefazolinas
. . + cefazolinas
cefepimas su klavulanine
r.

2) Vertinti klinikinj atsakg po 48 — 72 val. Stebint klinikinj pageréjma (nekars¢iuoja bent dvi
paras, sumazéjes skausmas, tinimas) ir uzdegiminiy rodikliy sumazéjima (sumazéjo
leukocitoze, CRB sumazé¢ja iki maziau nei 20 mg/l) rekomenduojama pereiti prie peroraliniy
antibiotiky.

3) Peroraliné terapija pasirenkama pagal iSauginto sukéléjo jautrumo rezultatus. Jei sukéléjo
nepavyko iSauginti, antibiotikas pasirenkamas pagal klinikinj atsakg j pries tai taikyta
intraveninj antibiotikg arba pagal labiausiai tikéting patogena.

4) Nekomplikuoto osteomielito bendra antibakterinio gydymo trukmé rekomenduotina apie 3
sav. Esant sunkesnéms formoms gydymo trukmé turi biti ilgesné — apie 4 — 6 sav.

5) Rekomenduojama 3 mén. — 5 m. vaikams atlikti molekulinius tyrimus (pvz. PGR) siekiant

nustatyti arba paneigti Kingela kingae.
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