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VISUOMENES SVEIKATA
Staphylococcus aureus paplitimas tarp ikimokyklinio ir
mokyklinio amzZiaus vaiky
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RaktaZodZiai: Staphylococcus aureus, paplitimas, atsparumas antibiotikams, meticilinui
atsparus Staphylococcus aureus, visuomenéje jgytas meticilinui atsparus Staphylococcus aureus.

Santrauka. Tikslas. Nustatyti Staphylococcus aureus padermiy paplitimq tarp ikimokyklinio
ir mokyklinio amziaus vaiky ir Siy padermiy atsparumq antimikrobinéms medziagoms bei jvertinti
epidemiologines Siy padermiy ypatybes.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2004—2005 m. istirti 243 ikimokyklinio ir 300 mokyklinio amZiaus
vaikai. Tiriamoji medziaga bakteriologiniam tyrimui is nosies landy ir ZioCiy imta j transportine
terpe, séta | manito druskos agarq. Staphylococcus aureus kultiiros atpazintos plazmokoagulazés
ir DNR-azés testais. Nustatytas jy atsparumas antibiotikams, B-laktamazinis aktyvumas,
fagogrupés ir fagotipai. Atsparumas meticilinui nustatytas disky metodu su ,, Oxoid* firmos
meticilino 5 ug diskais ir 1 ug oksacilino diskais.

Rezultatai. ISskirtos ir atpazintos 292 (53,8 proc.) Staphylococcus aureus padermés: 113 (46,5
proc.) is ikimokyklinio ir 179 (59,7 proc.) is mokyklinio amziaus vaiky nosies landy ir Ziociy
lanko paimto tepinélio. Nustatyta, kad Staphylococcus aureus paplitimas tarp ikimokyklinio
amziaus vaiky yra 46,5—47,0 proc., tarp 11-15 mety vaiky Staphylococcus aureus paplitimas
padidéja iki 59,0 proc. (p>0,05), tarp 16—19 mety — iki 73,0 proc. (p<0,001). Isskirtos Sesios
meticilinui atsparios Staphylococcus aureus padermés: 2 (1,8 proc.) is ikimokyklinio ir 4 (2,2
proc.) — is mokyklinio amzZiaus vaiky nosies landy ir Zioc¢iy lanko paimto tepinélio. 70,7-76,6
proc. Staphylococcus aureus padermiy, isskirty is ikimokyklinio amziaus vaiky nosies landy ir
Ziociy lanko paimto tepinélio, ir 72,0-79,0 proc. Staphylococcus aureus padermiy, isskirty is
mokyklinio amziaus vaiky nosies landy ir Ziociy lanko paimto tepinélio, nustatytas B-laktamazinis
aktyvumas (p>0,05). Vyravo Il fagogrupés (32,2—43,4 proc.) Staphylococcus aureus padermeés,
netipuojamos padermés sudaré 19,2—33,6 proc.

Isvados. Staphylococcus aureus paplitimo daznis tarp ikimokyklinio amziaus vaiky yra 41,7—
48,8 proc. ir statistiskai reiksmingai didéja tarp 9—12 (73,0 proc., p<0,001) klasiy mokiniy.
2,1 proc. Staphylococcus aureus padermiy buvo atsparios meticilinui. Tarp ikimokyklinio ir
mokyklinio amzZiaus vaiky dazniausiai paplitusios Il fagogrupés (39,0 proc., p<0,05) Staphy-
lococcus aureus padermés. Vaikai buvo kolonizuoti meticilinui atspariomis Stapylococcus aureus
padermémis, priklausancioms 11l fagogrupés 834 ir 77 fagotipams.
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Ivadas

Staphylococcus gentyje yra daugiau nei 30 rusiy,
i§ kuriy 10 yra Zmogaus simbiontai (1). Sios genties
dvi rtsys — Staphylococcus aureus (S. aureus) ir Sta-
phylococcus epidermidis (S. epidermidis) dazniausiai
sukelia infekcinius procesus: nuo vietiniy odos ir glei-
viniy infekciju iki mirtiny bukliuy, pvz., endokarditas
ir septicemija. Nepaisant Zzmogui sukeliamos infekci-
nés patologijos, stafilokokai yra dalis normalios mik-

rofloros ir jie bidami Zmogaus organizme nedaro jokio
poveikio. Stafilokokinés infekcijos dazniausiai yra
Seimininko imuniteto pazeidimo pasekmé. Todél S.
aureus ir S. epidermidis daznai priskiriami oportunis-
tiniams patogenams. S. epidermidis sukeliamos infek-
cijos daZniausiai siejamos su transplantanty naudoji-
mu medicinoje: sintetinémis kraujagyslémis, prote-
zais, drenais ir kt. (2, 3). Tuo tarpu S. aureus sukelia-
mos infekcijos yra daug agresyvesnés, jos gali biti
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Umingés ir 1étinés, pavieniai atvejai arba serga keli Sei-
mos nariai. Pazymétina, kad S. aureus yra dazniausias
hospitaliniy infekcijy sukéléjas (4). Siuo metu labiau-
siai dominantis $iy dviejy stafilokoky riisiy biologijos
aspektas yra juy atsparumas antibiotikams. Skirtingose
pasaulio Salyse 40—60 proc. S. aureus ir 70-80 proc.
S. epidermidis, sukélusiy infekcijas, yra atsparis oksa-
cilinui (meticilinui) (5, 6). Meticilinui atspariy S. au-
reus (MASA) ir S. epidermidis (MASE) sukelty in-
fekeijy gydymas yra vis didéjanti sveikatos problema
ir visuomeniniu, ir politiniu aspektu.

Meticilinui atsparios S. aureus (MASA) padermés
nustatytos jau 1960 m. Paprastai jos sukelia infekcijas
stacionary ligoniams arba tiems, kurie turéjo rizikos
veiksniy, susijusiy su ju sveikatos priezitra. Taciau
per pastaruosius 5—10 mety MASA padermiy aptinka-
ma ir visuomenéje. Siy MASA padermiy plitima vi-
suomengje lemia ne tik tam tikri rizikos veiksniai, su-
sije su gydymo jstaigomis (lankymasis, trumpesnis ar
ilgesnis buvimas asmens sveikatos prieziiiros istai-
gose, operacijos, jvairios intervencinés proceddros,
ilgas plataus veikimo antibiotiky vartojimas ir kt.),
bet ir visuomenéje paplitusi savigyda antibiotikais ar
nepagristas antibiotiky skyrimas ambulatoriniams
ligoniams, antimikrobiniy medziagy vartojimas
gyvulininkystéje, paukstininkystéje ir kt.

Vaikams stafilokokines infekcijas vis dazniau
sukelia visuomengje igyti meticilinui atspariis S. au-
reus (VI-MASA) (1, 2). Pirmosios visuomengje igytos
MASA padermés be jokiy predisponuojanéiy rizikos
veiksniy vaikams nustatytos 1998 m. (7). Nuo tada
visuomengje igytos MASA paplitimas visuomenéje
tarp sveiky vaiky bei suaugusiyju tapo pasauliné
problema (8, 9).

Sio darbo tikslas — nustatyti Staphylococcus aureus
padermiy paplitima tarp ikimokyklinio ir mokyklinio
amziaus vaiky ir §iy padermiy atsparuma antimikro-
binéms medziagoms bei jvertinti epidemiologines Siy
padermiy ypatybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiriamoji medziaga imta i$ nosies landy bei zioCiy
lanko tamponu | SSI transporting terpg (SSI transport-
medium) ir bakteriologiskai tirta Kauno medicinos
universiteto Mikrobiologijos katedroje. Tiriamoji me-
dziaga séta | manito druskos agara (,,LAB M*“ Manni-
tol salt agar) ir auginta 24 val. 35-37°C temperatiiroje.
ISaugusios S. aureus kultiiros atpazintos atlikus plaz-
mokoagulazés (Coagulase Plasma, Rabbit with EDTA,
BBL,) ir DNR-azés (LAB M DNase agar) testus.

Isskirty S. aureus padermiy atsparumas antibioti-
kams (oksacilinui, penicilinui, ampicilinui, piperaci-
linui, vankomicinui, cefalotinui, cefamandolui, cefo-

perazonui, ceftazidimui, cefepimui, gentamicinui,
amikacinui, doksaciklinui, ciprofloksacinui, klindami-
cinui, tobramicinui ir fuzidinui) nustatytas serijiniy
skiedimy standZiojoje mitybinéje terpéje metodu. S.
aureus padermiy atsparumas tirtiems antibiotikams
vertintas pagal nustatyta kiekvieno antibiotiko MSK
(maziausiaja slopinamaja koncentracija), kurioje tirti
stafilokokai neauga arba auga pavienémis kolonijo-
mis. Antibiotiko MSK nustatyta dvigubu serijiniy
skiedimy (1024; 512; 256; 128; 64; 32; 16; 8; 4; 2; 1;
0,5; 0,125, 0,0625; 0,03125; 0,015625 ir 0,0078125
pg/ml) metodu. IS triptozés sojos agare 24 val. 35—
37°C temperatiiroje auginty S. aureus tyrimui fizio-
loginiame tirpale paruostos kultiiry suspensijos pagal
drumstumo standartg 0,5 McFarland. Kontrolei nau-
dotos etaloninés Staphylococcus aureus ATCC 29213
(autri meticilinui) ir Staphylococcus aureus ATCC
38591 (atspari meticilinui) padermés. Paruostos S. au-
reus kultliry suspensijos sétos i Petrio 1éksteles su
Mueller ’io-Hinton’o II agaru (Mueller-Hinton I Agar,
BBL, Cockeysville, JAV) ir atitinkama antibiotiko
koncentracija ,,Sachmaty lentos® principu. Paséliai
Petrio 1éksteléje inkubuoti 18 val. 35-37°C tempera-
tiroje. Tyrimo duomenys vertinti remiantis NCCLS
(angl. National Committee for Clinical Laboratory
Standards) (10) rekomendacijomis bei kriterijais. S.
aureus atsparumas fuzidino riig§¢iai vertintas remian-
tis D. Brown, D. Livermore, J. Symonds ir R. Wise
(2002) rekomendacijomis (11).

Meticilinui atsparios S. aureus (MASA) padermés
nustatytos disku metodu su ,,0xoid* firmos meticilino
5 ug diskais ir 1 pg oksacilino diskais (,,BBL Becton
Dickinson®, JAV). Paruostos stafilokoky suspensijos
sétos 1 Petrio 1éksteles su Mueller’io-Hinton’o Il agaru
(Mueller-Hinton II Agar, BBL, Cockeysville, JAV).
Ant paséto agaro pavirSiaus uzdéti oksacilino arba
meticilino diskai ir Petrio 1ékstelés inkubuotos 24 val.
37°C temperatiiroje. Stafilokoky atsparumas oksacili-
nui ir meticilinui vertintas pagal stafilokoky augimo
slopinimo zonos apie oksacilino arba meticilino diska
dydj, remiantis NCCLS (10) ir Europos EARSS (angl.
European Antimicrobial Resistance Surveillance
System) rekomendacijomis bei kriterijais (12—14).

S. aureus padermiy sintetinama [3-laktamazé nusta-
tyta nitrocefinu impregnuotais diskais (Cefinase, BBL
Microbiology System, Cockeysville, MD), remiantis
gamintojo pateikta tyrimo bei vertinimo metodika.

S. aureus padermés fagotipuotos naudojant tarptau-
tinj diagnostinj sausyju stafilokoky bakteriofagu tipu
rinkinj (Rusija), kurj sudaro 23 bakteriofagy tipai, su-
skirstyti | keturias grupes: I grupg sudaro numeriai:
29, 52, 52A, 79, 80; II grupe: 3A, 3C, 55, 71; 1II
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grupe: 6, 42E, 47, 53, 54, 75, 77, 83A, 84, 85; IV
grupeg: 94, 96 ir negrupuojami — 81, 95. Tipuojamos
S. aureus padermés 24 val. auginamos Miulerio-Hin-
tono I agare (Mueller-Hinton IT Agar, BBL, Cockeys-
ville, JAV) ir s¢jamos | 2,5 ml triptozés sojos sultinj
(,,Lab M) (pH 7,2-7,4), po to auginamos 3—4 val.
37°C temperatiiroje. Paruosiamos Petrio 1ékstelés, ku-
riose iSpilstoma po 25—-30 ml triptozés sojos 1,2 proc.
(,,Lab M*) agaro, turincio gliukozés 0,4 proc. ir kalcio
chlorido 0,02 proc.. Po to 3—4 val. sultinyje augintos
kultiiros séjamos | jau paruostas Petrio 1éksteles su
agaru. Léksteliu dugnas Zymekliu padalijamas | 23
kvadratus, i kiekviena uzséta terpés kvadrata Pastero
pipete uzlaginamas lasas atitinkamo bakteriofago.
Lékstelés inkubuojamos 18-20 val. 30°C temperatii-
roje. Stafilokoku padermés fagotipuojamos pradine
fago koncentracija — 1 RTD (angl. routine test dilu-
tion). Padermés, kurias tipuojant S. aureus isliko gy-
vybingas, tipuotos pakartotinai praskiedus bakteriofa-
ga iki 100 RTD. Duomenys vertinti keturiais pliusais.

Tyrimo duomenys vertinti taikant Stjudento (t)
kriterijy. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
»SPSS 12.0“ programa. Duomeny skirtumas statistis-
kai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Vertinant S. aureus paplitima tarp ikimokyklinio
amziaus vaiky 20042005 metais iStirti 243 2—7 mety
vaikai Ariogalos ir Kauno miesto dviejuose darze-
liuose. Analizuojant S. aureus paplitima tarp mokykli-

nio amziaus vaiky iStirta 300 vaiky: po 100 14, 5-8
ir 9—12 klasiy vaiku. I8 viso i$skirtos ir atpazintos 292
(53,8 proc.) S. aureus padermés: 113 (46,5 proc.) i§
ikimokyklinio ir 179 (59,7 proc.) i§ mokyklinio am-
ziaus vaiky nosies landy ir Zio¢iy lanko paimto tepi-
nélio (1 ir 2 lentelé).

Palyginus S. aureus paplitima tarp ikimokyklinio
amziaus ir mokyklinio amziaus vaiky, galima teigti,
kad S. aureus paplitimas didesnis tarp vyresnio am-
ziaus vaiky. S. aureus paplitimas tarp ikimokyklinio
amziaus vaiky yra 46,5—47,0 proc., tai tarp 11-15 mety
vaiky S. aureus paplitimas padidéja iki 59,0 proc.
(p>0,05), o tarp 16—19 mety iSauga iki 73,0 proc.
(p<0,001) (1 ir 2 lentelé). Nustatytas 292 S. aureus
padermiy atsparumas antibiotikams. Remiantis atspa-
rumu meticilinui, S. aureus suskirstyti i dvi padermiy
grupes: MJSA (meticilinui jautriis Staphylococcus
aureus) ir MASA padermes ir palygintas juy atsparu-
mas tirtiems antibiotikams (3 ir 4 lentelé, pav.). Tirtos
MIJSA padermés jautrios visiems antibiotikams, i$sky-
rus peniciling ir ampicilina. Stafilokoky sukelty infek-
ciju gydymui penicilinas nevartojamas, tac¢iau MJSA
padermés Siam antibiotikui i§licka pakankamai atspa-
rios. Sio tyrimo duomenimis, MJSA atsparumas peni-
cilinui yra nuo 80,5 iki 83,7 proc. ir atskirose tiriamujy
grupése jis yra panasus (p>0,05). MJSA atsparumas
ampicilinui statistiSkai reikSmingai didéjo nuo 27,4
proc. (tarp ikimokyklinio amziaus vaiky) iki 46,9 proc.
(tarp mokyklinio amziaus vaiky) (p<0,001).

Meticilinui atsparios 6 S. aureus padermés: dvi

1 lentelé. Staphylococcus aureus padermiy paplitimas tarp ikimokyklinio amZiaus vaiky

Tiriamieji Stafilokoky padermés
2
g 2
2 | 2, |.38%
=)
Eil. Tiriamosios grupés n Staphylococcus g g ﬁ %D §§ g
Nr. grup aureus N 2 =g S E\
&2 = RN
Tarp ju
MASA
n/proc. n/proc. n/proc. n/proc. n/proc.
1. | Darzelis ,,Eziukas*, Kaunas 72 30/41,7 1/3,3 22/30,6 20/27,7 | 23/76,6
. | Darzelis ,,Pusynélis*, Kaunas 84 41/48,8 —/— 35/41,7 8/9,5 29/70,7
3. | Ariogalos darzelis 87 42/48,3 1/2,4 29/33,3 16/18,4 | 31/73,8
IS viso 243 | 113/46,5 2/1,8 86/35,4 44/18,1 | 83/73,4

MASA — meticilinui atsparios Staphylococcus aureus padermés.
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2 lentelé. Staphylococcus aureus padermiy paplitimas tarp mokyklinio amZiaus vaiky

Tiriamieji Stafilokoky padermiy i$skyrimas
2
g 2
= o S
2 £ S 9
. L . 23 g8 S E g
Eil. Tiriamosios grupés n Staphylococcus g Sz N E‘“ 2
Nr. aureus N 2 =g S E\
a8 = YA
Tarp ju
MASA
n/proc. n/proc. n/proc. n/proc. n/proc.
1. | 1-4 klasé 100 47/47,0 —/— 39/39,0 14/14,0 | 72/72,0
2. | 5-8 klasé 100 59/59,0 1/1,7 41/41,0 0/0 76/76,0
3. | 9-12 klasé 100 73/73,0 3/4,1 27/27,0 0/0 79/79,0
I$ viso 300 | 179/59,7 4/2,2 107/35,7 14/4,6 | 227/75,6

MASA* — meticilinui atsparios Staphylococcus aureus padermés.

3 lentelé. Meticilinui (oksacilinui) jautriy Staphylococcus aureus padermiy, iSskirty i§ ikimokyklinio
amZiaus vaiky nosies landy ir Zio¢iy lanko paimto tepinélio, atsparumas antibiotikams

Atsparumas,* proc.
ML Antibiotikas n J VI A MSK,, | **MSK,,
n proc. | n | proc. | n proc. pg/ml pg/ml

1. | Penicilinas 113 22 | 1951 0 0 91 80,5 | 0,031-4.,0 0,031-1,0
2. | Ampicilinas 113 82 | 72,6 | — - 31 27,4 | 0,031-2,0 0,031-0,5
3. | Piperacilinas 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,5-2,0 0,5-1,0
4. | Vankomicinas 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,125-1,0 0,125-0,5
5. | Cefalotinas 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,125-1,0 0,125-0,5
6. | Cefamandolis 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,125-2,0 0,125-1,0
7. | Cefoperazonas 113 113 100 | O 0 0 0 0,125-2,0 0,125-1,0
8. | Ceftazidimas 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 1,0-4,0 0,5-2,0

9. | Cefepimas 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,5-4,0 0,5-2,0
10. | Gentamicinas 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,062-0,5 | 0,062-0,125
11. | Amikacinas 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,062-0,5 0,062-0,25
12. | Doksaciklinas 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,062-1,0 0,062-0,25
13. | Ciprofloksacinas | 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,031-0,25 | 0,031-0,125
14. | Klindamicinas 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,015-0,062 | 0,015-0,031
15. | Rifampicinas 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,015-0,062 | 0,015-0,031
16. | Fuzidino riigstis 113 | 113 | 100 | O 0 0 0 0,015-0,125 | 0,015-0,031

*MSK,,— 90 proc. MJSA padermiy turi lentel¢je nurodyta MSK.

**MSK,, — 50 proc. MJSA padermiy turi lentel¢je nurodyta MSK.

MISA — meticilinui jautriis Staphylococcus aureus; MSK — maziausia slopinamoji koncentracija.
Atsparumas*: J — jautrsis; VJ — vidutiniskai jautrs; A — atspards.
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4 lentelé. Meticilinui (oksacilinui) jautriy Staphylococcus aureus padermiy, iSskirty i§ mokyklinio
amZiaus vaiky nosies landy ir Zio¢iy lanko paimto tepinélio, atsparumas antibiotikams

Atsparumas,* proc.
Sl Antibiotikas n J VI A MSK,, | **MSK.,
n proc. | n | proc. | n proc. pg/ml pg/ml
1. | Penicilinas 179 29 | 163 | 0 0 150 | 83,7 | 0,031-4,0 0,031-1,0
2. | Ampicilinas 179 95 | 53,1 | — - 84 | 46,9 | 0,031-2,0 0,031-0,5
3. | Piperacilinas 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,5-2,0 0,5-1,0
4. | Vankomicinas 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,125-1,0 0,125-0,5
5. | Cefalotinas 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,125-1,0 0,125-0,5
6. | Cefamandolis 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,125-2,0 0,125-1,0
7. | Cefoperazonas 179 | 179 100 | O 0 0 0 0,125-2,0 0,125-1,0
8. | Ceftazidimas 179 | 179 | 100 | 1 0 0 0 1,0-4,0 0,5-2,0
9. | Cefepimas 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,5-4,0 0,5-2,0
10. | Gentamicinas 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,062-0,5 | 0,062-0,125
11. | Amikacinas 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,062-0,5 0,062-0,25
12. | Doksaciklinas 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,062-1,0 0,062-0,25
13. | Ciprofloksacinas | 179 | 179 | 100 | 0 0 0 0 0,031-0,25 | 0,031-0,125
14. | Klindamicinas 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,015-0,062 | 0,015-0,031
15. | Rifampicinas 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,015-0,062 | 0,015-0,031
16. | Fuzidino ragstis 179 | 179 | 100 | O 0 0 0 0,015-0,125 | 0,015-0,031

*MSK,,— 90 proc. MJISA padermiy turi lentel¢je nurodyta MSK.

**MSK,, — 50 proc. MJSA padermiy turi lentel¢je nurodyta MSK.
MISA — meticilinui jautriis Staphylococcus aureus; MSK — maziausia slopinamoji koncentracija.
Atsparumas*: J — jautrsis; VJ — vidutiniskai jautris; A — atsparus.

Padermiy skaicius

Pav. Meticilinui atspariy S. aureus padermiy atsparumas antibiotikams
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buvo i§skirtos i§ ikimokyklinio ir SeSios — i§ mokyk-
linio amziaus vaiky nosies landy ir Zio¢iy lanko paimto
tepinélio. Abi MASA padermés buvo jautrios vanko-
micinui, amikacinui ir fuzidino rtig§¢iai, o atsparios
penicilinui, ceftazidimui, doksaciklinui ir tobrami-
cinui.

70,7-76,6 proc. S. aureus padermiy, iSskirty i$
ikimokyklinio amziaus vaiky nosies landy ir ZioCiy
lanko paimto tepinélio, ir 72,0-79,0 proc. S. aureus
padermiy, i$skirty i§ mokyklinio amziaus vaiky nosies
landy ir Zio¢iy lanko paimto tepinélio, turéjo B-lakta-
mazinj aktyvuma (p>0,05) (1 ir 2 lentelé).

S. aureus padermiy fagotipavimo duomenys
pateikiami 5 lenteléje. Visose tiriamosiose grupése
nuo 32,2 iki 43,4 proc., nesant statistiSkai reikSmingo
skirtumo (p>0,05), vyravo II fagogrupés S. aureus
padermés. Apie 19,2-33,6 proc. S. aureus padermiy
nesitipavo (p>0,05). Labai svarbi yra III stafilokoky
fagogrupé, kurios 83A stafilokoky fagotipas yra
hospitalinis. Sio tyrimo duomenimis, III stafilokoky
fagogrupé paplitusi nuo 6,4 iki 17,8 proc., nesant tarp
tirlamyju grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo
(p>0,05).

Rezultaty aptarimas

S. aureus ekologiné niSa yra nosies landos, i§ kur
jie plinta i aplinka bei kitas ktino dalis (15). S. aureus
20 proc. zmoniy nosies landose yra pastoviai, o apie
60 proc. Zmoniy jy randama ne visada. Pastoviais ne-
Siotojais, palyginus su suaugusiaisiais, dazniau yra
vaikai. Nustatyta, kad S. aureus paplitimas tarp vaiky
didéja: 2001 m. S. aureus nesiojo 29 proc. vaiky, 2004
m. — 36,4 proc., meticilinui (MASA) buvo atsparios
9,2 proc. S. aureus padermiy (16). Sio tyrimo duome-
nys rodo, kad S. aureus paplitimas tarp ikimokyklinio

amziaus vaiky ir 1-4 klasiy vaiky yra 41,7-48,8 proc.
ir didéja tarp 5-8 (iki 59,0 proc., p>0,05) ir 9—12 (iki
73,0 proc., p<0,05) klasiy mokiniy. Tarp stafilokoku,
iSskirty i$ ikimokyklinio ir mokyklinio amzZiaus vaiky
nosies landy ir zio¢iy lanko paimto tepinélio, 1,8 ir
2,2 proc. (p>0,05) S. aureus padermiy buvo atsparios
meticilinui (MASA). Visos MASA padermés yra at-
sparios penicilinui, ceftazidimui, tobramicinui ir dok-
saciklinui. Apibendrinanéiy i$vadu apie Siy MASA
padermiy atsparuma antibiotikams daryti negalime,
taciau bendrasias MASA atsparumo antibiotikams
tendencijas $ie tyrimo duomenys rodo (16—19). Visos
SeSios MASA padermés yra jautrios vankomicinui ir
fuzidino riig§¢iai. MJSA padermiy, i$skirty i§ ikimo-
kyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky paimtos tiria-
mosios medziagos, atsparumas penicilinui yra 80,5 ir
83,7 proc. (p>0,05), o atsparumas ampicilinui didéja
nuo 27,4 iki 46,9 proc. (p<0,001). MJSA padermiy,
i8skirty i$ polikliniky lankytoju nosies landy ir ZioCiy
lanko paimto tepinélio, atsparumas penicilinui yra apie
83,1 proc. (17), o i§ pacienty nosies landy ir Zio¢iy
lanko paimto tepinélio — apie 89 proc. (18). S. aureus
padermiy atsparumo antibiotikams tyrimo duomenys
rodo, kad visuomenéje cirkuliuojanéios S. aureus
padermés yra jautrios stafilokokiniy infekciju gydy-
mui vartojamiems antibiotikams ir yra labai atspariis
penicilinui. Galima teigti (nors statistikai nereik§min-
gas skirtumas (p>0,05)), kad mokyklinio amziaus
vaiky nosies landose ir ziociy lanke (79,0 proc.), ly-
ginant su ikimokyklinio amziaus vaiky nosies lando-
mis ir zio¢iy lanku (73,4 proc.), dazniau nustatomos
S. aureus padermés, sintetinancios b-laktamazes.
Fagotipavimas naudojamas epideminiy MASA pa-
dermiy plitimo kontrolei. Tarptautiniu bakteriofagy
rinkiniu fagotipavosi 72,3 proc. S. aureus padermiy.

5 lentelé. Staphylococcus aureus padermiy fagogrupiy pasiskirstymas tiriamyjy grupése

Ikimokyklinio Mokyklinio amZiaus vaikai
amziaus IS viso
vaikai 1-4 klasiy 5-8 klasiy 9-12 klasiy
Fagogrupés Staphylococcus aureus padermiy skaicius
113 47 59 73 292
n/proc. n/proc. n/proc. n/proc. n/proc.
I 5/4,4 3/6,4 5/8,5 3/4,1 16/5,5
I 49/43,4 19/40,5 19/32,2 27/37,0 114/39,0
I —/— 3/6,4 8/13,6 13/17,8 24/8,2
v 7/6,2 2/4,2 3/5,0 6/8,2 18/6,2
Negrupiniai 5/4,4 3/6,4 6/10,2 4/5,5 18/6,2
Misriy grupiy 9/8,0 2/4,2 4/6,8 6/8,2 21/7,2
Netipuoti 38/33,6 15/31,9 14/23,7 14/19,2 81/27,7
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Panasis tyrimo duomenys ir ankstesniy moksliniy tyri-
my (17, 18). Jau 1961 m. R. E. O. Williams ir M. P.
Jevons nustaté, kad ligoninése dazniau paplitusios I
ir III fagogrupés S. aureus padermés, o visuomenéje —
II fagogrupés S. aureus padermés (20). I$ ikimokykli-
nio ir mokyklinio amziaus vaiky nosies landy ir zio¢iy
lanko paimto tepinélio iSskirtos MJSA padermés daz-
niausiai priklausé II fagogrupei (39,0 proc.), I, I1I, IV
arba misrios fagogrupés padermés sudaré 5,5-8,2
proc. Keturios i§ i$skirty MASA padermiy priklausé
IIT fagogrupés 83A fagotipui, dvi — 77 Sios grupés
fagotipui. Abu minéti stafilokoky fagotipai yra hospi-
taliniai (17, 18). Literatiiroje pateikiami duomenys
rodo, kad yra epideminiai S. aureus padermiy fago-
tipai, kurie dazniau, palyginus su kitais, sukelia epide-
mijy protrukius ir (ar) pavienius susirgimus. Jiems
buidingas didesnis virulentiSkumas Zmogui ir greitas
plitimas gydymo jstaigose (17, 18, 21).

Daugumos autoriy nuomone, Zmoniy kolonizavi-

mo S. aureus padermémis tyrimai jvairiuose pasaulio
regionuose padés tiksliau vertinti S. aureus plitima
bei nustatyti veiksnius, salygojancius MASA pader-
miy plitima visuomengje ir gydymo {staigose.

ISvados

1. Staphylococcus aureus paplitimo daznis tarp iki-
mokyklinio amZiaus vaiky yra 41,7-48,8 proc. ir
statistiSkai reik§mingai didéja tarp 9—12 (73,0 proc.,
p<0,001) klasiy mokiniy.

2. Meticilinui atspariy Staphylococcus aureus daz-
nis tarp S. aureus padermiy, iSskirty i§ ikimokyklinio
ir mokyklinio amziaus vaiky nosies landu gleivinés,
yra 2,1 proc.

3. Tarp ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky
dazniausiai paplitusios II fagogrupés (39,0 proc.,
p<0,05) Staphylococcus aureus padermés. Vaiky no-
sies landose ir zio¢iy lankuose buvo MAS A padermiy,
priklausanciy III fagogrupés 83A ir 77 fagotipams.

Staphylococcus aureus prevalence among preschool- and school-aged pupils

Zaneta Pavilonyté, Justina Kacerauskiené, Brigita Budryté, Tadas Keizeris,
Jonas Junevicius', Alvydas Pavilonis
Department of Microbiology, Department of Dental and Maxillofacial Orthopedics,
Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: Staphylococcus aureus; prevalence; antimicrobial susceptibility; methicillin-resistant
Staphylococcus aureus; community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus.

Summary. Object. To determine the prevalence and incidence of Staphylococcus aureus strains among
preschool- and school-aged pupils and susceptibility of these strains to antimicrobial materials.
Material and methods. A study of 243 preschool- and 300 school-aged pupils was conducted during 2003—

2004. Identification of Staphylococcus aureus was made with plasmacoagulase and DNase tests. The resistance
of Staphylococcus aureus to antibiotics, B-lactamase activity, phagotypes, and phage groups were determined.
The isolated Staphylococcus aureus strains were tested for resistance to methicillin by performing disc diffusion
method using commercial discs (Oxoid) (methicillin 5 pg per disk and oxacillin 1 pg per disk).

Results. A total of 292 (53.8%) Staphylococcus aureus strains were isolated and identified (113 (46.5%)
from preschool- and 179 (59.7%) from school-aged pupils). The prevalence of Staphylococcus aureus strains
among preschool-aged pupils varied from 46.5% to 47%. It increased to 59.0% (P>0.05) among schoolchildren
aged from 11 to 15 years and to 73.0% (P<0.001) among schoolchildren aged from 16 to 19 years. Six methicillin-
resistant Staphylococcus aureus strains were isolated: two (1.8%) of them were from preschool-aged and four
(2.2%) from school-aged pupils. The prevalence of Staphylococcus aureus strains with B-lactamase activity
increased from 70.7 to 76.6% in preschool-aged pupils, and it varied from 72.0 to 79.0% in school-aged pupils
(P>0.05). Staphylococcus aureus strains of phage group II (32.2-43.4%) were prevailing; nontypable
Staphylococcus aureus strains made up 19.2—-33.6%.

Conclusions. The prevalence of Staphylococcus aureus among preschool-aged children is 41.7 to 48.8%,
and it increases among 9th—12th-grade pupils (73.0%, P<0.001). Some Staphylococcus aureus strains (2.1%)
were resistant to methicillin. Staphylococcus aureus strains of phage group II (39.0%, P<0.05) are most prevalent
among preschool- and school-aged pupils. Pupils were colonized with methicillin-resistant Staphylococcus
aureus strains belonging to phage group III phagotype 83A and 77.
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