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1. SANTRAUKA

Gintar¢ Gedvilait¢ ,,Uminio pielonefrito diagnozés kriterijy, sukéléjy ir  jautrumo
antibakteriniams vaistams jvertinimas LSMUL KK Vaiky ligy klinikoje gydytiems pacientams*

Tikslas: Jvertinti iminio pielonefrito diagnozés kriterijus, dazniausius sukéléjus ir jy jautruma
antibakteriniams vaistams bei nustatyti Escherichia coli jautrumo antibiotikams kaita.

UZdaviniai: 1. Nustatyti, kokiais kriterijais vadovaujantis daZniausiai diagnozuojamas iminis
pielonefritas. 2. ISanalizuoti timinio pielonefrito dazniausius sukéléjus ir jy jautrumg antibakteriniams
vaistams. 3. Palyginti 2010 — 2011 ir 2020 — 2021 metais LSMUL KK Vaiky ligy klinikoje gydyty vaiky
aminio pielonefrito sukéléjus ir E. coli jautruma antibakteriniams vaistams.

Metodai: Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Rinkti 2020-01-01 — 2021-12-31 LSMUL KK
Vaiky ligy klinikoje gydyty vaiky, sirgusiy iiminiu pielonefritu, ligos istorijos duomenys (n=270). Gauti
duomenys lyginti su 2010 — 2011 mety duomenimis, publikuotais Atko¢itino su bendraautoriais tyrime
,»Vaiky pielonefrito sukéléjy ir jy jautrumo antibakteriniams preparatams jvertinimas®“. Duomeny
statistiné analize atlikta ,,IBM SPSS Statistics* programa. Taikytas 2 kriterijus, Mann-Whitney ir Score
testai. Rezultatai statistiskai patikimi, kai p < 0,05.

Tyrimo dalyviai: 28 dieny — 17 mety amziaus vaikai, sirge Gminiu piclonefritu ir gydyti
LSMUL KK Vaiky ligy klinikoje 2020 — 2021 metais.

Rezultatai: 98,1 % tiriamyjy nustatyti kraujo poky¢iai, rodantys bakterinj uzdegima, 95,3 % —
leukociturija ir 82,1 % — kar§¢iavimas > 38,0 °C (n=257). Slapimo pasélis atliktas 266 tiriamiesiems, i3
kuriy 204 paséliuose nustatytas reikSmingas bakterijy augimas. 83,3 % atvejy Slapimo pasélyje iSaugo
E. coli ir 6,9 % atvejy — Enterococcus faecalis. E. coli jautrumas ampicilinui sieké 50,3 %, cefuroksimui
— 95,2 %, ciprofloksacinui — 94,6 %, gentamicinui — 95,8 %, nitrofurantoinui — 98,2 %, trimetoprimui —
79,6 %. E. faecalis buvo 100 % jautrus ampicilinui ir nitrofurantoinui. 2020 — 2021 metais E. faecalis
pasireiSké statistiSkai reikSmingai dazniau nei 2010 — 2011 metais (p < 0,001). 2020 — 2021 metais
Slapimo paséliuose iSaugintos E. coli jautrumas cefuroksimui statistiskai reik§mingai sumazéjo, lyginant
su 2010 — 2011 metais (p < 0,001).

ISvados: Uminis pielonefritas dazniausiai diagnozuotas pagal kraujo poky¢ius, rodancius
bakterinj uzdegima, leukociturijg ir kar§¢iavimag > 38,0 °C. Daugiausia timinio pielonefrito atvejy sukélé
E. coli, kuri pasizymé¢jo dideliu jautrumu nitrofurantoinui, gentamicinui ir cefuroksimui. Per deSimtmet;j

padauggéjo E. faecalis sukeliamy timinio pielonefrito atvejy ir sumazéjo E. coli jautrumas cefuroksimui.



2. SUMMARY

Gintaré Gedvilaité “Evaluation of Acute Pyelonephritis Diagnostic Criteria, Etiologic Agents
and Their Sensitivity to Antibacterial Treatment for the Patients Treated at the Hospital of LUHS Kaunas
Clinics Department of Children Diseases”

Aim: To evaluate acute pyelonephritis diagnostic criteria, prevalent etiologic agents, their
sensitivity to antibacterial treatment and to determine sensitivity change of E. coli to antibiotics.

Objectives: 1. To evaluate the most common acute pyelonephritis diagnostic criteria. 2. To
analyze the most common causative agents of acute pyelonephritis and their sensitivity to antibacterial
treatment. 3. To compare the causative agents of acute pyelonephritis and the sensitivity change of E.
coli to antibacterial drugs between 2010 — 2011 and 2020 — 2021.

Methods: The research method is a retrospective study. Medical history data was collected of
children with acute pyelonephritis treated at LUHS Kaunas Clinics Department of Children diseases in
2020-01-01 — 2021-12-31 (n=270). The obtained data was compared with the data of 2010 — 2011,
published in the study by Atkocitnas and co-authors “Evaluation of causative agents of pyelonephritis
in children and their sensitivity to antibacterial drugs”. Statistical analysis was performed using the “IBM
SPSS Statistics” program. The y2 criterion, Mann-Whitney and Score tests were applied. The results
were considered statistically significant if p < 0,05.

Study participants: 28-day-old — 17-year-old children who were diagnosed with acute
pyelonephritis and treated at LUHS Kaunas Clinics Department of Children Diseases between 2020 —
2021,

Results: 98,1 % of subjects had blood changes indicating bacterial inflammation, 95,3 % had
leukocyturia and 82,1 % had fever (n=257). Urine cultures were collected on 266 subjects. Urine cultures
were significant positive in 204 cases of whom E. coli was detected in 83,3 % and E. faecalis in 6,9 %.
The sensitivity of E. coli to ampicillin was 50,3 %, to cefuroxime 95,2 %, to ciprofloxacin 94,6 %, to
gentamicin 95,8 %, to nitrofurantoin 98,2 %, to trimethoprim 79,6 %. E. faecalis was 100 % sensitive
to ampicillin and nitrofurantoin. In 2020 — 2021, E. faecalis appeared significantly more often than in
2010 — 2011 (p < 0,001). In 2020 — 2021, the sensitivity of E. coli to cefuroxime in urine cultures
significantly decreased compared to 2010 — 2011 (p < 0,001).

Conclusions: The most common criteria to diagnose acute pyelonephritis were blood changes
indicating bacterial inflammation, leukocyturia and fever. Most cases of acute pyelonephritis were
caused by E. coli, which exhibited high sensitivity to nitrofurantoin, gentamicin, and cefuroxime. During
the decade, the incidence of acute pyelonephritis caused by E. faecalis increased and the sensitivity of

E. coli to cefuroxime decreased.



3. PADEKA

Dékoju baigiamojo magistro darbo vadovei doc. dr. Juratei Masalskienei uz konsultacijas,

naudingas jzvalgas ir i§samius atsakymus j pateiktus klausimus.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Autoriui interesy konflikto nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Leidimg i8davé Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centras. Leidimo Nr.: BEC-

MF-68. Isdavimo data: 2022-11-03.



6. SANTRUMPOS

BST — bendras §lapimo tyrimas

CNF1 — citotoksinis nekrotizuojantis faktorius 1

ISBL — iSpléstinio spektro beta laktamazés

KFV — kolonijas formuojantys vienetali

LPS — lipopolisacharidai

LSMUL KK — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

LUHS — Lithuanian University of Health Sciences

MCUG — mikciné cistoureterografija

SPA — suprapubiné aspiracija

SOI — §lapimo organy infekcija

TLK-10-AM - tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija

UPEC — uropatogeniné Escherichia coli

UPN - Giminis pielonefritas

VUR - vezikoureterinis refliuksas



7. SAVOKOS

Ambler klasifikacija — tai klasifikacija, pagal kurig beta laktamazés sugrupuotos j keturias
klases (A, B, C ir D), atsizvelgiant j jas sudaranc¢iy baltymy molekules.

AmpC cefalosporinazés — tai beta laktamazés, gebancios hidrolizuoti penicilinus ir

cefalosporinus.

Antirecidyvinis $lapimo organy infekcijos gydymas — tai gydymas, skiriamas pagal

indikacijas, siekiant i§vengti §lapimo organy infekcijos pasikartojimo.

Apyvarpés fimozé — tai apyvarpés susiauréjimas. Fimozé skirstoma j fiziologing, kuri trunka

iki 5 — 7 mety amziaus, ir patologing.

Atipiné Slapimo organuy infekcija — tai Slapimo organy infekcija, kurig apibiidina septicemija,
bloga Slapimo srove, darinys pilve, padidéjes serumo kreatininas, atsako j gydyma nebuvimas per pirmas

48 valandas, sukéléjas ne E. coli.

Beta laktamazés — tai fermentai, kurie inaktyvuoja beta laktaminio antibiotiko beta laktamo

zieda.

Hidronefrozé — tai bukleé, kuomet iSsiplecia inksty geldelés ir taurelés. Vaikystéje Sig biikle

dazniausiai salygoja vezikoureterinis refliuksas.

Karbapenemazés — tai beta laktamazés, gebancios hidrolizuoti penicilinus, cefalosporinus,

monobaktamus ir karbapenemus.

Ksantogranulomatozinis pielonefritas — tai retas ir sunkus létinis inksty uzdegimas, kuriam

budinga destruktyvi masé inksty parenchimoje.
Leukocity esterazé — tai fermentas, kuris Slapimo tyrime aptinka leukocity pédsakus.

Mikroorganizmy virulentiSkumas — tai mikroorganizmy geb¢jimas sukelti liga Seimininko

organizme.

Nitritai Slapime — tai bakterijy Salutiniai produktai (bakterijai veikiant nitratai virsta j nitritus),

kuriy buvimas Slapime nurodo baktering infekcijg slapimo takuose.



Pakartotiné Slapimo organy infekcija — tai du ar daugiau Giminio pielonefrito atvejy per
metus, vienas pielonefrito atvejis ir vienas ar daugiau nepatikslintos lokalizacijos Slapimo organy
infekcijos ar cistito atvejis per metus ar trys ir daugiau nepatikslintos lokalizacijos §lapimo organy

infekcijos ar cistito atvejai per metus.

Suprapubiné aspiracija — tai metodas, kuomet jvedama adata j Slapimo pusle per oda palei
gaktikaulj, siekiant surinkti §lapima $lapimo tyrimui arba drenuoti $lapimo pusle. Metodas taikomas, kai
néra galimybiy Slapimo surinkti i§ vidurinés Slapimo porcijos, po nesékmingos ar negalimos Slapimo

puslés kateterizacijos.

UZpakaliniai §laplés voZtuvai — tai reta, jgimta berniuky slapimo organy anomalija, kuomet

Slapléje, arti Slapimo piislés, i$sivysto membranos, sukeliancios obstrukcijg ir trikdo Slapimo nutekéjima.

Vezikoureterinis refliuksas — tai jgimta Slapimo organy patologija, kuomet Slapimas i§

Slapimo puslés teka j Slapimtakius.



8. IVADAS

Uminis pielonefritas (UPN) — tai mikroorganizmy sukeltas inksty parenchimos uzdegimas.
Nustatomas apie 3,6 % berniuky ir apie 11,0 % mergaic¢iy [1]. UPN yra viena i§ daZzniausiy ir sunkiausiy
bakteriniy infekcijy vaikams, nes gali komplikuotis urosepsiu ir sukelti inksty pazeidima, kur
pazeidziamiausia grupé yra vaikai iki 2 mety amziaus [2 — 4]. Sio amzZiaus vaikams UPN pasireigkia
nespecifiniais simptomais, todél, esant kar$¢iavimui ir leukociturijai, rekomenduojama diagnozuoti
UPN, o ne cistitg [3, 5, 6]. Persirgus UPN, apie 15,0 % vaiky iSsivysto ilgalaikés komplikacijos, tokios
kaip nefroskleroze, arteriné hipertenzija ar létiné inksty liga. Kiekvienas ligos atvejis didina inksty
randéjimo rizika 2,8 % [7]. Siekiant i§vengti minéty komplikacijy, svarbu anksti diagnozuoti ir kuo
anksciau pradéti racionaly empirinj gydyma.

Bakterijos geba selektyviai mutuoti ir jgyti virulentiSkumo veiksniy, todé¢l didéja visuotinis
bakterijy atsparumas antibakteriniams vaistams. Pasaulio Sveikatos Organizacija paskelbé, kad tai yra
viena i§ didziausiy grésmiy asmens ir visuomenés sveikatai bei pacienty saugumui [8]. Tyrimuose
skelbiama, kad uropatogeniniy bakterijy padermés tampa vis maziau jautresnés ampicilinui,
amoksicilinui, ampicilino ir sulbaktamo, amoksicilino ir klavulano riigSties deriniams ir cefalosporinams
[2, 9].

Taigi, Siuo darbu bus siekiama nustatyti, kokiais kriterijais vadovaujantis dazniausiai
diagnozuojamas UPN, kokie yra dazniausi UPN sukéléjai ir jy jautrumas antibakteriniams vaistams.
Atsizvelgiant | did¢jant] mikroorganizmy atsparumg antibiotikams, baigiamajame magistro darbe bus
nagrinéjama uropatogeny dinamika ir E. coli jautrumo antibiotikams kaita, lyginant 2010 — 2011 ir 2020

— 2021 mety duomenis.



9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: Jvertinti iminio pielonefrito diagnozés kriterijus, dazniausius sukéléjus ir jy jautruma

antibakteriniams vaistams bei nustatyti E. coli jautrumo antibiotikams kaitg.

UZdaviniai:
1. Nustatyti, kokiais kriterijais vadovaujantis dazniausiai diagnozuojamas iminis pielonefritas.
2. ISanalizuoti Giminio pielonefrito dazniausius sukéléjus ir jy jautrumg antibakteriniams vaistams.
3. Palyginti 2010 — 2011 ir 2020 — 2021 metais LSMUL KK Vaiky ligy klinikoje gydyty vaiky iminio

pielonefrito sukéléjus ir E. coli jautruma antibakteriniams vaistams.
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10. LITERATUROS APZVALGA

Slapimo organy infekcija (SOI) — tai mikroorganizmy sukeltas $lapimo organy sistemos
uzdegimas [10, 11]. Pagal bakterinio proceso vieta, SOI skirstoma j apatine (uretritas, cistitas), vir§uting
(pielonefritas) ir nepatikslintos lokalizacijos SOI [12]. Dazniausiai UPN sukeliamas mikroorganizmams
retrogradiSkai migruojant per Slaple ir periuretrinius audinius j $lapimo pusle, Slapimtakius ir inkstus.
Hematogeniniu keliu UPN iSsivysto retai. Nustatyta, kad auksinis stafilokokas, B grupés streptokokas,
zaliamélé pseudomona, netifoidinés salmonelés, Proteus mirabilis ar grybelis Candida albicans dazniau
nei kiti mikroorganizmai gali sukelti uzdegiminj atsaka inkstuose hematogeniniu keliu. Bakterijy
iSplitimas j Slapimo organy sistemg limfogeniniu keliu pasireiskia dar re¢iau ir dazniausiai pasitaiko

esant retroperitoniniams abscesams ar sunkioms Zarnyno infekcijoms [13].

10.1. Uminio pielonefrito diagnostika

Teisingai diagnostikai labai svarbi detaliai surinkta anamnezé¢. Reikalinga paklausti apie ligos
eiga, galimai naujagimystéje diagnozuotas Slapimo organy anomalijas, tokias kaip vezikoureterinis
refliuksas (VUR), uZpakaliniai Slaplés voztuvai ir hidronefrozé. Vyresniems vaikams svarbiis
§lapinimosi ir tustinimosi sutrikimai, ankstesni SOI epizodai, atliktos operacijos ir §eiminé inksty ligy
anamnezé. Renkant informacija apie néStumo eiga, paklausti, ar ultragarsiniame tyrime buvo aptikta
pokyc¢iy vaisiaus inkstuose. Apklausiant paauglius, svarbu issiaiskinti apie lytinj aktyvuma [1, 7].

UPN simptomatika priklauso nuo vaiko amZziaus, mikroorganizmy virulentiSkumo ir
Seimininko imuninio atsako. Kidikiams UPN simptomai ir poZzymiai yra nespecifiniai. UPN gali
pasireikSti sepsiu, kar$¢iavimu, dirglumu, vangumu, apetito stoka, nepakankamu svorio augimu,
pykinimu ir vémimu [3, 5]. Literatiiros duomenimis, ankstyvoje kidikystéje pasireiskes kar§¢iavimas be
matomy infekcijos pozymiy gali buti vienintelis inksty parenchimos pazeidimo pozymis [14]. Pagal
2019 mety Italijos vaiky UPN diagnostikos ir gydymo rekomendacijas, vaikui, kar§¢iuojan¢iam 38°C ir
daugiau be matomo infekcijos $altinio, reikia jtarti SOI [15]. Vyresniems nei 2 mety vaikams UPN
simptomai tampa labiau specifiniai. UPN gali pasireiksti kar§¢iavimu, Saltkréciu, bendru negalavimu,
pykinimu, vémimu, Sono ir nugaros skausmu. Jaunesni vaikai Sono skausma gali nurodyti kaip pilvo
skausma [5].

UPN diagnozei patvirtinti reikalingas bendras §lapimo tyrimas (BST) ir §lapimo pasélis [1, 6,
12, 15]. Pagal 2019 mety Sveicarijos pediatry sutarimo dél SOI diagnostikos ir gydymo rekomendacijas,
Slapimo pasélis indikuotinas, kai: 1) jaunesniam nei 90 dieny vaikui jtariama SOI arba pasireiské
kar§¢iavimas be aiSkaus infekcijos $altinio; 2) vyresniam nei 90 dieny vaikui klini$kai jtariamas UPN ir

yra leukociturija, teigiama nitritiné reakcija BST ir/ar piurija; 3) bloga bendra vaiko biikl¢ arba jtariama
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sunki bakteriné liga; 4) anamnezéje pasikartojanti SOI, jgimtos §lapimo organy anomalijos, didelio
laipsnio VUR; 5) yra UPN simptomy ir klinikiniy poZymiy, ta¢iau BST be pakitimy [6].

BST jaunesniojo amziaus vaikams galima surinkti naudojant §lapimo maiselj, i§ §lapimo srovés
vidurio, transuretrinés Slapimo piislés kateterizacijos ir suprapubines aspiracijos (SPA) metodais, taciau
yra daug diskusijy dél metody pasirinkimo [3, 4]. 2019 mety Italijos vaiky UPN diagnostikos ir gydymo
rekomendacijose teigiama, kad BST tinka bet kuris $lapimo surinkimo budas [15]. Kitose
rekomendacijose teigiama, kad méginys i§ sterilaus Slapimo maiSelio yra netikslus ir vertinamas tik
neigiamas tyrimo atsakymas [1, 6, 7, 12]. ,,Auksinis standartas® patikimai diagnozei nustatyti ir §lapimo
paséliui paimti yra Slapimo puslés kateterizacija ir SPA [6, 14]. Siekiant sumazinti invaziniy procediiry
skaiiy, galimas ,,dviejy zingsniy“ metodas. Méginys BST renkamas i§ §lapimo srovés vidurio arba
naudojant sterily §lapimo surinkimo maigelj. Jei BST esantys poky&iai rodo infekcija, $lapimas §lapimo
paséliui imamas i$ Slapimo srovés vidurio, kateterizuojant §lapimo piisle ar SPA metodu [7, 15].
Vyresniems bendradarbiaujantiems vaikams, kurie gali pasiSlapinti pagal poreikij, tinkamas vidurinés
Slapimo porcijos méginys. Minéti Slapimo surinkimo metodai turi biiti atliekami tinkamai atlikus lytiniy
organy higieng [1, 6, 7, 12, 14, 15].

Kiti rekomenduojami tyrimai yra bendras kraujo tyrimas, C reaktyvinis baltymas ir ultragarsinis
Slapimo organy tyrimas [1, 12]. Vadovaujantis Lietuvos vaiky nefrology draugijos ir Azijos vaiky
nefrology ir urology rekomendacijomis, ultragarsinis tyrimas turi biiti atlickamas pirma karta jtarus SOI
[12, 14]. Italijos pediatrai rekomenduoja atlikti pilvo organy echoskopijg visiems vaikams praéjus 2 — 4
savaitéms po persirgto pirmo UPN epizodo [15]. Europos vaiky urology draugijos rekomendacijose
teigiama, kad inksty ir Slapimo piislés ultragarsinis tyrimas turi biiti atliktas per 24 valandas
karS¢iuojantiems kudikiams, siekiant jvertinti dél galimos virSutiniy ir apatiniy Slapimo taky
obstrukcijos. Nustatyta, kad 15,0 % pacienty ultragarsiniu tyrimu randama pakitimy, i§ kuriy 1,0 — 2,0
% reikalinga skubi Slapimo puslés kateterizacija. Stebint abscesus inkstuose, rekomenduojama atlikti
kompiutering tomografija, siekiant laiku diagnozuoti ksantogranulomatozinj pielonefrita [7].

Mikciné cistoureterografija (MCUG) yra ,,auksinis standartas VUR diagnostikai [7]. Pagal
Lietuvos vaiky nefrology draugijos rekomendacijas, §is tyrimas atlickamas: 1) po pirmojo UPN epizodo,
jeigu ultragarsinio tyrimo metu stebéta prasiplétusi, deformuota ar dviguba inksty kolektorika,
ureterohidronefrozé, hipoplaziniai inkstai ar §lapimo pislés anomalijos; 2) jeigu UPN diagnozuotas
berniukui iki 6 ménesiy amZiaus; 3) pasireiske atipiné SOI; 4) sergant pasikartojanéiu UPN vaikams iki
3 mety amziaus; 5) po vaiky nefrologo ar chirurgo konsultacijos, jei diagnozuotas VUR ir skiriamas
antirecidyvinis SOI gydymas [12]. Sveicarijos pediatry sutarimo dél SOI diagnostikos ir gydymo
rekomendacijose teigiama, kad vyresniems nei 3 mety vaikams, kuriems UPN pasireiské pirma karta,

MCUG atlikti nereikia, nes jgimtos anomalijos dazniausiai pasireiskia jaunesniojo amziaus vaikams.
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Vyresniems vaikams, ypaé¢ tiems, kurie serga pasikartojanéia SOI, rekomenduojama tirti dél §lapimo

puslés disfunkcijos ar viduriy uzkietéjimo [6].

10.2. Uminio pielonefrito sukéléjai

Daugumai vaiky UPN sukelia gramneigiamos Zarnyno bakterijos, kolonizuojancios tarpviete
[10]. Lietuvoje ir uzsienyje atlikty tyrimy rezultatuose skelbiama, kad E. coli sukélé 60,8 — 85,9 % UPN
atvejy ir yra daZniausias UPN sukéléjas. Antras pagal daznumg UPN sukéléjas yra Klebsiella
pneumoniae, pasireiskiantis 3,8 — 7,0 % atvejy [2, 16]. Daug re¢iau UPN sukelia Enterococcus,
Enterobacter, Proteus, Pseudomonas genéiy rasys [1, 12]. Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus viridans ir
Streptococcus agalactiae dazniau pasitaiko vaikams, turintiems S§lapimo organy anomalijy, esant
imunodeficitui ar nepilnai i$sivyséiusiai imuninei sistemai [5].

2021 metais publikuotas Saudo Arabijoje atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame buvo
vertinami demografiniai ir radiologiniai skirtumai tarp SOI sirgusiy vaiky, kuriy $lapimo pasélyje iSaugo
E. coli ir ne E. coli (kiti sukél¢jai). Berniukams, ankstyvo ikimokyklinio amZiaus vaikams ir vaikams,
kurie ankséiau yra sirge SOI ar vartoje antibiotikus, §lapimo pasélyje dazniau iSaugo ne E. coli. Vaikams,
kuriems SOI sukeélé ne E. coli, dazniau pasireiské pakitimy inkstuose, vertinant ultragarsinj tyrima ir
MCUG, lyginant su tais, kuriems SOI sukeélé E. coli [17].

Bakterijy virulentiSkumo veiksniai, tokie kaip hemolizinas, M hemagliutininas, endotoksinas,
citotoksinis nekrotizuojantis faktorius 1 (CNF1), K kapsulinis antigenas, bakterijos sienel¢, iSorinés
membranos baltymas TraT, aerobaktinas ir adhezinai didina uropatogeniniy bakterijy galimybg
kolonizuoti §lapimo takus ir sukelti infekcija. Esant sutrikusiam §lapimo nutekéjimui, jgimtoms inksty
anomalijoms, apatiniy $lapimo organy disfunkcijai ar imunodeficitinéms biukléms, UPN gali salygoti
maziau virulentidkos bakterijos. Slapimo nutekéjima gali sutrikdyti VUR, $lapimo taky obstrukcija,
salygota apyvarpés fimozés berniukams, lytiniy lipy sgaugy mergaitéms, inksty akmeny, iSoriSkai

spaudZzian¢iy masiy (iSmaty, naviky, cisty) [5].

10.3. Escherichia coli virulentiSkumo veiksniai

E. coli paprastai yra nekenksmingos gramneigiamos bakterijos, priklausancios zarnyno
mikrobiotai, taciau kai kurios padermés jgyja virulentiSkumo veiksniy ir sukelia infekcijas [18]. Viena

i§ jy - uropatogeniné E. coli (UPEC) [19]. VirulentiSkumo veiksniai, tokie kaip adhezinai, geleZies
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receptoriai surinkikliai, toksinai, ziuzeliai, lipopolisacharidai (LPS) ir kapsul¢, didina UPEC padermiy

galimybe kolonizuoti §lapimo organy sistemg ir sukelti infekcija (1 pav.) [20].

Nefimbriniai adhezinai Fimbriniai adhezinai
-Agd3 - 1 tipo pilis
Kapsulé - UpaB, UpaG, UpaH - P pilis ZiuZelis
| -FIC/S
\ — AN
( /,/}
<z o
O antigenas Toksinai GeleZies receptoriai surinkikliai
- hemolizinas - enterobaktinas
-CNF1 - salmochelinas
- Sat, Vat - aerobaktinas

- jersiniabaktinas
1 pav. Uropatogeninés Escherichia coli virulentiSkumo veiksniai

(adaptuota i$ Totsika ir kt., 2013) [21]

Fimbriniai ir nefimbriniai adhezinai lengvina bakterijy prilipimg prie Slapimo taky epitelio ir
apsaugo bakterijas nuo Slapimo srovés poveikio. Fimbriniai adhezinai skirstomi j manozei jautrius (1
tipo) ir manozei atsparius (P, S, F1C, Dr) pilius. 1 tipo piliai sudaryti i§ didZiojo komponento FimA ir
mazyjy komponenty FimC, FimD, FimF, FimH ir FimG. Kai piliy gale esantis FimH adhezinas
prisijungia prie Slapimo pislés epiteliocity pavirSiuje esanciy baltymy uroplakiny, bakterijos geba
prasiskverbti j epiteliocitus ir sukelti jy apoptoze (2 pav.) [19]. Zinomiausias i§ manozei atspariy piliy
yra P pilis, sudarytas i$ pasikartojan¢iy PapA vienety. Sios fimbrijos gale yra PapG adhezinas, sujungtas
su PapE, PapF ir PapK subvienetais [22]. Nustatyta, kad P pilis atsakingas uz UPEC gebéjimag
kolonizuoti inkstus [23, 24]. S pilis, sudarytas i§ pagrindinio subvieneto SfaA ir subvienety SfaG, SfaH
ir SfaS. Per S pilio adhezing SfaS, UPEC geba prisijungti prie sialo riigties struktiiry, esanciy inksty
epitelio lastelése. Minéti piliai dazniau stebimi tose E. coli padermése, kurios sukelia sunkias infekcijas,
tokias kaip pielonefritas, meningitas ar urosepsis. Kita fimbrijy grupé yra S fimbrijos analogai FI1C,
kurie per receptorius, turinCius beta-galaktozidazés, jungiasi prie $lapimo paslés ir inksty epitelio
lasteliy. Dr fimbrijy Seima palengvina bakterijy prisijungima prie inksty ir didina bakterijy
i§gyvenamuma, kas lemia didesne pasikartojanéiy SOI rizika. Nefimbriniai adhezinai, tokie kaip TosA,
FdeC, Iha, Ag43, UpaH, UpaC ir UpaG, yra svarbis §lapimo organy kolonizacijos bakterijomis, lasteliy
agregacijos, bioplévelés sudarymo procesuose ir sudaro sglygas ilgalaikiam bakterijy persistatavimui

Slapimo pisléje [19].
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(adaptuota i$ Klein ir kt., 2020) [25]

p S

Slapimo piislé

Bakterijos formuoja laikinas  Po brandinimo bakterijos
i biopléveles panaSias i§silaisvina mechaniskai
vidulastelines bakterijy
sankaupas, kuriose brgsta

suardant lastelg ir ciklas
kartojamas toliau

Gelezies receptoriai surinkikliai, esantys bakterijy iSorinéje membranoje, skirti absorbuoti
gelezj 1§ Seimininko Slapimo taky. Nustatyta, kad UPEC padermés gamina Hma ir ChuA gelezies
receptorius, kurie svarbiis pasisavinant hema ir perkeliant jj i periplazma. Sie receptoriai taip pat
dalyvauja kolonizacijos ir bioplévelés formavimo procesuose [26, 27]. UPEC padermiy iSskiriami
toksinai, tokie kaip alfa-hemolizinas, CNF1, toksino autotransporteriai Vat ir Sat, trikdo Seimininko
lasteliy funkcijas ir keicia Iasteliy cikla. Alfa-hemolizinas, kurj gamina apie pus¢ UPEC padermiy, ardo
Slapimo pislés ir inksty Iasteles ir sukelia uzdegiminj atsakg, stimuliuojant citokiny iSsiskyrimg. CNF1
toksinas randamas apie 30,0 % UPEC padermiy ir yra atsakingas uz lasteliy citoskeleto pazaida ir
invazijg ] lasteles. Bakterijos ziuzelis, sudarytas i§ bazinio kiino, kabliuko, variklio ir gijy, atlieka
transporting funkcija. UPEC padermése, Ziuzelis naudojamas maisto medZziagoms pasiekti, iSvengti
nepalankiy salygy, patekti j inkstus 1§ Slapimo pislés ir bioplévelés formavimo procesuose. Kitas
virulentiSkumo veiksnys, kuris apsaugo nuo Seimininko imuninio atsako mechanizmy, yra LPS, esantys
UPEC padermiy iSorinés membranos i3oringje puséje. Si struktiira atpazjstama kaip O antigenas ir
paprastai padengtas kapsule (K antigenas). Kai kurie kapsuliy tipai geba neutralizuoti humoralinio
imuniteto atsaka. LPS taip pat dalyvauja kolonizacijos procese Slapimo piisléje bei turi jtakos
vidulasteliniy bakterijy sankaupy formavimuisi ir atsparumui gentamicinui, kanamicinui ir rifampicinui
[19].

2019 metais publikuotas Nepale atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriame nagrinéti UPEC

virulentiSkumo veiksniai ir jy koreliacija su atsparumu antibakteriniams vaistams. Tiriamaja grupe
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sudaré E. coli izoliatai, i3skirti i§ SOI serganéiy §lapimo méginiy (n=105). Kontroline grupe — E. coli
izoliatai, i$skirti i§ sveiky zmoniy iSmaty (n=105). Nustatyta, kad 65,0 % izoliaty i$ tiriamosios grupés
ir 6,0 % i kontrolinés grupés turéjo vieng ar daugiau virulentiSkumo veiksniy. 32,3 % bakterijy i$
tiriamosios grupés ir 11,4 % i$ kontrolinés grupés gamino hemolizing. 62,0 % izoliaty i§ tiriamosios
grupés ir 1,0 % i§ kontrolinés grupés formavo bioplévelg. 52,3 % tiriamojoje grup¢je ir 8,5 %
kontrolin¢je grupéje nustatyti manozei atsparts piliai, 5,7 % tiriamojoje grupé¢je — manozei jautris.
Kontrolingje grupéje jy nebuvo. Gelatinazés gamyba nebuvo aptikta né viename i$ izoliaty. IStirta, kad
hemolizing gaminancios padermés pasizymi didesniu atsparumu antibiotikams, lyginant su
negaminanciomis. Didesniu atsparumu antibakteriniams vaistams pasizyméjo ir bioplévele

formuojancios padermés [28].

10.4. Uminio pielonefrito gydymas ir iSeitys

UPN gydymg sudaro adekvati skys¢iy terapija, antipiretiniai ir antibakteriniai preparatai.
Siekiant pagerinti ligos iSeitis, gydymas antibiotikais pradedamas nelaukiant S$lapimo pasélio
antibiotikogramos [1, 12, 14, 15]. Esant gerai vaiko buklei, galimas gydymas geriamaisiais antibiotikais,
empiriniam gydymui skiriant II kartos cefalosporinus. Véliau gydymas koreguojamas pagal
antibiotikogramos rezultatus ir vaiko biikle. UPN gydymo trukmé 10 dieny [1, 12].

Lietuvos nefrology draugijos rekomendacijose teigiama, kad stacionarinis gydymas
reikalingas: 1) vaikams iki 1 mety, 2) vaikams, kuriems diagnozuotos ar jtariamos $lapimo organy
anomalijos, 3) sunkios biiklés vaikams, 4) vaikams, kurie negali biiti gydomi peroraliniais vaistais, 5)
kai kyla abejoniy, ar namuose bus suteiktas tinkamas gydymas, 6) imunosupresinés biuiklés vaikams. IKi
Slapimo pasélio antibiotikogramos rezultato, gydymas stacionare pradedamas aminoglikozidais j vena,
kol tesiasi kar$¢iavimas ir dar 1 — 2 dienas iki 7 dieny. Véliau tesiamas kitu antibiotiku pagal
antibiotikograma iki 10 dieny. Kita galima gydymo schema yra II kartos cefalosporinai j vena, kol tesiasi
karS¢iavimas ir dar 1 — 2 dienas. Véliau gydymas tesiamas vaistais pagal antibiotikograma iki 10 dieny.
Esant sunkiai vaiko biiklei, galima II kartos cefalosporiny ir aminoglikozidy kombinacija, kuri skiriama
iki vaiko buklés pageréjimo, toliau paliekant tik cefalosporing j veng arba III kartos cefalosporinas ] veng
iki vaiko buklés pageréjimo, toliau koreguojant gydyma pagal antibiotikogramg ir vaiko biiklg, gydyma
tesiant iki 14 dieny [1, 12]. Ilgesnis nei 14 dieny antibiotiky kursas skiriamas pacientams, kuriems
nustatytas iimus zidininis bakterinis nefritas ar inksty abscesas [14].

Pasikartojanti SOI pasireiskia 13,6 % vaiky po pirmo UPN epizodo ir didina inksty paZeidimo
issivystymo rizikg [29, 30]. Nustatyta, kad UPN, jgimtos inksty anomalijos, dél kuriy vaikas serga

pasikartojan¢iomis SOI, arba nefrotoksiniai antibakteriniai vaistai gali sukelti léting inksty liga [31].
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Inksty randéjimg po persirgto UPN, skatina jgimta inksty hipoplazija, $lapimo organy anomalijos,
didelio laipsnio VUR, $lapimo taky obstrukcija, kudikystéje persirgtas UPN, pasikartojantis UPN,
atidétas gydymas antibiotikais, bakterijy virulentiSkumo veiksniai ir individualus organizmo jautrumas
bakterijoms. Didziausia rizika susidaryti inksty randams stebima pirmais dvejais gyvenimo metais,
véliau rizika sumazeja. Apie 10,0 % vaiky, turin¢iy randy inkstuose, paauglystéje ar vélesniame amziuje
i§sivysto arteriné hipertenzija [5]. Apie 5,6 % SOI sergan¢iy vaiky gali i§sivystyti bakteriemija [32].
Literatiros duomenimis, bakteriemija dazniau i$sivysto nei$neSiotiems, iki 1 mety vaikams, dél ko
stebimas aukstas kreatinino kiekis kraujyje [5].

2017 — 2018 metais Irane atliktas daugiacentrinis dvigubai aklas tyrimas, kuriame vertinta
profilaktikos probiotikais nauda vaikams po pirmo UPN epizodo. Tiriamajg grupe sudaré pacientai, gave
probiotiky (n=91), kontroling — placebo (n=90). Gydymas skirtas karta per dieng 18 meénesiy.
Profilaktika probiotikais Zenkliai sumazino SOI pasikartojimo daznj, lyginant su placebo. Pastebéta, kad
probiotikai veiksmingiau veiké mergaitéms, lyginant su berniuky grupe [33]. 2017 metais Italijoje
atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriame buvo vertinama spanguoliy produkty nauda. Nustatyta, kad
spanguolés sumazino SOI pasikartojimo rizika 26,0 % [34].

2014 metais publikuotas Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas atsitiktiniy imc¢iy, dvigubai
aklas, placebu kontroliuojamas tyrimas. Tyrime buvo vertinama profilaktikos trimetoprimu ir
sulfametoksazolu nauda vaikams, kuriems nustatytas VUR. Nustatyta, kad profilaktika antibiotikais 50,0
% sumazino SOI pasikartojima, tadiau nenustatyta teigiama jtaka inksty randéjimo prevencijai [35].

2021 metais publikuotas Vokietijoje atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame analizuoti inksty
randéjimo rizikos veiksniai po pirmo UPN epizodo. Nustatyta, kad ne E. coli sukeltas UPN ir padidéjes
kreatinino kiekis kraujyje yra inksty randéjimo prognostiniai veiksniai [36]. 2020 metais publikuotas
Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriuo siekta i§siaiSkinti kortikosteroidy
naudg inksty randéjimo, atsiradusio po UPN, prevencijai. Tyrime nustatyta teigiama kortikosteroidy

vartojimo nauda, taciau statistiskai reikSmingo rezultato nepasiekta [37].

10.5. Uropatogeniniy bakteriju atsparumo antibakteriniams preparatams
problema

Mikroorganizmy gebéjimas jgauti atsparumag antibiotikams yra neiSvengiamas reiskinys, kurj
skatina bakterijy virulentiSkumo veiksniai ir neracionalus antibakteriniy preparaty vartojimas [2, 38].
Literaturos duomenimis, labiausiai paplitgs uropatogeniniy bakterijy atsparumo antibiotikams
mechanizmas yra iSpléstinio spektro beta laktamaziy (ISBL) gamyba. Beta laktamazés inaktyvuoja beta
laktaminius antibiotikus juos hidrolizuojant. Nustatyta, kad E. coli, K. pneumoniae ir P. mirabilis
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dazniau gamina ISBL ir jgauna atsparumg penicilinams, I — 11 kartos cefalosporinams ir aztreonamui.
Beta laktaminio antibiotiko derinys su beta laktamaziy inhibitoriumi (klavulano rtigstimi, sulbaktamu ar
tazobaktamu), slopina ISBL gamybg [39]. Bakterijos taip pat geba gaminti AmpC cefalosporinazes,
kurios yra panaSios j ISBL, taciau jy neslopina beta laktamaziy inhibitoriai. Padermés, gaminancios
cefalosporinazes, iSlicka jautrios IV klasés cefalosporinams ir karbapenemams [40]. Karbapenemazes
produkuojanciy bakterijy atsparumas antibakteriniams vaistams priklauso nuo gaminamo fermento tipo.
Pagal Ambler klasifikacija skirstomos j A, B ir D klasés karbapenemazes. A klasés karbapenemazes
inaktyvuoja klavulano ragtis, B — etileno diamino tetraacto riigstis, o D — neveikia minéti inhibitoriai.
Bakterijos, produkuojancios karbapenemazes, in vitro paprastai iSlieka jautrios aminoglikozidams,
glikopeptidams, fosfomicinams, polimiksinams, tigeciklinams, plazomicinams ir naujiems
tetraciklinams [9].

2016 metais Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta, kad mazéja E. coli atsparumas ampicilinui,
ampicilino ir sulbaktamo deriniui ir didéja cefuroksimui, cefotaksimui, nitrofurantoinui ir
ciprofloksacinui [41]. Vertinant 2022 metais Lietuvoje atliktg tyrimg nustatyta, kad padidéjo E. coli
atsparumas ampicilinui ir trimetoprimui, lyginant 2016 ir 2021 mety duomenis [42]. UzZsienyje atliktuose
tyrimuose skelbiama, kad 1999 — 2011 mety laikotarpiu stebéta 2,0 % padermiy, atspariy III kartos
cefalosporinams ir 0,5 % gaminanciy ISBL [43]. 2020 metais publikuotas Vidurio Europoje atliktas
tyrimas, kuriame analizuotos 2011 — 2019 mety Slapimo paséliy antibiotikogramos. Nustatyta, kad
Enterococcus genties atsparumas ampicilinui padidéjo nuo 7,2 % iki 16,3 %. Stebétas reikSmingas
Proteus spp. atsparumo cefuroksimui sumazéjimas. Daugiau nei 30,0 % Klebsiella spp. padermiy
stebétas atsparumas cefuroksimui, cefotaksimui ir ceftazidimui, o atsparumas nitrofurantoinui iSaugo
nuo 50,0 % iki 83,0 % [44]. Nustatyta, kad pasikartojan¢ios SOI profilaktika antibiotikais taip pat didina
bakterijy rezistentiSkuma [29]. 2018 metais publikuota metaanalizé, kurios tikslas iSanalizuoti sgsajas
tarp bakterijy atsparumo ir profilaktikos antibiotikais. Stebéta, kad pacientams, gydytiems antibiotikais

profilaktiskai, tikimybé sirgti daugeliui vaisty atsparia infekcija iSaugo iki 6,4 karto [45].

Taigi, UPN dazniausiai pasireiskia kar§¢iavimu, bendriniais uzdegimo pozymiais ir
leukociturija. Siekiant patvirtinti UPN diagnoze, reikalinga atlikti $lapimo pasélj. DaZniausiai
nustatomas sukéléjas yra E. coli. Tai salygoja UPEC padermiy jgyti virulentiSkumo veiksniai, tokie kaip
P pilis, S pilis ir ziuzelis, kurie didina bakterijy galimybe patekti j inkstus ir sukelti pielonefrita. Siekiant
isvengti UPN sukeliamy komplikacijy, UPN gydymas turi bati savalaikis ir adekvatus. Padidéjus
bakterijy rezistentiSkumui dazniausiai vartojamiems antibiotikams, butina sekti naujausias gydymo
gaires. Siekiant mazinti uropatogeniniy bakterijy rezistentiSkumg antibiotikams, svarbu riboti ir

racionalizuoti antibiotiky vartojima.
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11. TYRIMO METODIKA IR METODAI

11.1. Tyrimo planavimas

Baigiamojo magistro darbo tyrimas paremtas retrospektyviniy duomeny analize. 2020 — 2021
mety ligos istorijy numeriai gauti i§ LSMUL KK Medicinings statistikos tarnybos pagal TLK-10-AM
koda N10 (Giminis kanaléliy ir intersticinio audinio nefritas). Tyrimui atrinkti LSMUL KK Vaiky ligy
klinikoje gydyti vaikai, sirge UPN. Siekiant iSsiaiSkinti UPN sukéléjy ir E. coli jautrumo
antibakteriniams vaistams kaitg, gauti duomenys lyginti su 2010 — 2011 mety duomenimis, publikuotais
Atkocitino su bendraautoriais tyrime ,,Vaiky pielonefrito sukéléjy ir jy jautrumo antibakteriniams
preparatams jvertinimas® [16].

Tyrimas pradétas rengti gavus LSMU Bioetikos centro leidima Nr. BEC-MF-68. Baigiamasis
magistro darbas vykdytas LSMUL KK Vaiky ligy klinikoje.

11.2. Tyrimo objektas ir tiriamuyjy atranka

Rinkti 2020-01-01 — 2021-12-31 LSMUL KK Vaiky ligy klinikoje gydyty vaiky, sirgusiy UPN,
ligos istorijos duomenys (n=270). Atrankos kriterijai: 28 dieny — 17 mety amziaus vaikai, sirge UPN ir
gydyti LSMUL KK Vaiky ligy klinikoje 2020 — 2021 metais. Tyrime vertintas vaiky amzius, lytis,
klinikiniai, laboratoriniai, $lapimo organy sistemos ultragarsinio tyrimo duomenys, empiriskai paskirtas
gydymas, antibiotikogramos (UPN sukéléjai ir jautrumas antibakteriniams preparatams). Tiriamuyjy
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11.3. Tyrimo metodai

UPN diagnozuotas pagal Lietuvos vaiky nefrology draugijos rekomendacijas [12]. UPN
diagnozés kriterijai: 1) karS¢iavimas >38°C; 2) leukociturija; 3) reikSminga bakteriurija; 4) kraujo
pokyc¢iai, rodantys bakterinj uzdegima (leukocitoz¢, CRB > 20 mg/l); 5) bendriniai uzdegimo pozymiai
(intoksikacija, pilvo, Sono skausmas); 6) inksty echoskopiniai poky¢iai. UPN diagnozei pagrjsti turi biiti
pokyc¢iai Slapime ir dar bent 2 kriterijai.

Siekiant jvertinti UPN sgsajas su amziumi ir lytimi ir UPN diagnozés kriterijy pasireiskimg
priklausomai nuo amziaus ir lyties tiriamieji buvo suskirstyti i keturias amziaus grupes (28 d. — 6 mén.,
7mén.—1m.,2m.—-5m,6m.—17m.).

Empirinio antibakterinio gydymo efektyvumas vertintas pagal Siuos kriterijus: 1) vaiko Serdinés
kiino temperatiiros sumaz¢jimas < 37,0-38,0 °C per 72 val., 2) bendriniy uzdegimo pozymiy
sumazéjimas [46].

Reik$mingas bakterijy augimas $lapime nustatytas, esant > 10° kolonijas formuojandiy vienety
(KFV)/ml $lapimo pasélj paémus i§ vidurinés §lapimo porcijos ir > 10* KFV/ml —§lapimo pasélj paémus
kateterizuojant Slapimo pisle [12]. Siekiant jvertinti amziaus, lyties, klinikiniy poZymiy ir empirinio
gydymo efektyvumo sgsajas su UPN sukéléjais, tiriamieji buvo padalyti i dvi grupes, pagal tai, ar
infekcija sukélé E. coli ar ne E. coli (P. mirabilis, K. pneumoniae, Citrobacter koseri, Enterobacter
cloacae, P. aeruginosa, E. faecalis, E. faecium, S. agalactiae, S. aureus).

Bakterijy jautrumas ir atsparumas antibiotikams jvertintas 213 sukéléjams pagal
antibiotikogramas. IS 170 antibiotikogramy jvertintas E. coli, 12 — E. faecalis, 9 — K. pneumoniae, 5 —
P. aeruginosa, 4 — C. koseri, 5 — P. mirabilis jautrumas ir atsparumas dazniausiai vartojamiems
antibiotikams. I§ 3 antibiotikogramy jvertintas S. aureus, 2 —S. agalactiae, 1 — E. faecium, 1 — E. cloacae

jautrumas ir atsparumas visiems tirtiems antibiotikams.

11.4. Duomeny analizés metodai

Surinkti duomenys buvo susisteminti ,,Microsoft Excel* programa, versija 16.72. Duomeny
statistiné analizé atlikta ,,IBM SPSS Statistics™ programa, versija 29.0.0.0. Kokybiniy kintamyjy
priklausomumui vertinti naudotas neparametrinis Pirsono Chi kvadrato (y2) kriterijus. Kiekybiniy
dydziy imtys, kurios netenkino normaliojo skirstinio, lygintos taikant neparametrinés analizés Mann-
Whitney testa. Siekiant atlikti palyginamajg analiz¢ su 2010 — 2011 mety duomenimis, taikytas Score

testas. Rezultatai buvo laikomi statistiskai patikimais, kai patikimumo koeficientas p < 0,05.
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12. REZULTATAI

12.1. Tiriamyjy asmenuy demografiné analizé

2020 — 2021 metais LSMUL KK Vaiky ligy klinikoje 270 pacienty diagnozuotas UPN.
Mergaités sudaré 190 (70,4 %) tiriamyjy, berniukai — 80 (29,6 %). Siekiant jvertinti UPN sgsajas su
amziumi ir lytimi, tiriamieji buvo suskirstyti j keturias amziaus grupes (1 lentelé). Nustatyta, kad visose

amziaus grupeése, iSskyrus 28 dieny — 6 ménesiy amziuje, vyravo mergaités (p < 0,001).

1 lentelé. Pacienty, sirgusiy iuminiu pielonefritu, pasiskirstymas pagal amZziy priklausomai
nuo lyties, n (%)

AmZiaus grupés

] - Reik§mingumo

Lytis [286d. -6 | [7mén.— | [2m.—5 | [6m.—17 | ISviso lygmuo
men. 1m] m.] m.]
Moteris 39(48,8) | 72(80,9) | 39(79,6) | 40(76,9) | 190 (70,4)
¥?=25,736

Vyras 41(51,2) | 17(19,1) | 10(20,4) | 12(23,1) | 80 (29,6) l1s=3

- p < 0,001
IS viso 80 (100) | 89(100) | 49(100) | 52 (100) 270

Mergaiciy hospitalizacijos trukmés mediana yra 8 dienos (nuo 1 iki 23 dieny), o berniuky
hospitalizacijos trukmés mediana — 9,5 (nuo 3 iki 23 dieny). Galima teigti, kad mergaiciy ir berniuky

hospitalizacijos trukmé statistiSkai reik§mingai skiriasi (p < 0,001).

12.2. Uminio pielonefrito diagnozés kriterijai

257 tiriamiesiems jvertinti UPN diagnozeés kriterijai. Visus UPN diagnozés kriterijus atitiko 55
(21,4 %) pacientai, penkis — 106 (41,2 %), keturis — 75 (29,2 %), tris — 20 (7,8 %), du — 1 (0,4 %). UPN
diagnozés kriterijy pasireiSkimas pavaizduotas 2 lenteléje.

Dazniausiai nustatyti kraujo poky¢iai, rodantys bakterinj uzdegima, leukociturija ir kar§¢iavimas
> 38,0 °C. Karsciavimas > 38,0 °C (p=0,044) ir bendriniai uzdegimo poZymiai (p=0,004) dazniau stebéti
7 ménesiy — 1 mety amziaus vaikams, lyginant su kitomis amZiaus grupémis. ReikSminga bakteriurija
dazniau stebéta 28 dieny — 6 ménesiy amziaus vaikams, lyginant su kitomis amziaus grupémis (p <
0,001), taip pat dazniau berniukams (p=0,044). 44 (17,1 %). tiriamiesiems nustatyta hidronefrozé. 82

31,9 %) pacienty stebéta teigiama nitritiné reakcija $lapime.
p Y g ] p
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2 lentelé. Vaiky iiminio pielonefrito diagnozés kriterijy pasireiSkimas, n (%)

Vaiky timinio pielonefrito diagnozés kriterijy pasireiskimas (n=257)

O = | &
S 3 Eg | E %
. . 2] .S, = e B o0
Lyginamieji CX 5 % = :%0 ZO‘; '3 %
kriterijai 2 S o 58 2 g 8
£ g 5 z g | &% £
E 2 £ 25 | £ & | &
193] — )g @) E —g 8
4 =4 =5 8 0 =
IS 3) < aa) Q
N & v, =
IS viso 211 (82,1) | 245 (95,3) | 204 (79,4) | 252 (98,1) | 135 (52,5) | 180 (70,0)
[28d. —6mén.] | 55(72,4) | 75(98,7) | 74(97,4) | 74(97,4) | 34 (44,7) | 56 (73,7)
3
? [7mén.—1m.] | 76(89,4) | 81(953) | 62(72,3) | 83(97,6) | 42(49,4) | 59 (69,4)
=)
;E [2m.—-5m.] | 39(83,0) | 45(95,7) | 34(72,3) | 46(97,9) | 22(46,8) | 36 (76,6)
<
[6m.—17m.] | 41(83,7) | 44(89,8) | 34(69,4) |49 (100,0) | 37 (75,55 | 39(59,2)
Reik§mingumo
p=0,044 | p>0,05 | p<0,001 | p>0,05 p=0,004 | p>0,05
lygmuo
Moteris 153 (84,5) | 173 (95,6) | 136 (75,1) | 178 (98,3) | 97 (53,6) | 124 (68,5)
.%
Vyras 58 (76,3) | 72(94,7) | 68(89,5) | 74 (97,4) | 38(50,0) | 56 (73,7)
Reik§mingumo
p>005 | p>0,05 | p=0,044 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05
lygmuo

12.3. Uminio pielonefrito sukéléjai ir ju jautrumas antibiotikams

IS visy tiriamyjy (n=270), 37 (13,7 %) vartojo antibiotikus Slapimo pasélio paémimo. IS Siy

pacienty, 12 (32,4 %) stebétas reikSmingas bakterijy augimas $lapime, 11 (91,7 %) iSaugo E. coli ir 1

(8,3 %) — K. pneumoniae.
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Visiems tirtiems pacientams (n=270) paskirtas empirinis antibakterinis gydymas pavaizduotas 4
pav. Empirinis gydymas buvo efektyvus 236 (87,4 %) pacientams.

Cefuroksimas ir metronidazolis | 1 (0,4)
Penicilinas | 1 (0,4)

Amikacinas | 1(0,4)

Ampicilinas | 2(0,7)

Ceftriaksonas ir ampicilinas | 2 (0,7)
Ampicilinas ir sulbaktamas | 2 (0,7)

Ceftriaksonas [ 29 (10,7)

Cefuroksimas ir gentamicinas [l 7 (2,6)
Gentamicinas [l 14 (5.2)

Cefuroksimas | ——— 211 (78,1

0 50 100 150 200 250

4 pav. Tiriamiesiems paskirtas empirinis antibakterinis gydymas, n (%)

[Sanalizavus 266 Slapimo pase¢liy rezultatus, 204 (76,7 %) paséliuose nustatytas reikSmingas
bakterijy augimas. IStirta, kad 170 (83,3 %) atvejy, UPN sukélé E. coli. Kiti enterobakterijy Seimos
atstovai, tokie kaip P. mirabilis, K. pneumoniae, C. koseri, E. cloacae pasireiské reciau. Nustatyta, kad
E. faecalis yra antras pagal daznumg UPN sukéléjas (5 pav.). Visi S. aureus sukelti UPN atvejai stebéti
6 — 17 mety pacientams (p=0,002). P. aeruginosa daZniau nustatyta berniukams nei mergaitéms
(p=0,018). Visi S. agalactiae atvejai stebéti berniukams (p=0,036). Visiems pacientams, kuriy Slapimo
pasélyje iSaugo E. faecium, S. agalactiae, ultragarsiniu tyrimu nustatyta hidronefrozé (p=0,03). 11 (5.4

%) tiriamyjy Slapimo pasélyje stebétas reikSmingas dviejy bakterijy E. coli ir E. faecalis augimas.
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Enterobacter cloacae

Staphylococcus aureus

Streptococcus agalactiae

Enterococcus faecium

Enterococcus faecalis

Citrobacter koseri

Pseudomona aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Escherichia coli

| 1(05)
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I 2110
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5 pav. Uminio pielonefrito sukéléjai, nustatyti §lapimo paséliuose, n (%)

Siekiant jvertinti amZiaus sgsajas su UPN sukéléjais, tiriamieji buvo padalyti j dvi grupes, pagal

tai, ar infekcija sukélé E. coli ar ne E. coli (3 lentelé).

3 lentelé. Pacienty, sirgusiy uminiu pielonefritu, pasiskirstymas pagal sukéléjus
priklausomai nuo amZziaus, n (%)

Uminio pielonefrito sukéléjas ) ReikSmingumo
AmzZiaus grupés _ i __ i IS viso
Escherichia coli Ne Escherichia coli lygmuo

[28 d. — 6 mén.] 61 (35,9) 13 (38,2) 74 (36,6)

[7 mén. — 1 m.] 59 (34,7) 3(8,8) 62 (30,4) ¥?=11,418
[2m.—5m] 26 (15,3) 8 (23,5) 34 (16,7) l1s=3
[6m.—17 m.] 24 (14,1) 10 (29,4) 34 (16,7) p=0,010

IS viso 170 (100) 34 (100) 204

Pagal 3 lenteléje pateiktg informacijg, galima teigti, kad UPN, kurio sukéléjas néra E. coli,

dazniau pasireiSkia vaikams iki 6 ménesiy amziaus, lyginant su kitomis amziaus grupémis (p=0,010).

Nustatyta, kad ne E. coli sglygotas UPN statistiskai dazniau pasireiskia berniukams 20 (58,8 %) nei

mergaitéms 14 (41,2 %) (p <0,001) ir nesant leukociturijos (p=0,02). Pacientams, kuriy §lapimo pasélyje
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iSaugo E. coli, statistiskai reikSmingai daZniau stebétas teigiamas empirinio gydymo efektas, lyginant su
pacientais, kuriy §lapimo pasélyje iSaugo ne E. coli (p=0,004).
Jvertinus $lapimo pasélio antibiotikogramas, nustatytas dazniausiy UPN sukéléjy jautrumas ir

atsparumas antibakteriniams vaistams (4 lentel¢).

4 lentelé. Uminio pielonefrito sukéléjy jautrumas ir atsparumas antibiotikams, %

Dazniausiai §lapimo pasélyje iSaugusios bakterijos
2 3 §
— kS c = = 2
8 g g S 2 5
Antibiotikas S8 |8 |3~ |8~ | |8 4
= I~ e c o o) > < g b
S SR SH]| c |l 5 U 1l
s 4 8 £ s = 5 & T = a =
e = 8 <= = g o >
? o 2 o -t °
i ] 3 o B =
= kS 2 © &
L A [‘J’_)
o Jautru 50,3 100 0 N.D. 0 100
Ampicilinas
Atsparu 49,7 0 100 N.D. 100 0
Amoksicilinas ir Jautru 55,6* N.D. 80,0 N.D. N.D. N.D.
klavulano riigtis | Atsparu 44,4* N.D. 20,0 N.D. N.D. N.D.
) Jautru 95,2 N.D. 80,0 N.D. 100 100
Cefuroksimas
Atsparu 4,8 N.D. 20,0 N.D. 0 0
) _ Jautru 94,6 N.D. 80,0 100 100 100
Ciprofloksacinas
Atsparu 5,4 N.D. 20,0 0 0 0
o Jautru 95,8 N.D. 90,0 100 100 100
Gentamicinas
Atsparu 4,2 N.D. 10,0 0 0 0
) _ Jautru 98,2 100 90,0 N.D. 100 N.D.
Nitrofurantoinas
Atsparu 1,8 0 10,0 N.D. 0 N.D.
) ) Jautru 79,6 N.D. 80,0 N.D. 100 100
Trimetoprimas
Atsparu 20,4 N.D. 20,0 N.D. 0 0

Pastaba: N.D. — néra duomeny; * — jvertinta, iSanalizavus 18 antibiotikogramy

S. aureus (n=3) buvo 100 % jautrus oksacilinui, nitrofurantoinui, sulfonamidui, trimetoprimui ir
33,0 % jautrus penicilinui. S. agalactiae (n=2) buvo jautrus visiems tirtiems antibiotikams (penicilinui,
eritromicinui, nitrofurantoinui). E. faecium (n=1) atsparumas ampicilinui, ciprofloksacinui ir

nitrofurantoinui sieké 100 %, o0 jautrumas vankomicinui ir ertapenemui — 100 %. E. cloacae (n=1) buvo
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100 % jautrus ciprofloksacinui, gentamicinui, nitrofurantoinui, trimetoprimui ir 100 % atsparus —

ampicilinui ir cefuroksimui.

12.4. Uminio pielonefrito sukélé¢jy ir Escherichia coli jautrumo
antibakteriniams vaistams kaita, lyginant 2010 — 2011 ir 2020 — 2021 mety

duomenis

Tyrimo duomenys rodo, kad 2020 — 2021 metais E. faecalis pasireiské statistiSkai reikSmingai
dazniau nei 2010 — 2011 metais (p < 0,001). Vertinant tyrimo duomenimis, su tikimybe 0,95 galima
teigti, kad E. faecalis sukelia 3,4 — 10,3 % UPN atvejy. UPN sukéléjy daznumas ir skirtumai tarp 2010
—2011 ir 2020 — 2021 mety pavaizduoti 5 lenteléje.

5 lentelé. Uminio pielonefiito sukéléjai 2010 — 2011 ir 2020 — 2021 metais

Slapimo pasélyje iSaugusiy bakteriju
asiskirstymas, %
Slapimo pasélyje Skirtumas tarp | ReikSmingumo
iSaugusios bakterijos 2010 - 2011 2020 — 2021 2020 - 2021 ir lygmuo
mety duomenys | mety duomenys 2010 - 2011
mety duomeny
Escherichia coli 85,9 83,3 -2,6 p>0,05
Klebsiella pneumoniae 3,8 54 1,6 p> 0,05
Proteus mirabilis 3,2 2,0 -1.2 p>0,05
Pseudomona aeruginosa 1,3 2,5 1,2 p>0,05
Enterococcus faecalis 1,3 6,9 5,6 p < 0,001
Serratia marcescens 1,3 0 - -
Morganella morganii 1,3 0 - -
Citrobacter koseri N.D. 2,0 - -
Enterococcus faecium N.D. 0,5 - -
Streptococcus agalactiae N.D. 1,0 - -
Staphylococcus aureus N.D. 1,5 - -
Enterobacter cloacae N.D. 0,5 - -
Kitos 3,9 0 - -

Pastaba: N.D. — néra duomeny
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Nustatyta, kad 2020 — 2021 metais $lapimo paséliuose iSaugintos E. coli jautrumas cefuroksimui

statistiSkai reikSmingai sumazéjo, lyginant su 2010 — 2011 metais (p < 0,001). Vertinant tyrimo

duomenimis, su tikimybe 0,95 galima teigti, kad E. coli jautrumas cefuroksimui siekia 92,0 — 98,4 %. E.

coli jautrumas ampicilinui, ciprofloksacinui, gentamicinui, trimetoprimui ir nitrofurantoinui statistiskai

reikSmingai nepakito (6 lentelé).

6 lentelé. Escherichia coli jautrumas antibiotikams 2010 — 2011 ir 2020 — 2021 metais

Escherichia coli jautrumas antibiotikams, %

I Skirtumas tarp | Reik§mingumo
Antibiotikas | 2010 - 2011 mety | 2020 — 2021 mety | 2020 — 2021 ir lygmuo
duomenys duomenys 2010 — 2011 mety
duomeny

Ampicilinas 47,0 50,3 3,3 p>0,05
Cefuroksimas 98,5 95,2 -3,3 p <0,001
Gentamicinas 93,3 94,6 2,5 p >0,05
Ciprofloksacinas 93,3 95,8 1,3 p>0,05
Nitrofurantoinas 96,3 98,2 1,9 p > 0,05
Trimetoprimas 77,6 79,6 2,0 p>0,05

27



13. REZULTATU APTARIMAS

UPN paplitimas priklauso nuo vaiko amziaus ir lyties. Tyrimu nustatéme, kad 28 dieny — 6
ménesiy amziuje UPN daZniau serga berniukai ir véliau jy sergamumas mazéja. PakaSiiité tyrimu
»Visuomengje ir ligoninéje jgyty Slapimo taky infekcijy sukeléjy spektro jautrumo antibiotikams
palyginimas vaiky amziaus pacientams* gavo pana$ius rezultatus, nurodancius, kad iki 6 ménesiy
amziaus berniukai dazniau serga SOI [47]. Atko¢ilinas su bendraautoriais tyrimu ,,Vaiky pielonefrito
sukéléjy ir jy jautrumo antibakteriniams preparatams jvertinimas* nenustaté, kad 0 — 6 ménesiy amziuje
berniukai dazniau sirgo UPN [16]. Literattiros duomenimis, didesnis berniuky sergamumas UPN §iame
amziuje yra grindziamas apyvarpés anatominémis savybémis, kuomet fiziologiné fimozé sudaro
palankias salygas apyvarpéje kauptis uropatogeninéms bakterijoms [4, 5]. Kaip ir tikétasi, tyrimu
nustatéme, kad nuo 7 ménesiy amziaus dazniau serga mergaités. Lietuvoje ir uzsienyje atliktuose
tyrimuose gauti rezultatai patvirtina $ig iSvada [2, 16, 47]. Literatiiros duomenimis, mergaités turi didesnj
polinkj sirgti UPN, nes SOI predisponuoja trumpa $laplé, didesné bakterijy kolonizacija tarpvietéje ir
lengvesnis bakterijy prikibimas prie periuretrinés srities gleivinés [4, 5].

Tyrimu nustatéme, kad vaikams, kuriems diagnozuotas UPN, daZniausiai pasireiské
karsciavimas > 38,0 °C, kraujo pokyciai, rodantys bakterinj uzdegima ir leukociturija. Fahimi su
bendraautoriais tyrimu ,,UPN klinikinés i$raiSkos, laboratoriniai Zymenys ir inksty ultragarsinis tyrimas,
1 ménesiy — 12 mety amzZiaus Irano vaikams* gavo panaS$ius rezultatus [48]. Tyrimu pastebéjome, kad
17,1 % tiriamyjy nustatyta hidronefrozé. Rudaicio su bendraautoriais LSMUL KK Vaiky ligy klinikoje
atliktame tyrime ,,SOI sukéléjy ir jy jautrumo antibakteriniams preparatams jvertinimas vaiky, kuriems
nustatyta organiné Slapimo organy patologija ir kuriems nenustatyta, grupése®, hidronefroz¢ nustatyta
8,5 % pacienty [49]. Lyginant miisy tyrimo duomenis su Rudaicio, kuriame pateikti LSMUL KK Vaiky
ligy klinikos 2011 — 2012 mety duomenys, galima teigti, kad per 9 metus padaugéjo igimtos inksty
organings patologijos. Tyrimu pastebéjome, kad visiems pacientams, kuriy Slapimo pasélyje iSaugo E.
faecium, S. agalactiae, ultragarsiniu tyrimu buvo nustatyta hidronefrozé. Taciau negavome statistiskai
reik§mingo rezultato, kad ne E. coli daZniau sukelia SOI tiems pacientams, kuriems nustatyta
hidronefrozé. Rudai¢io su bendraautoriais tyrime taip pat nenustatytas skirtumas tarp SOI sukéléjy ir
vaiky, kurie turi organing inksty patologijg ir neturi [49]. Shaikh su bendraautoriais tyrimu ,,Ne E. coli
salygotos SOI predisponuojantys veiksniai* nustaté, kad vaikai, turintys ITl — IV laipsnio VUR, daZniau
serga ne E. coli salygota SOI nei vaikai, turintys I — Il laipsnio VUR. Ne E. coli sukeltos SOI paplitimas
tarp vaiky, kuriems VUR nenustatytas ir kuriems nustatytas I — II laipsnio VUR, nesiskyré [50].
Literatiiros duomenimis, ne E. coli salygota SOI daZniau pasireiskia vaikams, turintiems $lapimo organy
patologija [5]. Esant §lapimo organy patologijai, sutrinka Seimininko gynybos mechanizmas, todeél

infekcija gali sukelti maziau virulentiSkos bakterijos.
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Kaip ir tikétasi, tyrimu nustatéme, kad dazniausias UPN sukéléjas yra E. coli. Lietuvoje ir
uzsienyje atlikti tyrimai patvirtina §ig iSvada [2, 42, 47, 51]. Tyrimu nustatéme, kad E. coli pasizyméjo
dideliu jautrumu nitrofurantoinui, gentamicinui ir cefuroksimui. PakaSitté tyrimu gavo panaSius
rezultatus, nurodancius, kad E. coli jautrumas nitrofurantoinui buvo didziausias, o cefuroksimui,
ciprofloksacinui ir gentamicinui sické 97,6 % [47]. Jankané tyrimu ,,Slapimo taky infekcijy sukéléjai
vaiky amziuje ir jy jautrumas antibiotikams®™ nustaté, kad E. coli buvo jautriausia nitrofurantoinui,
cefuroksimui ir ciprofloksacinui, vertinant dazniausiai tiriamus antibiotikus [42]. Taigi E. coli islicka
jautri dazniausiai vartojamiems antibiotikams. Toliau lyginant maisy tyrimo rezultatus su 2010 — 2011
mety duomenimis, pateiktais Atkocitino su bendraautoriais tyrime, nustatéme, kad padaugéjo E. faecalis
sglygoty UPN atvejy. Taip pat pastebéjome, kad per deSimtmetj padidéjo ne E. coli sukeliamy UPN
atvejy, tacCiau statistiSkai reikSmingo rezultato nepasiekéme [16]. Raupach su bendraautoriais tyrimu
,,Vaiky UPN sukéléjy atsparumas antibakteriniam gydymui® ir Ohnishi su bendraautoriais tyrimu
,,Vaiky UPN Kklinikinés charakteristikos Japonijoje* taip pat nustaté, kad enterokokas yra antras pagal
daznuma UPN sukéléjas [2, 52]. Tyrimu nustatéme, kad dauguma ne E. coli salygoty UPN atvejy
dazniau pasireiskia vaikams iki 6 ménesiy amziaus ir berniukams. PanaSius rezultatus nustaté Nafeesah
su bendraautoriais tyrime ,,E. coli ir ne E. coli sglygoto UPN skirtumai tarp vaiky* [17]. Literatiiros
duomenimis, jaunesniojo amziaus vaikams dazniau nustatoma organiné $lapimo organy patologija, kuri
salygoja ne E. coli salygota UPN [3, 5]. Galima numanyti, kad iSauges E. faecalis skai¢ius yra susijes
su Sios patologijos padidéjimu. Vertinant E. faecalis jautruma antibiotikams, nustatéme, kad visos
18skirtos padermés buvo 100 % jautrios ampicilinui ir nitrofurantoinui. Jankiiné tyrimu nustaté, kad 14,3
% E. faecalis padermiy buvo atsparios ampicilinui, 7,1 % — nitrofurantoinui ir 100 % jautrios
vankomicinui ir linezolidui [42]. Raupach su bendraautoriais tyrime pastabéta, kad E. faecalis jautrumas
ampicilinui sieké 96,8 % [2]. Galime daryti iSvada, kad E. faecalis pasizymi dideliu jautrumu
ampicilinui, nitrofurantoinui, vankomicinui ir linezolidui.

Tyrimu nustatéme, kad sumazéjo E. coli jautrumas cefuroksimui, lyginant su 2010 —2011 mety
duomenimis, pateiktais Atkocitino su bendraautoriais tyrime. E. coli jautrumas ampicilinui,
gentamicinui, ciprofloksacinui, nitrofurantoinui ir trimetoprimui per deSimtmet; statistiSkai reik§mingai
nepakito [16]. Pagal Lietuvos vaiky nefrology, Europos urology asociacijos ir Europos vaiky urology
draugijos gaires, UPN empiriniam gydymui rekomenduojama skirti aminoglikozidus arba
cefalosporinus [7, 12]. Tyrimu nustatéme, kad daZniausias antibiotikas, skirtas empiriskai, buvo
cefuroksimas. Galime manyti, kad sumazéjgs E. coli jautrumas cefuroksimui yra susijes su daznu Sio
antibiotiko skyrimu empiriniam gydymui. Tuomet atsiranda bakterijy padermiy, gebanc¢iy produkuoti
ISBL ir jgyti atsparumg beta laktaminiams antibiotikams [40]. Gentamicinas empiriS$kai paskirtas
mazumai pacienty — tik 5,2 % ir derinyje su cefuroksimu — tik 2,6 %. Galime numanyti, kad E. coli

jautrumas gentamicinui ir kitiems tirtiems antibiotikams nepakito dél nedazno jy skyrimo. Raupach su
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bendraautoriais tyrime ,,Vaiky UPN sukéléjy atsparumas antibakteriniam gydymui* nustaté, kad E. coli
jautrumas cefuroksimui per deSimtmet; iSliko stabilus — 86,0 %, taciau jautrumas aminopenicilinams su
beta laktamazéms sumazéjo nuo 81,0 % iki 64,3 % [2]. Flor de Lima su bendraautoriais tyrime
,,Hospitalizuoty vaiky UPN sukéléjai ir jautrumas antibiotikams* pastebéjo, kad per 18 mety jautrumas
cefuroksimui ir nitrofurantoinui nepakito ir siekia vir§ 90,0 %, o jautrumas amoksicilinui ir klavulano
riig8ciai padidéjo nuo 71,0 % iki 81,5 % [51]. Abiejuose tyrimuose skelbiama, kad UPN gydymui, kaip
pirmos eilés vaista, skirti aminopenicilinus su beta laktamazés inhibitoriumi. Tai gali biiti priezastis,
kodél miisy tyrimu nustatytas sumazéjes E. coli jautrumas cefuroksimui, o kity autoriy duomenimis,

jautrumas Siam antibiotikui nepakito.
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14, ISVADOS

1. UPN dazniausiai diagnozuotas pagal kraujo poky¢ius, rodanc¢ius bakterinj uzdegima,
leukociturijg ir kars¢iavimg > 38,0 °C. Kar$¢iavimas > 38,0 °C ir bendriniai uzdegimo
pozymiai statistiSkai reikSmingai dazniau stebéti 7 ménesiy — 1 mety amziaus vaikams.
ReikSminga bakteriurija statistiSkai reikSmingai dazniau stebéta 28 dieny — 6 ménesiy
amziaus vaikams ir berniukams.

2. Daugiausia UPN atvejy sukélé E. coli, kurios jautrumas ampicilinui sieké 50,3 %,
cefuroksimui — 95,2 %, ciprofloksacinui — 94,6 %, gentamicinui — 95,8 %, nitrofurantoinui —
98,2 %, trimetoprimui — 79,6 %. Vaikams iki 6 ménesiy amziaus statistiSkai reik§mingai
dazniau pasireiSké ne E. coli sglygoty UPN atvejy. Antras pagal daznumg UPN sukéléjas E.
faecalis buvo 100 % jautrus ampicilinui ir nitrofurantoinui.

3. 2020 — 2021 metais E. faecalis sukélé statistiskai reikSmingai daugiau UPN atvejy, lyginant
su 2010 — 2011 mety duomenimis. 2020 — 2021 metais stebétas statistiskai reikSmingai
mazesnis E. coli jautrumas cefuroksimui, lyginant su 2010 — 2011 mety duomenimis. E. coli
jautrumas ampicilinui, ciprofloksacinui, gentamicinui, trimetoprimui ir nitrofurantoinui

statistiSkai reik§mingai nepakito.
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