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27. mail 2010 kaitses TU Kliinikumi anes-
tesioloogia ja intensiivravi kliiniku vanem-
arst-dppejoud Tuuli Metsvaht TU arsti-
teaduskonnas doktoriviitekirja ,,Optimal
antibacterial therapy of neonates at risk of
early onset sepsis® (,,Optimaalne antibakte-
riaalne ravi varase sepsise riskiga vastsiin-
dinutel®). T66 juhendajateks olid professor
Irja Lutsar TU mikrobioloogia instituudist
ja TU emeriitprofessor Raul Talvik ning
oponendiks dotsent Karel Allegaert Leuveni
Ulikooli Haiglast.

Infektsioon on arenenud riikides esine-
missageduselt kolmas ning arengumaades
koige sagedasem vastsiindinu surma pdhjus.
Vaststindinu sepsise antibakteriaalse ravi
reziimide efektiivsust vordlevaid uurin-
guid on vidhe ning enamik neist on korral-
datud 15-20 aastat tagasi, kusjuures neis on
késitletud sageli ravimeid, mida vastsiindi-
nutel tdnapédeval enam ei kasutata. Ravimi
Oige annustamise aluseks on tema farmako-
kineetiliste ja -dlinaamiliste omaduste tund-
mine. Erinevates vanuserithmades vdivad
need omadused keha erinevast koostisest
ja elundite talitluse isedrasustest tulenevalt
oluliselt erineda.

To606s keskenduti benstutlpenitsilliini
optimaalse annuse viljatd0tamisele stiga-
valt enneaegsetel vastsiindinutel ja vast-

siindinu sepsise ravis praegu kasutatavate
antibakteriaalse ravi reziimide Kkliinilise
efektiivsuse vordlemisele. Bensiiiilpenitsil-
liini poolvéddrtusaeg on siigavalt enneaeg-
setel vaststindinutel oluliselt pikem kui tdis-
kasvanutel ja ajalistel vastsiindinutel ning
tema peamiseks renaalseks eliminatsiooni-
mehhanismiks on glomerulaarfiltratsioon,
mitte tubulaarne sekretsioon. Enamikul
juhtudest on piisavaks intravenoosseks
benstitilpenitsilliini annuseks 25 000 TU/kg
12 tunni jérel.
Ampitsilliini-gentamiitsiini ja penitsil-
liini-gentamiitsiini kombinatsioonide klii-
niline efektiivsus varase sepsise riskiga
vastsiindinutel on sarnane. Varase sepsise
riskiga vastsiindinutel, kellel esimese 72
elutunni jooksul kujuneb trombotsiito-
peenia tihes vasoaktiivse ravi vajadusega
vOi leukopeenia/leukotsiitoos koos hiipo-
glikeemiaga, osutub ampitsilliin-gentamiit-
siin- vOi penitsilliin-gentamiitsiinravi suure
tdendosusega ebaefektiivseks. Jargnevad
uuringud peaksid nditama, kas antibakte-
riaalse ravi varane vahetus laiema toime-
spektriga reziimi vastu vdoimaldab paran-
dada ravitulemusi selles haigete rithmas.
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