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Eesmark. Uuringu eesmirk oli kindlaks teha silmamaterjalidest isoleeritud mikroobide
spekter, hinnata bakterite antibiootikumitundlikkust ja vorrelda seda kasutatavate
paiksete ravimite valikuga.

Materjal jameetodid. Analiiiisiti aastatel 2017-2021 TU Kliinikumi silmakliinikust ithend-
laborisse saadetud silmamaterjalidest tehtud kiilvide ja viiruste tuvastamise tulemusi.
Bakterid ja seened samastati MALDI-TOFi seadmega. Antibiootikumitundlikkus méarati
Kirby-Baueri diskdifusioonmeetodil ja hinnati EUCASTi kriteeriumite alusel. Viirused
tuvastati reaalaja poliimeraasahelreaktsiooni (PCR) meetodil.

Andmed saadi eLabori statistikaprorammist OLAP (analiiliside arv, tekitajate spekter,
antibiootikumitundlikkus). Paiksete ravimpreparaatide loend pdhines ravimiregistril ja
kliinikumi ravimiformularil ning ravimite miiligiandmed saadi Ravimiametist.

Tulemused ja jareldused. Vaadeldud aastatel samastati perekonna voéi liigi tasemel 829
mikroobi. Bakteritest domineerisid stafiilokokid, hemofiilused, pneumokokid, enterobak-
terid, moraksellad ning viridans-grupi streptokokid. Kaks kolmandikku bakteritest olid
testitud antibiootikumide suhtes tundlikud enam kui 80%. Bakterite tundlikkus Eestis
kasutatud paiksete preparaatide suhtes oli jirgmine: klooramfenikooli korral oli tund-
likkus 89,2%, levofloksatsiini korral 91,2%, moksifloksatsiini puhul 92%, tobramiitsiini
puhul 90,5% ja tsiprofloksatsiini puhul 89,7%. Seega sobivad koik loetletud preparaadid
silmainfektsioonide empiiriliseks paikseks raviks.

Viirustest tuvastati uuritud materjalides kdige enam lihtherpeseviirusi, jargnesid
adenoviirused.

Uuringu tulemused véimaldavad koostada silmainfektsioonide korral testitavate
mikroobirithmapéhiste antibiootikumide loendeid ja luua analiitiside tellimise lihtsus-
tamiseks eraldi silmanakkuste diagnoosimise tellimusvormi.

Silmainfektsioone voivad tekitada bakterid,
viirused, seened ja algloomad, pdhjustades
erinevaid haigusvorme. Konjunktiviidid on
tileilmselt kdige levinum silmahaiguse rithm.
Hinnanguliselt 70% koikidest patsientidest
kiilastab silmahaiguste esma- voi erakorra-
lise abi kabinetti just konjunktiviidi tottu (1).

Viiruslik konjunktiviit on koige levinum
silmainfektsioon taiskasvanutel (2). Viirus-
likest konjunktiviitidest on kuni 90%-1
juhtudest tekitajaks adenoviirus, harvem

lihtherpeseviirus (HSV), tuulerdugeviirus
(VZV) ja enteroviirus (3). Bakteriaalne
konjunktiviit on esinemissageduselt jarg-
mine (4), kuid lastel voib see moodus-
tada 50-75% juhtudest (5). Bakteriaalse
konjunktiviidi esinemissageduseks USAs on
hinnatud 135 juhtu 10 000 inimese kohta
aastas (6). Sagedasemad silmainfektsioonide
tekitajad on esitatud tabelis 1.
Silmainfektsioonide puhul peab raviarst
kiiresti otsustama ja koostama raviplaani,
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kuid sarnase Kkliinilise pildi tottu voib see
olla keerukas. Bakteriaalse ja viirusliku
silmakahjustuse ndhud vdivad olla sarnased,
kuid vajavad tdiesti erinevat ravi. Paraku
saabuvad labori vastused parimal juhul
jargmisel toopdeval, enamasti aga viie
pdeva pidrast. Seetdttu voiks isoleeritud
patogeenide sageduse ja ravimitundlik-
kuse kokkuvdtted olla abiks empiirilise
ravi madramisel. Praeguseni pole Eestis
silmanakkuseid sellest aspektist analiiii-
situd.

Uuringu eesméark oli kindlaks teha
silmamaterjalidest isoleeritud bakterite,
seente ja viiruste spekter, hinnata bakte-
rite antibiootikumitundlikkust ja vorrelda
seda silmainfektsioonide ravis kasutatavate
paiksete ravimite valikuga.

MATERJAL JA MEETODID

Analiiuisiti aastatel 2017-2021 TU Kliinikumi
silmakliinikust tihendlaborisse saadetud
silmamaterjalidest tehtud kiilvide ja viiruste
tuvastamise tulemusi. Algmaterjali kiilvi
tehnika ja antibiootikumitundlikkuse
madramine pdhines laborisisestel juhenditel
ja kdsiraamatutel (1, 7, 8). Bakterid ja seened
samastati MALDI-TOFi seadmega (Bruker
Daltonics, Saksamaa) (9).

Antibiootikumitundlikkuse mddramisel
kasutati Kirby-Baueri diskdifusioonmeetodit
ja sootmetena Muelleri-Hintoni agarit kas
verelisandiga voi ilma (Oxoid Limited,
Basingstoke, Suurbritannia). Antibioo-
tikumitundlikkus médarati laborisiseste
juhendite pohjal ja hinnati EUCASTi (The
European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing) kriteeriumitest
lahtudes (10).

Raviarstil oli voimalik silmamaterjalist
tellida HSV1 ja HSV2 (lihtherpeseviiruse 1.
ja 2. tulip), adenoviiruse, tuulerdugeviiruse
(VZV ehk Varicella-zoster-viirus) ja Chlamydia
trachomatis’e maaramine (11).

Viiruste tuvastamiseks kasutati erine-
vate tootjate reaalaja PCRi manuaalseid
kitte: HSV ja VZV tuvastamiseks oli kasu-
tusel AmpliSens® HSV-typing-FRT PCR
kit ning AmpliSens® VZV-FRT PCR kit
(Venemaa), adenoviiruse tuvastamiseks
Adenovirus PCR Kit, GeneProof (TSehhi).

Chlamydia trachomatis’e DNA/RNA
tuvastamiseks kasutati tdisautomaatset
stisteemi Cobas 4800 tootjalt Roche ning
alates madrtsist 2021 testsiisteemi Alinity
m (Alinity molecular) tootjalt Abbott.

Tabel 1. Peamised silmainfektsioonide tekitajad (2)

Grampositiivsed kokid
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Viridans-grupi streptokokid
Enterococcus faecalis
Peptostreptococcus spp.
Grampositiivsed pulkbakterid
Bacillus spp.
Corynebacterium spp.
Clostridium spp.
Cutibacterium acnes
Gramnegatiivsed kokobakterid
Neisseria gonorrhoeae
Moraxella spp.

Haemophilus influenzae
Acinetobacter spp.
Pasteurella multocida
Gramnegatiivsed pulkbakterid
Pseudomonas aeruginosa
Proteus mirabilis

Serratia marcescens
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Morganella morganii
Aeromonas hydrophila
Bartonella henselae
Miikobakterid
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium spp.
Aktinomiitseedid

Nocardia spp.

Spiroheedid

Treponema pallidum

Borrelia burgdorferi

Viirused

Lihtherpeseviirus
Tuulerdugete-vootohatise viirus
Adenoviirused

Epsteini-Barri viirus

Punetiste viirus

Enteroviirused

Coxsackie viirus

Seened

Fusarium spp.

Candida spp.
Aspergillus spp.
Acremonium spp.
Alternaria spp.
Penicillium spp.
Bipolaris spp.

Nosema spp.
Encephalitozoon spp.
Klamiiiidiad
Chlamydia trachomatis
Parasiidid
Acanthamoeba spp.
Onchocerca volvulus
Leishmania brasiliensis

Trypanosoma spp.

Andmete kogumiseks kasutati eLabori

statistikaprogrammi OLAP (on-line-parin-
gute slisteem), mille abil uuriti analiiiiside
arvu, tekitajate spektrit ja antibiootikumi-
tundlikkust.

Silmainfektsioonide raviks kasutatavate
preparaatide loendi aluseks voeti ravimire-
gistri (koodid S01 ja S03) (12) ja kliinikumi
ravimiformulari (13) andmestikud. Lisaks
oli voimalus kasutada Ravimiameti silma-
preparaatide miiligiandmeid aastatel 2017
kuni 2021 (teabepdring Ravimiametist).
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TULEMUSED JA ARUTELU

Uuringute arv ja tulemuslikkus

ning infektsioonivastaste
silmapreparaatide miiiik aastatel
2017 kuni 2021

Nii viiruste kui ka bakterite mikrobioloo-
giliseks uuringuks saadetud silmamater-
jalide arv oli uuringuperioodil eri aastatel
monevorra koikuv. Margatavalt vihenes
uuringute arv aga 2020. aastal. Positiivsete
mikrobioloogiliste kiilvide ja PCR-uuringute
protsent piisis suhteliselt stabiilsena (vt
joonis 1).

Uhendlabori kogemus niitab erinevate
anallitiside tellimise pidevat suurenemist,
samas toimus 2020. aastal, COVID-19-pan-
deemia korgpunktis, aga oluline tellimuste
vihenemine. [Imselt on siin seos arsti poole
poordumiste ja ambulatoorsete vastuvot-
tude iildise piiramisega. Voib ka arvata, et
pandeemia leviku piiramise meetmed, nagu
inimestevaheliste kontaktide vihendamine,
maskide kasutamine, kite desinfitseerimine
ning muud hiligieenireeglid, vihendasid
ka teiste infektsioonide, sh silmapdletike
levikut.

Kilvide osakaal, kus kasvas kliiniliselt
oluline mikroob, oli uuritud aastatel sarnane
(31-32%), v.a 2021. aastal, mil positiivseid
kiilve oli ménevérra enam (37%, p > 0,05).
Uheks pohjuseks voib olla uue transpor-
disootme kasutuselevott — alates novembrist

2020 vahetati tahke transpordiséotme-
tega katsutid vedela transpordisédtmega
katsutite (eSwab liquid amies preservation
medium, Copan Diagnostics Inc.) vastu,
kuid pohjusena ei saa vilistada ka ainult
raskematel juhtudel arsti poole p6ordumisi
epidemioloogiliselt keerukal perioodil.

Vorreldes uuringute arvu ja samal ajal
toimunud paiksete infektsioonivastaste
silmapreparaatide miiiiki ilmnes nendeva-
heline seos: ajavahemikul 2017-2021 muitidi
aastas 52 933 kuni 65 963 originaali, miiik
vihenes COVID-19-perioodil (2020 ja 2021).
Sarnaselt oli 2020. aastal viirusevastaste
preparaatide ldabimiiiik vdikseim - 703
originaali -, olles teistel aastatel 740-781
originaali.

Bakterite ja seente spekter
Aastatel 2017 kuni 2021 isoleeriti 829
bakterit ja seent perekonna voi liigi tasemel.
Joonisel 2 on esitatud aastatel 2017 kuni 2021
silmamaterjalidest isoleeritud mikroobid,
mis on rithmitatud antibakteriaalse tund-
likkuse méadramise reeglite alusel.
Domineerisid koagulaasnegatiivsed
stafiilokokid (KONS) ja Staphylococcus
aureus, jargnesid hemofiilused, pneumo-
kokid, enterobakterid, moraksellad ja viri-
dans-grupi streptokokid. Seeni leiti harva
(kokku 8 juhul), enamasti oli tegu Candida
perekonna esindajaga. Sarnast jaotust
on leitud moningate variatsioonidega ka
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Joonis 1. Silmamaterjali mikrobioloogiliste uuringute (kiilvid ja PCR-uuringud) arv ja
positiivsete tulemuste osakaal aastatel 2017 kuni 2021.
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teistes uuringutes (14-16). Teadusartiklites
kirjeldatakse patogeene sageli seoses diag-
noosidega, kus erinevate haigusseisundite
korral domineerivad pisut erinevad mikroo-
bigrupid (17). Praegune retrospektiivne
uuring diagnoose eristada ei vdimaldanud,
samas sarnanes viidatud uuringu (17)
summaarne mikroobide jaotus praeguses
uuringus leituga.

Isoleeritud mikroobide spekter sarnanes
kirjanduse andmetega. Uuringus sageda-
mini esinevaid mikroobe, nagu S. aureus,
hemofiilused, moraksellad, pneumokokid
ja enterobakterid, on kirjeldatud kui tdes-
tatud patogeene. Koagulaasnegatiivsed
stafiilokokid ja kortiinebakterid, mida
samuti esines sagedasti, voivad olla nii
patogeenid kui ka kontaminandid, pari-
nedes naha normaalsest mikrobiootast (18).
Kontaminatsiooni vilistamine on piisiv
probleem, mida saaks osaliselt vilistada
adekvaatse proovivotu tehnikaga (19) ja

Kokku

labori tulemuste kriitilise hindamisega.
Kontaminatsiooni védlistamine pole ainult
silmainfektsioonide kiisimus, vaid hélmab
koiki mikrobioloogilisi kiilve (20, 21). Samas
on seoses parema diagnostikaga leitud,
et nditeks Corynebacterium macginley
on uus konjunktiviidi tekitaja, esinedes
uuringus liikide kokkuvottes kolmandal
kohal (22-24).

PCRil pohinevate uuringute spekter
Viirusinfektsiooni kahtluse korral telliti
kdéige enam herpesviiruste uuringuid,
teiste viroloogiliste analiitiside tellimise
voéimalust kasutati harvem. Sagedasim posi-
tiivne leid oli uuritud aastate jooksul HSV1
(positiivseteid uuringuid keskmiselt 21,1%,
piirid 10,4-27,2), jirgnesid adenoviirused
(vastavalt 9,8% ja 0-24,1) ja HSV2 (vastavalt
1,0% ja 0-4,5). Chlamydia trachomatis’e
positiivsete uuringute keskmine sagedus
oli 3,4% ja piirid 0-12,5.

2021
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Streptococcus pneumoniae
Wl Haemophilus spp.
M S.aureus

M Koagulaasnegatiivsed
stafiilokokid

Joonis 2. Aastatel 2017 kuni 2021 silmamaterjalidest isoleeritud mikroobide jaotus.
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Molekulaarsetel meetoditel tuvastata-
vate viiruste ja Chlamydia trachomatis’e
uuringute maht ei ole suur. P6hjuseks
voib olla viirusinfektsioonide spetsiifilise
ravi piiratus ja huvi on sellisel juhul vaid
epidemioloogiline. Kirjanduse andmetel on
adenoviiruse pdhjustatud konjunktiviidid
iseparanevad ja vajavad ainult simptomaati-
list ravi. Samas on herpesviiruste sugukonna
(HSV, VZV) ja Chlamydia trachomatis’e
pohjustatud infektsioonide jaoks spetsiifi-
line ravi olemas (3, 25).

Viirusliku konjunktiviidi ravisse kombi-
neerituna paiksete kortikosteroididega
tuleb suhtuda kriitiliselt, kuna hormoonravi
v6ib halvendada oodatavat ravitulemust
(26).

Kuigi viiruste diagnostikat rutiinselt
palju ei kasutata, aitab see dra hoida valet
ravi, tarbetut antibiootikumide kasutamist
ning ka haiguse levikut. Uuringute tellimise
harjumust aitaks muuta tellimispaneelide
kasutuselevott. Taheldasime, et viiruste
uuringud ja mildud viirusevastaste prepa-
raatide kogused korreleerusid, ning see
viitab reaalsete infektsioonide korral ka
spetsiifilise ravi mdaramisele.

Isoleeritud bakterite tundlikkus

Kirjanduse andmetel on silmainfektsioo-
nide tekitajate spekter ja antibiootiku-
mitundlikkus erinevates geograafilistes
regioonides erinev, mistdttu on kohalikud
andmed empiirilise ravi valikul olulised
(27). Kuna isoleeritud bakterite struktuur
oli ddrmiselt heterogeenne ja rithmasisene

mikroobiliikide hulk varieeruv, hinnati kuue
sagedamini isoleeritud mikroobirithma
(stafiilokokid (koagulaasnegatiivsed stafiilo-
kokid, Staphylococcus aureus); hemofiilused,
moraksellad ja pneumokokid; teised strep-
tokokid; enterobakterid, pseudomonaadid
ja atsineetobakterid ning koriitinebakterid)
antibiootikumitundlikkust rithmiti ja
summeeritult (vt tabel 2).

Silmamaterjalist isoleeritud bakterid olid
enamiku testitud antibiootikumide suhtes
tundlikud. Summeerides tabelis 2 esitatud
andmed, selgus, et kaks kolmandikku bakte-
riliikidest olid uuritud antibiootikumide
suhtes iile 80% tundlikud ning seetdttu on
need antibiootikumid efektiivsed empiirilise
ravi alustamiseks.

Vorreldes Eesti antibiootikumitundlik-
kuse andmeid kahe tilevaateartikli tulemus-
tega (28, 29), kus kahjuks ei olnud esindatud
koik meid huvitavad mikroobirithmad ja
antibiootikumid, selgus, et antibiootiku-
mitundlikkuse olukord Eestis on praegu
hea (vt tabel 3).

Uuringutes on leitud, et antibiootiku-
mide in vitro resistentsus konjunktiivilt
parinevates silmaisolaatides ei ole tildiselt
suurenenud, samas oli antibiootikumiresis-
tentsus S. aureus’e ja KONSi suhtes sage (28).
Seda kinnitavad ka uuringud, kus leiti, et
metitsilliiniresistentsus ja hulgiresistentsus
(enam kui kolme ravimiriithma suhtes) on
okulaarsete S. aureus’e ja KONSi isolaatide
hulgas levinud ning sellega tuleks ka ravi
madramisel arvestada (29). Eestis on prae-
guseni S. aureus’e ja koagulaasnegatiivsete

Tabel 2, Silmamaterjalidest isoleeritud mikroobiriihmade antibiootikumitundlikkus paiksete preparaatide
suhtes EUCASTi kriteeriumitest |dhtudes

Hemofii-

Pseudo- Kuue .

Stafiilokid I:‘:fgélrlgg' Strepto- Entero- monaadid, Koriiiine- riihma ll(:él:itlf;%-

13 DNeumo- kokid bakterid atsineeto- bakterid koond- mikroobid

J Pkokid bakterid andmed

Preparaat T% T% T% T% T% T% T% T%
Klooramfenikool 89,8* 94,8* 100* 89,6* - 81,3** 89,0 89,2
Levofloksatsiin 90,4 96,9 90,0 93,8 100* 93,8** 91,4 91,2
Moksifloksatsiin 90,1 95,6 85,7 93,8 - 89,6** 92,2 92,0
Tobramutsiin 91,3* - - 93,8* 95,7* 97,9** 91,6 90,5
Tsiprofloksatsiin 92,1 75,00 - 93,8* 91,3* 92,5** 90,5 89,7

EUCAST - The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
T% - summaarne tundlike tiived protsent
* EUCASTi kriteeriumid on olemas lisaks siisteemselt kasutatavatele anitbiootikumidele ka spetsiifiliselt paiksete preparaatide

suhtes.

** Korlitinebakterite tundlikkuse kohta EUCASTi kriteeriumeid ei ole, hindamiseks kasutati S. aureus'e tundlikkuse kriteeriumeid.
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stafiilokokkide metitsilliiniresistentsus harv
(vastavalt 1,2 ja 5,3%).

Paiksed infektsioonivastased
preparaadid ja mikroobide
tundlikkus nende suhtes
Ravimiregistris oli oftalmoloogias kasu-
tatavatest infektsioonivastastest ainetest
36 antibiootikumipreparaati, 6 kortiko-

steroidide ja infektsioonivastaste ainete
kombinatsiooni preparaati ja 5 viiruse-
vastast preparaati. Sellest loetelust olid
kliinikumis kasutusel jargmised paiksed
preparaadid: fusidiinhape, klooramfeni-
kool, levofloksatsiin, moksifloksatsiin,
tobramiitsiin ja tsiprofloksatsiin ning
klooramfenikool ja tetratsiikliin kombinee-
rituna deksametasooniga bakteriaalsete

Tabel 3. Silmamaterjalidest isoleeritud bakterite antibiootikumitundlikkus

erinevates uuringutes

Koagulaasnegatiivne
stafiilokokk

Asitromiitsiin

Klindamiitsiin

Klooramfenikool

Levofloksatsiin
Moksifloksatsiin
Oksatsilliin

Tobramitsiin

Tsiprofloksatsiin

S. aureus 2017-2021 Eesti
Asitromiitsiin 95,9
Klindamitsiin 96,4
Klooramfenikool 97,0
Levofloksatsiin 99,4
Moksifloksatsiin 98,2
Oksatsilliin 98,8
Tobramiitsiin 100
Tsiprofloksatsiin 98,8

2017-2021 Eesti

S. pneumoniae

Asitromiitsiin

Klooramfenikool

2017-2021 Eesti 2009-2016 (28)

2009-2016 (28)

2009-2016 (28) 2009-2018 (29)

2009-2018 (29)
38,6

98,1

2009-2018 (29)
40,3

96,2

Levofloksatsiin

Moksifloksatsiin

Penitsilliin

Tetratsukliin

Haemophilus spp. 2017-2021 Eesti 2009-2016 (28) 2009-2018 (29)
Asitromiitsiin Pole tehtud Pole tehtud 99,6
Klooramfenikool 95,7 Pole tehtud 99,6
Levofloksatsiin Pole tehtud 99,9
Moksifloksatsiin Pole tehtud 99,9
Tetratsikliin Pole tehtud 98,6
Tsiprofloksatsiin Pole tehtud Pole tehtud 99,9

>95% tundlik

[ 85-95% tundlik W 70-84% tundlik 1 50-69% tundlik [ < 50% tundlik

UURIMUS
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infektsioonide ning atsikloviir ja triflu-
ridiin viirushaiguste raviks. Tabelis 2 on
esitatud sagedamini isoleeritud mikroo-
biriithmade antibiootikumitundlikkuse
andmed nende paiksete preparaatide
suhtes tundlike tiivede protsendina vasta-
valt EUCASTi tundlikkuse kriteeriumitele
(10). Lisaks riithmiti leitud tulemustele on
esitatud ka koigi kuue mikroobirithma
tundlikkuse koondandmed ning koigi
silmamaterjalidest isoleeritud mikroobide
tundlikkuse andmed.

Praegu mdidratakse silmast isoleeritud
bakterite antibiootikumitundlikkus sarna-
selt teiste lokalisatsioonidega infektsiooni-
dega, ldhtudes tekitajast (nn antibiootiku-
mide pohivalik), kuid lisatakse silmainfekt-
sioonide raviks kasututavad antibiootikumid.
Selline ldhenemine pole otstarbekas, kuna
silmainfektsioonide puhul kasutatavate
preparaatide hulk on spetsiifiline ja piiratud
ning osa poéhivaliku antibiootikume silma-
infektsioonide raviks ei sobi. Samuti ei vaja
enamik silmainfektsioone stisteemset anti-
biootikumravi. Erandiks on endoftalmiit,
kus stisteemne antibiootikumravi on igati
pohjendatud.

Sellest tulevalt tekkis vajadus hinnata
silmainfektsioonide raviks kasutatavate
preparaatide tundlikkuse maaramise Kkritee-
riumite olemasolu EUCASTi juhendites, et
koostada uued silmainfektsioonidele spetsii-
filised antibiootikumide nimekirjad rutiin-
seks tundlikkuse madramiseks. Aastal 2018
alustas EUCAST paiksete antibakteriaal-
sete preparaatide tundlikkuse méaiaramise
hindamise kriteeriumite avaldamist MIK
(minimaalne inhibeeriv kontsentratsioon)
vadrtustena ja aastal 2020 lisandusid kritee-
riumid antibiootikumidiskidele. Skaalal
tundlik - moddukalt tundlik - resistentne
pole sellised muutused siiani hinnatud
tundlikkuse tulemusi oluliselt moéjutanud,
kuna praeguseni on stisteemsete ja lokaal-
sete antibiootikumide hindamise kritee-
riumid jadnud sarnaseks. Baasandmed ja
kohalikud ravimitundlikkuse kokkuvotted
aitaksid kaasa empiirilise ravi juhendite
koostamisele.

Silmainfektsioonide paiksete ravimite
valik on piiratud ja alati pole nende ravi-
mite kohta olemas koéiki mikroobirtithmi
hélmavaid tundlikkuse hindamise kritee-
riumeid. Uuringu tulemused véimaldavad
siiski korrigeerida ja thtlustada antibioo-
tikumide valikut, mille suhtes silmain-

fektsioonide korral tekitaja tundlikkust
testitakse, vottes aluseks domineerivad
mikroobirtithmad ja neile sobivaimad anti-
biootikumid, mis oleks aluseks ka empii-
rilise ravi valikul. Abiks on teadmine, et
koik isoleeritud mikroobid olid paiksete
ravimite suhtes iile 80 protsendi tundlikud
(89,2 kuni 92%, vt tabel 2) ja seega sobivad
empiiriliseks raviks.

Praeguse teadmise ja voimaluste juures
siiski Gihtset ja universaalset silmainfekt-
sioonide korral tekitaja tundlikkuse suhtes
testitavate antibiootikumide nimekirja
koostada ei saa. Siin oleks koht jarelemot-
lemiseks, kus silmaarstid, infektsionistid
ja labor saaksid koos teemaga edasi minna
ning hinnata ravimi sobivust tundlikkuse
andmetest ldhtudes. Lisaks saaks analiitiside
tellimist kindlasti lihtsustada spetsiifiliste
silmainfektsioonide uuringupaneelide abil,
mis sisaldaksid nii bakterite kui ka seente,
viiruste ja algloomade pdhjustatud infekt-
sioonidele suunatud uuringuid.

JARELDUSED

Silmamaterjalide mikrobioloogiliste kiilvide
votmine kasvas aasta-aastalt, tehes 1adbi
moningase languse aastal 2020, samas piisis
positiivsete kiilvide osakaal stabiilsena.
Isoleeritud mikroobid olid paiksete ravimite
suhtes tile 80 protsendi tundlikud ja seega
sobivad need ravimid enamiku silmainfekt-
sioonide empiiriliseks raviks.

Seoses paikselt manustatavate antibioo-
tikumide hindamiskriteeriumite arenda-
misega EUCASTi poolt on méttekas silma-
infektsioonide korral tundlikkuse suhtes
testitavate antibiootikumide nimekirjad iile
vaadata ja koostada levinumate mikroobi-
rithmade kaupa optimaalne antibiootiku-
mivalik, mis oleks alus ka empiirilise ravi
soovitustele.

Praegune diagnostiline bakteriaalsete ja
viiruslike infektsioonide laborianaliitiside
valik on piisav, kuid analiiliside tellimise
lihtsustamiseks saaks koostada silmain-
fektsioonide jaoks eraldi uuringute tellimise
paneeli.
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SUMMARY

Spectrum of microbes and viruses
isolated from the eye swabs and
drug susceptibility in the Eye clinic
of the Tartu University Hospital
2017 until 2021

Krista Loivukene?, Kadri Kermes?, Raili
Randoja?, Siiri K6ljalg* 2, Kuldar Kaljurand?

Objective. The aim of the study was to
determine the spectrum of microbes
isolated from eye swabs, to evaluate the
susceptibility of bacteria to antibiotics and
to compare it with the choice of topical
agents used.

Material and methods. The results of eye
swab cultures sent from Eye Clinic of Tartu
University Hospital in 2017 - 2021 were
analyzed.

Bacteria and fungi were identified by
MALDI-TOF MS, viruses were detected by
real-time polymerase chain reaction (PCR).
Antibiotic susceptibility was determined
by the Kirby-Bauer disk diffusion method,
resistance was interpreted using EUCAST
breakpoints.

The list of topical agents came from the
State Agency of Medicines and from the sales
data of the Register of Medicinal Products.

Results and Conclusions. During the study
829 microbes were identified at the genus or
species level. Staphylococci, haemophilias,
pneumococci, enterobacteria, moraxella and
viridans group streptococci predominated.

Two-thirds of the bacteria were more
than 80% sensitive to the antibiotics tested.
The susceptibility (%) of bacteria to topical
antibiotics used in Estonia was as follows:
chloramphenicol 89.2, levofloxacin 91.2,
moxifloxacin 92, tobramycin 90.5 and
ciprofloxacin 89.7. Thus, all of these topical
antibiotics are suitable for the topical treat-
ment of ocular infections.

Of the eye swabs examined, most often
HSV viruses were detected, followed by
adenovirus.

These results would allow the creation
of a separate order panel based on micro-
bial groups.
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