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SANTRAUKA

Darbo tikslas. Ivertinti sveikatos moksly krypties (farmacijos) studenty pozilirj ir zinias apie

antimikrobiniy vaisty vartojimg ir antimikrobinj rezistentiSkuma.

Darbo uzdaviniai. 1. [vertinti sveikatos moksly krypties (farmacijos) studenty poziiirj ir Zinias apie
antibiotiky vartojimg bei sgsajas su sociodemografiniais veiksniais. 2. Ivertinti sveikatos moksly
krypties (farmacijos) studenty pozilirj ir Zinias apie antibiotiky vartojima bei sgsajas su asmenine ir
praktine darbo patirtimi. 3. Jvertinti sveikatos moksly krypties (farmacijos) studenty pozitrj ir Zinias
apie antimikrobinj rezistentiSkuma bei sgsajas su sociodemografiniais veiksniais. 4. [vertinti sveikatos
moksly krypties (farmacijos) studenty poziiirj ir Zinias apie antimikrobinj rezistentiSkuma bei sasajas

su asmenine ir praktine patirtimi.

Tyrimo metodika. Tyrimo dalyviai yra Vilniaus universiteto farmacijos studentai. Tyrimo objektas
yra farmacijos studenty poZitiris ir Zinios. Anoniminé apklausa vyko 2022 mety gruodzio — 2023 kovo
ménesiais. Priklausomybés nustatymui SPSS programoje naudotas Chi-kvadrato statistinis kriterijus.

Statistiniams skaic¢iavimams buvo naudojama ANOVA ir Pirsono koreliacijos koeficientas.

Tyrimo rezultatai. Vertinant studenty ziniy apie antibiotiky vartojimo principy pasiskirstymag
nustatyta, kad studenty Zinios yra pakankamos, nustatyti reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy rodé geresnes
motery studenciy zinias. Analizuojant studenty ziniy apie veiksniy dél netinka antibiotiky vartojimo
sgsajy su tyrimo dalyviy lytimi pasiskirstyma nustatyta, kad reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy, rodé
geresnes motery zinias. Analizuojant studenty Ziniy apie antibiotikus ir jy vartojima sgsajy su praktika

pasiskirstyma nustatyti reikSmingi skirtumai, rodé geresnes praktika atlikusiy studenty Zinias.

Tyrimo iSvados. 1. Tokie rezultatai rodé reikSminga skirtumg tarp lyties ir veiksniy, kurie svarbiis
netinkamam antibiotiky vartojimui. Tarp antibiotiky vartojimo principy ir lyties nustatyta reikSminga
sasaja. 2. Gauti tyrimo duomenys leidzia daryti iSvada, kad tarp studenty atlikusiy praktikg ir tarp
antibiotiky vartojimo principy nustatytas reikSmingas skirtumas. [vertintas reikSmingas skirtumas tarp
antibiotiky vartojimo principy ir kurso. Buvo stebima sgsaja tarp skirtingy kursy studenty — antibiotiky
neigiamg poveikj mikroflorai ir antibiotiky skyrimo kontrolg. 3. Tarp praktiky svarbos didéjan¢iam
antimikrobiniam rezistentiSkumui ligoninéje ir tyrimo dalyviy lyties nustatyta reikSminga sasaja.
Analizuojant tyrima buvo pastebétas reikSmingas skirtumas tarp lyties ir iniciatyvos mazinti

antimikrobinio rezistentiSkumo rizika. 4. Farmacijos studenty Zinios yra pakankamos, taciau nustatyti



skirtumai tarp atlikusiy ir neatlikusiy praktikos apie antimikrobinio rezistentiSkumo jtakg
medicininéms procediiroms.
Raktiniai Zodziai: sveikatos moksly krypties studentai, antibiotikai, Zinios, poziiiris, antimikrobinis

rezistentiSkumas



SUMMARY

Aim. To evaluate the attitude and knowledge of health sciences (pharmacy) students about the use of

antimicrobial drugs and antimicrobial resistance.

Objectives. 1. To evaluate the attitude and knowledge of students of health sciences (pharmacy) about
the use of antibiotics and the connections with sociodemographic factors. 2. To evaluate the attitude
and knowledge of students of health sciences (pharmacy) about the use of antibiotics and the
connections with personal and practical work experience. 3. To evaluate the attitude and knowledge
of health sciences (pharmacy) students about antimicrobial resistance and connections with
sociodemographic factors. 4. To evaluate the attitude and knowledge of students of health sciences

(pharmacy) about antimicrobial resistance and connections with personal and practical experience.

Methodology. The research participants are pharmacy students at Vilnius University. The object of
the study is the attitude and knowledge of pharmacy students. The anonymous survey was conducted
between December 2022 and March 2023. The Chi-square statistical test was used to determine

dependence. ANOVA and Pearson’s coefficient tests were used for statistical calculations.

Results. When evaluating the distribution of students' knowledge about the principles of antibiotic
use, it was found that the students' knowledge is sufficient, the significant differences between the
sexes showed better knowledge of female students. Evaluating the distribution of students' knowledge
of the factors related to inappropriate use of antibiotics with the gender of participants, it was found
that significant differences between the sexes showed better knowledge of women. Evaluating the
distribution of students' knowledge about antibiotics and the relationship between their use and
practice, significant differences were found, indicating better knowledge of students who completed

practice.

Conclusions. 1. Such results showed a significant difference between gender and factors that are
important for the inappropriate use of antibiotics. A significant association was found between the
principles of antibiotic use and gender. 2. The obtained research data allow us to conclude that there
is a significant difference between the students who completed the practice and the principles of
antibiotic use. A significant difference was assessed between the principles and course of antibiotic
use. An association was observed between students of different courses - the negative effect of
antibiotics on microflora and the control of antibiotic administration. 3. A significant association was

found between the importance of practitioners to the increasing antimicrobial resistance in the hospital



and the gender of the study participants. In the analysis of the study, a significant difference was
observed between gender and the initiative to reduce the risk of antimicrobial resistance. 4. The
knowledge of pharmacy students is sufficient, but the differences between those who did and those
who did not do practice on the influence of antimicrobial resistance on medical procedures were

determined.

Keywords: health sciences students, antibiotic, knowledge, attitude, antimicrobial resistance



SANTRUMPOS

AR — antimikrobinis rezistentiSkumas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization, WHO)
ES — Europos Sajunga

EEE — Europos ekonominé erdve

AB — antibiotikai

VTD - vidutiné terapin¢ dienos doz¢ (angl. defined daily doses, DDD)

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

and Control)
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

EARS-Net — Europos antimikrobinio atsparumo stebéjimo tinklas (angl. European Antimicrobial

Resistance Surveillance Network)

ESAC-Net — Europos antimikrobiniy medziagy vartojimo stebéjimo tinklas (angl. European

Surveillance of Antimicrobial Consumption Network)

GLASS — Pasaulin¢ atsparumo antimikrobinéms medziagoms ir naudojimo stebé¢jimo sistema (angl.

Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System)

GARDP — Pasauliné antibiotiky tyrimy ir plétros partnerysté (angl. The Global Antibiotic Research &
Development Partnership)

FDA — JAV maisto ir vaisty administracija (angl. Food and Drug Administration)
EMA — Europos vaisty agentiira (angl. European Medicines Agency)

DRI — atsparumo vaistams indeksas (angl. Drug Resistance Index)



IVADAS

Bakterinés infekcijos yra svarbi visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje, kasmet
sukelianti milijonus mir¢iy. Remiantis 2019 mety skai¢iavimais, dél infekcijy visame pasaulyje miré
13,7 mln. Zzmoniy, o 7,7 mln. $iy mir¢iy sukélé bakteriniai patogenai. Bakterinés infekcijos sudaré

56,2 proc. visy su infekcija susijusiy miréiy ir 13,6 proc. visy miréiy pasaulyje 2019 metais (1).

Antimikrobinis rezistentiSkumas (toliau — AR) yra reikSminga visuomenés sveikatos
problema Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) Europos regione. Europos
Sajungos/Europos ekonominés erdvés (toliau - ES/EEE) duomenimis, per metus daugiau nei 670 000
infekcijy sukelia antibiotikams (toliau — AB) atsparios bakterijos, dé¢l kuriy mirSta apie 33 000 Zmoniy,
ir nesiimant jokiy veiksmy, §is skai€ius iki 2050 mety gali 1Saugti iki 10 milijony per metus (2,3).
Platus antibiotikams atspariy bakterijy paplitimas yra daugelio veiksniy, jskaitant netinkamg ir
perteklinj antibiotiky vartojimag tiek Zmoniy, tiek gyviiny medicinoje ir maisto pramong¢je, pasekmé.
Be to, netinkama infekcijy prevencijos ir kontrolés praktika bei nekokybisky ar padirbty vaisty

prieinamumas taip pat prisidéjo prie jvairiy bakterijy padermiy atsparumo antibiotikams atsiradimo
.

Veiksmingy antibiotiky atradimo ir kiurimo i$Siikiai vir§ija mokslines klititis. Yra daug
problemy, susijusiy su reguliavimu, ekonomika ir visuomene, kurias reikia iSspresti, siekiant
uztikrinti, kad esami ir blisimi antibiotikai buty naudojami veiksmingai, efektyviai ir kad turétume
iStekliy toliau kurti naujus antibiotikus ir kovoti su antimikrobiniu atsparumu. Tam reikalingi kultiiros
bei pozitrio ] antibiotiky vartojimg pokyciai, investicijos ] mokslinius tyrimus ir plétra, teisés
reglamenty, galinCiy skatinti tinkama antibiotiky vartojimg, kurimas (5). Vaistininkai uzima
reikSmingg vietg antibiotiky rezistentiSkumo problemos sprendime (6). Ne tik bendros Zinios, bet ir
Svietimas, mokymas, ruoSiant buisimus specialistus gali padéti ir prisidéti prie geresnio AR prevencijos

ir problemos sprendimo klausimo (7).

Siuo darbu, naudojant Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (toliau — ECDC) pagrindu
paruosta anketing apklausa, vertinami sveikatos moksly krypties (farmacijos) studenty, studijuojanciy
Vilniaus universitete, poziiiris ir Zzinios apie antimikrobiniy vaisty vartojima, antimikrobinj
rezistentiSkumg ir apZvelgiama kokios yra sasajos su asmenine ir darbo patirtimi, kad biity galima

geriau nustatyti mokymo ir §vietimo spragas.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: jvertinti sveikatos moksly krypties (farmacijos studenty) pozilirj ir Zinias apie

antimikrobiniy vaisty vartojimg ir antimikrobinj rezistentiSkuma.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti sveikatos moksly krypties (farmacijos) studenty poziiir] ir Zinias apie antibiotiky
vartojima bei sgsajas su sociodemografiniais veiksniais.

2. Ivertinti sveikatos moksly krypties (farmacijos) studenty pozilirj ir Zinias apie antibiotiky
vartojimg bei sgsajas su asmenine ir praktine darbo patirtimi.

3. Ivertinti sveikatos moksly krypties (farmacijos) studenty pozitrj ir Zinias apie antimikrobinj
rezistentiSkuma bei sgsajas su sociodemografiniais veiksniais.

4. Ivertinti sveikatos moksly krypties (farmacijos) studenty poziiirj ir Zinias apie antimikrobinj

rezistentiSkuma bei sgsajas su asmenine ir praktine patirtimi.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Antibiotikai ir racionalaus vartojimo principai

Antibiotikai (gr. anti — pries, biotikos - gyvybinis) yra vaistinés medziagos, stabdancios
bakterijy augimg arba naikinancios bakterijas (8). Antibiotikai dabar apibréziami placiau, kad apimty
ir natOraliai atsiradusius, ir dirbtinai pagamintus junginius, kurie turi platy veiksmy spektra (9).
Antibiotikai paprastai veikia keliais mechanizmais, pavyzdziui, sutrikdo bakterijy lasteliy sieneliy
sintez¢, suardo lgstelés membranos vientisumg, slopina nukleortigsciy arba baltymy gamyba ir
sutrikdo jvairius medziagy apykaitos procesus (10). Idealiu atveju antibiotikai turéty buti skiriami tik
nustacius infekcijg sukeliant] mikroorganizmg ir jo jautrumg antibiotikams, siekiant kuo didesnio
terapinio poveikio naudojant siauro spektro, saugius antibakterinius preparatus. Skiriant antibiotikus
svarbu biiti atsargiems, o geriausia buty skirti tik gavus bakteriologinio tyrimo rezultatus, kurie nustato
sukéléjg ir jo jautruma antibiotikams. Bakterinés infekcijos gali plisti tiesioginiu kontaktu su
uzsikrétusiu asmeniu, kiino skys¢iy saly¢iu arba perdavimu i§ motinos kiidikiui néstumo ar gimdymo
metu. Be to, bakterinés infekcijos taip pat gali biiti perduodamos jkandus uzkréstam vabzdziui arba
vartojant uzkréstg maistg ar vandenj. Apibendrinant galima teigti, kad bakterinés infekcijos gali plisti
jvairiais perdavimo budais, todél svarbu imtis atitinkamy priemoniy, kad biity iSvengta jy perdavimo
ir sumazinta uzsikrétimo rizika. Daznai naudojami antibiotikai, kad gydyty jprastas bakterines
infekcijas, tokias kaip Slapimo taky infekcijas, gonoréja, tuberkulioze, Laimo liga, Iytiskai plintancias
infekcijas vis labiau rodo aukstg rezistentiSkumo lygj visame pasaulyje, o tai reiskia, kad prarandame
veiksmingus antibiotikus (11,12). Taciau tais atvejais, kai sukél€jas nezinomas, gali prireikti empirinio
gydymo plataus veikimo spektro antibiotikais. Tokiais atvejais labai svarbu laikytis racionalaus

antibiotiky vartojimo principy, kad biity uztikrintas geriausias rezultatas (13).

Kad antibiotikai biity vartojami racionaliai, svarbu uztikrinti, kad pacientai gauty tinkamus
vaistus, pritaikytus jy specifiniams klinikiniams poreikiams, vartojamus tinkamomis dozémis ir
reikiamg laikg. Be to, sveikatos prieziliros specialistai turéty atsizvelgti  finansines iSlaidas tiek
pacientams, tiek jy bendruomenei, kad skatinty vienodas galimybes gauti vaisty. Laikydamiesi Siy

principy, specialistai gali uztikrinti racionaly ir tinkama vaisty vartojimg (14).
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Pateikiamos pagrindinés Kopenhagos rekomendacijos i§ konferencijos ,,The Microbial

Threat* kaip skatinti tinkamg antimikrobiniy medziagy naudojima:

e sveikatos prieziiiros specialisty ir visuomenés Svietimas apie tinkama $iy medziagy
naudojima;

e prieiga prie terapiniais tikslai naudojamy antimikrobiniy medziagy rekomenduojama
tik su receptu ir draudziama reklamuoti tokias medziagas visuomenei;

e sitloma kiekvienoje ligoninéje sukurti antimikrobiniy vaisty vartojimo priezitiros
atitinkami specialistai, kurie padéty koreguoti antimikrobiniy vaisty receptus pagal
vietines gaires, atsizvelgiant j paciento poreikius ir gavus gydytojo patvirtinima;

e tinkamo antimikrobiniy medziagy vartojimo gairés turéty biiti jtrauktos ] visas
medicinos ir veterinarijos praktikos sritis;

e gydyti bakterines infekcijas naudojant antibiotikus, nukreiptus prieS sukéléja,
optimaliomis dozémis, intervalais ir gydymo trukme. Imtis priemoniy, kad pacientas
kuo geriau laikytysi gydymo;

e padidinti prieigg prie diagnostiniy tyrimy pacientams, sergantiems ir pagerinti esamus

tyrimus (15).

1.2 Antimikrobinis rezistentiSkumas

Antimikrobinis rezistentiSkumas — tai mikroorganizmy, tokiy kaip bakterijos, virusai ir
grybeliai, gebéjimas pasiprieSinti antimikrobiniy medziagy poveikiui, kurie paprastai zudo arba
slopina jy augimg. Pastaruoju metu naujy antibiotiky kiirimas gerokai sulétéjo, todel imamasi
iniciatyvy iSsaugoti esamy antibiotiky veiksmingumg. Antibiotikai naudojami ne tik sveikatos
prieziiiros sektoriuje, bet ir gyvulininkystéje bei Zzemes tkyje, todel atsiranda antibiotikams atspariy
bakterijy, kurios gali iSplisti uz sveikatos prieziiiros jstaigy ar tikiy riby ir biiti aptinkamos vandenyje,
dirvozemyje ir gyviny organizmuose. Todél svarbu visuose sektoriuose taikyti atsparumo

antimikrobinéms medZiagoms prevencijos ir kontrolés priemones ir racionaliai naudoti antibiotikus
(16).

Atsparumas antibiotikams pastaraisiais deSimtmeciais tapo didele problema deél per didelio

ir netinkamo antimikrobiniy medZiagy naudojimo, kurig dar labiau apsunkino tokie veiksniai kaip
11



zmoniy turizmo augimas (17), sveikatos prieziliros specialisty skiriamas antibiotiky kiekis, jy
naudojimas gyvulininkystéje ir zemés tikyje. ,,ESKAPE* yra akronimas, nurodantis labai virulentisky
ir daugeliui vaisty atspariy patogeny, dazniausiai aptinkamy ligoninése, grupe. Siai grupei priklauso
bakterijy riSys, tokios kaip Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ir Enterobacter spp. Suprasdami veiksnius,
prisidedancius prie atsparumo antibiotikams plitimo, ir nustatydami Siuos atsparius patogenus, galime

sukurti veiksmingesnes bakteriniy infekcijy prevencijos ir gydymo strategijas (18).

Atsparumo antimikrobinéms medZiagoms i$sivystymas yra natiiralus reiSkinys ir buvo
pastebétas nuo pat antibiotiky atradimo. Genai, suteikiantys atsparumg tam tikroms bakterijy
paderméms, egzistavo milijonus mety, anks¢iau nei buvo sukurti antibiotikai. Netinkamas antibiotiky
naudojimas paspartino rezistentiSkumo vystymasi ir plitimg, o naujy antibiotiky, skirty kovai su
atspariomis bakterijomis, triikumas kelia susirtipinimg dél galimos ateities, kai daugelis infekcijy gali
tapti nepagydomos antibiotikais (19,20). Nors per didelis ir netinkamas antibiotiky vartojimas, yra
pagrindiniai antimikrobinio rezistentiSkumo veiksniai, planuose kaip iSsaugoti antibiotiky
veiksminguma, pagrindinis démesys skiriamas ne tik naujy vaisty kiirimui. Veiksmingi atsako planai
apima jvairias tokias priemones kaip atsparumo antimikrobinéms medziagoms steb¢jimas, infekcijy

kontrol¢ ir atsakingo antibiotiky vartojimo skatinimas (21).

1.3 Vaistininky vaidmuo valdant racionaly antibiotiky vartojima

Vaistininkai, dirbantys visuomenés ir ligoninés vaistinése, turi daug ziniy apie vaistus ir
reguliuoja teisingg antimikrobiniy medziagy naudojima (22). Jie atlieka labai svarby vaidmen;j
konsultuojant ir informuojant pacientus ir vaistus skirianc¢ius gydytojus apie tinkamg, veiksmingg ir
saugy antimikrobiniy medziagy naudojimg, apimancius tokius aspektus kaip galima Salutinj poveikj,
gydymo rezimo laikymasi, atsargumo priemones ir kontraindikacijas, vaisty sgveika bei pagrindines
parinkto gydymo plano priezastis (22). Siekiant uztikrinti saugy ir racionaly antimikrobiniy vaisty
vartojima, vaistininkai turi gauti atitinkamus mokymus, rekomendacijy gaires ir informacijg (22).
Vaistininkai turi jvairias pareigas, jskaitant patikrinti antimikrobinio gydymo trukme, nurodyti
tinkamg dozavima, paruosSimo ir vartojimo rekomendacijos (ypac specialioms pacienty grupéms, pvz.,
vaikams), mokyti pacientus tinkamai vartoti antimikrobinius vaistus ir stebéti antimikrobiniy vaisty
vartojimg (22).
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ES gairés dél apdairaus antimikrobiniy medziagy naudojimo zmoniy sveikatai nurodo, kad
vaistininkai turi vykdyti konkrecias pareigas, tai yra, iSduoti antimikrobinius vaistus tik pateikus
recepta (22). Kad gydymas bty s€ékmingas, vaistininkai turi uztikrinti, kad pacientai supranta teisinga
doze ir gydymo trukmg (22). Vaistininkai taip pat turéty skatinti tinkama nepanaudoty antimikrobiniy
medziagy iSmetimg, pranesti apie visus nepageidaujamus reiskinius kaip reikalaujama pagal teisés
aktus, patarti dél kontraindikacijy, vaisty sgveikos tiek sveikatos prieziliros specialistams, tiek
pacientams bei dalyvauti sveikatos kampanijose, kurios skatina tinkamg antimikrobiniy medziagy
naudojimg vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu lygmeniu (22). Visuomeneés vaistininkas palaiko rysj

tarp gydytojo ir paciento, kuris yra biitinas siekiant uztikrinti tinkamg antibiotiky vartojima (23).

1.4 Vaistininky vaidmuo antimikrobinio rezistentiSkumo prevencijoje

Vis daugiau démesio skiriama antimikrobiniy medZiagy vartojimo prieZiiirai, nes ji apima
jvairias koordinuotas ir daugiadisciplinines pastangas, skirtas skatinti atsakingg ir saugy
antimikrobiniy medZiagy naudojima. Siame kontekste vaistininkai atlicka esminj vaidmen] parenkant

geriausig vaistg, doze ir gydymo trukme (24).

Vaistininky Svietimas ir mokymas yra esminis visapusiSko poziiirio j tinkamg antibiotiky
vartojimg skatinimo ir jy kokybés uztikrinimo elementas (25,26). Vaistininkai puikiai tinka didinti
visuomenés informuotuma apie saugy ir veiksmingg antibiotiky vartojima visuomenés vaistinéje (27).
Siekiant kovoti su antimikrobiniu rezistentiSkumu, vartotojy Svietimas yra gyvybiskai svarbus
aspektas, o vaistininkai gali atlikti esminj vaidmen] siekiant Sio tikslo (28). Kad vaistininkai galéty
keisti pozitrj ir elgesj j antibiotiky vartojimg visose sveikatos prieziiiros jstaigose, labai svarbu suteikti

jiems iSsamy ir tinkamg Svietimg ir mokyma apie antibiotiky vartojimg ir rezistentiSkuma (29).

1.5 Antimikrobiniy medZiagy naudojimo gyviinams tendencijos ir AR rizika

Tyrimai rodo, kad didéjantis bakterijy atsparumas tarp gyviiny ir Zmoniy, keliantis grésme
sveikatai, susijes su gyvulininkystéje naudojamais antibiotikais, siekiant uztikrinti gyviiny sveikatg ir

produktyvuma (30).
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Pladiai paplites antimikrobiniy medziagy naudojimas maistiniy gyviiny gamyboje tarnauja
dviem tikslams — uzkirsti kelig ligoms ir skatinti augimg. Jungtinése Valstijose toks naudojimas sudaro
mazdaug 80 proc. Salies metinio antimikrobiniy medziagy suvartojimo. Didelé dalis Sio procento
apima antimikrobiniy medziagy, kurios yra gyvybiSkai svarbios zmoniy medicinoje, naudojimui
jprastoms infekcijoms gydyti ir svarbioms medicininéms procediroms, tokioms kaip organy
persodinimas, didelés operacijos ir chemoterapija (31). 2010 m. antimikrobiniy medziagy naudojimas
gyvuliy pramongje sudaré apie 63 151 tona, o iki 2030 m. gali padidéti 67 proc. iki 105 596 tony (30).
Pakartotinai veikiant gyviinus nedideliais kiekiais antimikrobiniy medziagy, kaip tai daroma augima
skatinan¢iy antimikrobiniy medZziagy ir profilaktikos priemoniy atveju, sukuriamos palankios salygos

antibiotikams atspariy bakterijy dauginimuisi ir plitimui gyviiny organizme (32).

Antibiotikams atsparios bakterijos ir antibiotikai, randami gyviininiuose produktuose, kelia
pavojy Zzmonéms. Tie, kurie dirba tiesiogiai su gyviinais, kuriems duodama antibiotiky, yra ypac
jautriis infekcijoms. Ukiy ir skerdykly darbuotojai dél artimo kontakto su gyviinais rizikuoja uzsikrésti
bakterijomis, atspariomis kai kuriems antibiotikams. Nors tai tiesiogiai nepaliecia dideliy populiacijy,
vis tiek iSlieka rizika, kad Sios bakterijos bus perduodami aplinkai ir kitiems Zmonéms. Did¢jantis AR
turi jtakos tiek Zmoniy, tiek gyviiny sveikatai, ypac kai gyviininiai produktai naudojami maistui. Net
ir nedideli Siy vaisty pédsakai gaminiuose gali sukelti alergines reakcijas, neigiamai veikti organizmo

mikroflorg (33).

1.6 Antimikrobiniy vaisty vartojimas ir antimikrobinis rezistentiSkumas

Lietuvoje

Antimikrobiniy vaisty suvartojimas matuojamas vidutinémis terapinémis paros dozémis
(toliau — VTD) 1000-¢iui gyventojy per dieng. 2021 metais ECDC duomenimis, antimikrobiniy vaisty
suvartojimo Europoje vidurkis buvo 16,4 VTD/1000-¢iui gyventojy. Tuo tarpu Lietuvoje suvartojimas
buvo Zemesnis, tai yra, 13,7 VTD/1000-¢iui gyventojy (34). Antimikrobiniy vaisty vartojimas

Europoje pateikiamas 1 paveiksle.
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1 pav. Antimikrobiniy vaisty vartojimas Europoje (34)

2021 metais ECDC duomenimis, antimikrobiniy vaisty suvartojimo Europos
ambulatoriniame sektoriuje vidurkis buvo 15,0 VTD/1000-Ciui gyventojy per dieng. Tuo tarpu
Lietuvoje buvo zemesnis, tai yra, 11,7 VTD/1000-¢iui gyventojy (34). Antimikrobiniy vaisty

vartojimas Europos ambulatoriniame sektoriuje pavaizduotas 2 paveiksle.
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2 pav. Antimikrobiniy vaisty vartojimas Europos ambulatoriniame sektoriuje (34)
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2021 metais ECDC duomenimis, antimikrobiniy vaisty suvartojimo Europos ligoninése
vidurkis buvo 1,4 VTD/1000-¢iui gyventojy per dieng. Nepaisant to, antimikrobiniy vaisty
suvartojimas Lietuvoje vis dar yra vienas didziausiy ir patenka j trejetuka — 1,97 VTD/1000-Ciui
gyventojy (34). Antimikrobiniy vaisty vartojimas Europos ligoninése pateikiamas 3 paveiksle.
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3 pav. Antimikrobiniy vaisty vartojimas Europos ligoninése (34)

2015 m. Lietuvoje buvo priimtas ,,Antimikrobinio atsparumo valdymo apskrityse tvarkos
aprasas®. Pagrindinis Sio apraSo tikslas yra jrodymais pagrjsto tinkamo antimikrobiniy medziagy
skyrimo ir naudojimo skatinimas, antimikrobiniy medziagy vartojimo ir atsparumo stebéjimas ir
valdymas bei PSO ir ES rekomendacijy jgyvendinimo uztikrinimas (35). Antimikrobinio atsparumo

dalyviai ir funkcijos pateikiamos 1 lenteléje.
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1 lentelé. Antimikrobinio rezistentiskumo valdymo dalyviai ir funkcijos (35)

Higienos institutas

1. Jgyvendina antimikrobinio atsparumo
valdyma apskrities lygmeniu.

2. Palengvina keitimasi informacija apie
atsparumg antimikrobinéms medziagoms ir
skatina keitimgsi gergja patirtimi tarp
apskriciy.

3. Pagal savo kompetencijos srit] pateikia
rekomendacijas, kaip valdyti atsparumg
antimikrobinéms medZziagoms.

Antimikrobinio atsparumo valdymo grupé

1. Nustato ir sprendzia antimikrobinio
atsparumo ir antimikrobiniy vaisty vartojimo
apskrityse problemas.

2.  Rengia metin} veiklos plang ir teikia
plano priemoniy jgyvendinimo ataskaitg.

Visuomenés sveikatos centro koordinatoriai

1. Steigia  apskrities  antimikrobinio
atsparumo valdymo grupe ir tvirtina jos
veiklos plang bei nuostatus, kurie sudaromi
remiantis antimikrobinio atsparumo
valdymo grupés pavyzdiniu reglamentu.

2. Koordinuoja ir vadovauja antimikrobinio
atsparumo valdymo grupés veiklai, jskaitant
susitikimy organizavimg ir darbg su kitomis
atitinkamomis institucijomis.

3. Iki sausio 31 d. Higienos institutui
pateikia meting grupés veiklos ataskaitg.

Teritorinés ligoniy kasos

Seka antimikrobiniy vaisty vartojimg ir sitillo
duomenis apie tokiy vaisty vartojimg

apskrityje.
Visuomenés sveikatos biurai Vykdo visuomenés informavimo veikla,
skatinancig tinkama antimikrobiniy

medziagy naudojima.

Eksperty grupé Sitilo rekomendacijas ir eksperty pagalba
klausimais,  susijusiais su  racionaliu
antimikrobiniy vaisty vartojimu.

Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitros | Atlieka atsparumo antimikrobinéms

laboratorija medziagoms priezilira ir praneSa apie

atsparumo  antimikrobinéms
bikle apskrityje.

medziagoms

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos

Valdo ir jgyvendina strategijas, skatinancias
tinkamg antimikrobiniy vaisty vartojimg ir
mazinant  atsparumo  antimikrobinéms
medZiagoms vystymasi.
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1.7 Antimikrobiniy vaisty vartojimas ir antimikrobinis rezistentiSkumas
pasaulyje

Nuo 2000 iki 2015 m. antibiotiky vartojimas iSaugo 65 proc. (nuo 21,1 iki 34,8 mird. VTD).
Be to, antibiotiky vartojimo daznis iSaugo 39 proc. (nuo 11,3 iki 15,7 VTD/1000-¢iui gyventojy).
DidZiausias augimas buvo stebimas emas ir vidutines pajamas gaunanciose $alyse. Salyse, kurios
gauna didelés pajamas, bendras antibiotiky suvartojimas padidéjo tik truputj, taciau VTD/1000-¢iui

gyventojy per dieng sumazejo 4 proc. (36).

Prognozuojama, kad pasaulinis antibiotiky suvartojimas iki 2030 m. padidés iki 200 proc.,
palyginti su 42 mlrd. VTD, uZzregistruoty 2015 metais. Nors daugumoje mazas ir vidutines pajamas
gaunanc¢iy Saliy (Indija, Kinija, Pakistanas) antibiotiky vartojimo daznis vis dar yra mazesnis nei
dideles pajamas gaunanciose Salyse (JAV, Prancizija, Italija), jy rodikliai sparc¢iai didéja. Nuo 2000
iki 2015 m. Indijoje antibiotiky vartojimas padidéjo 103 proc. (nuo 3,2 iki 6,5 mlrd. VTD), Kinijoje
— 79 proc. (nuo 2,3 iki 4,2 mlrd. VTD), o Pakistane — 65 proc. (nuo 0,8 iki 1,3 mlrd. VTD). Per §j
laikotarpj taip pat iSaugo antibiotiky vartojimo daznis: Indijoje suvartojama nuo 8,2 iki 13,6
VTD/1000-¢iui gyventojy per dieng (63 proc.), Kinijoje — nuo 5,1 iki 8,4 VTD/1000-Ciui gyventojy
per dieng (65 proc.), o Pakistane — nuo 16,2 iki 19,6 VTD/1000-¢iui gyventojy per dieng (21 proc.)
(36).

Europos antimikrobinio atsparumo stebéjimo tinklas (angl. European Antimicrobial Resistance

Surveillance Network arba EARS-Net)

1998 m. buvo sukurta Europos antimikrobinio atsparumo steb¢jimo sistema (EARSS), taciau
2010 m. ji buvo perduota ECDC ir pervadinta i Europos antimikrobinio atsparumo stebéjimo tinklg
(toliau - EARS-Net). EARS-Net yra reikSmingiausias valstybés finansuojamas antimikrobinio
atsparumo steb¢jimo tinklas Europoje. Informacija, surinkta per EARS-Net, yra labai svarbi kuriant
politikos formuotojy, visuomenés sveikatos specialisty, mokslininky ir visos visuomenés
informuotuma apie antimikrobinj rezistentiSkuma. Pagrindiniai $io tinklo tikslai yra rinkti ir analizuoti
antimikrobinio rezistentiSkumo duomenis ir stebéti tendencijas, motyvuoti nacionaliniy

antimikrobinio atsparumo steb¢jimo iniciatyvy priémima, priezitirg ir stiprinima (37).

18



Europos antimikrobiniy medZiagy vartojimo stebéjimo tinklas (angl. European Surveillance of

Antimicrobial Consumption Network arba ESAC-Net)

ESAC-Net yra visoje Europoje veikiantis nacionaliniy stebéjimo sistemy tinklas, anks¢iau
zinomas kaip ESAC, kuris renka ir analizuoja duomenis apie antimikrobiniy medziagy vartojimg ES
ir EEE $aliy visuomenés ir ligoniniy sektoriuose. Pagrindinis jos tikslas — laiku teikti ES ir EEE Salims
griztamajj rysj ir informuoti apie antimikrobiniy medziagy vartojimo rodiklius, kad bity galima

stebéti jy pazangg siekiant racionalaus antimikrobiniy medziagy naudojimo (38).

Europos ligy ir prevencijos kontrolés centras (angl. European Centre for Disease Prevention

and Control arba ECDC)

2005 m. buvo jkurtas ECDC, kurio tikslas — sustiprinti Europos apsauga nuo uzkreCiamyjy
ligy. Pagrindinés veiklos sritys yra tirti ir interpretuoti sveikatos informacijg 1§ ES Saliy apie 52
infekcines ligas, teikti mokslines rekomendacijos ES vyriausybéms ir kitoms jstaigoms, uztikrinti, kad
bty laiku aptikti ir iSnagrinéti galimi pavojai, padéti pasiruosti ligy protriikiams, rinkti ir analizuoti

duomenis, keistis informacija d¢l bendry veiksmy kiirimo (39,40)

Pasauliné atsparumo antimikrobinéms medZiagoms ir naudojimo stebéjimo sistema (angl.

Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System arba GLASS)

2015 m. PSO inicijavo Pasauling atsparumo antimikrobinéms medziagoms ir jy naudojimo
stebéjimo sistemg (toliau — GLASS). Tai yra pirmoji tokio pobiidzio iniciatyva, kuria
bendradarbiaujant pasauliniu mastu standartizuotas antimikrobinio atsparumo ir naudojimo
stebéjimas. Visos PSO valstybés narés vienbalsiai patvirtino pasaulinj veiksmy plana, skirta
antimikrobinio atsparumo problemai spresti. Siuo planu siekiama i§laikyti kokybisky antimikrobiniy
vaisty, skirty infekcinéms ligoms gydyti ir profilaktikai, veiksminguma ir sauguma, skatinant
atsakingg vartojimg ir uztikrinant prieinamumg visiems, kuriems jy reikia. GLASS siekia sukurti
vienoda duomeny rinkimo, vertinimo, supratimo ir keitimosi duomenimis jvairiose Salyse biida, taip

pat yra jsipareigojusi gerinti esamy ir naujy nacionaliniy stebéjimo sistemy galimybes (41).
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Pasauliné antibiotiky tyrimy ir plétros partnerysté (angl. The Global Antibiotic Research &
Development Partnership arba GARDP)

Pasaulinés antibiotiky tyrimy ir plétros partnerystés (toliau — GARDP) misija yra
paspartinti vaistams atspariy infekcijy gydymo budy kiirimg ir priecinamumg. GARDP bendradarbiauja
su jvairiais partneriais i§ vie$ojo, privataus ir ne pelno siekiancio sektoriaus, sickdama uztikrinti, kad

antibiotiky veiksmingumas biity iSsaugotas ateities kartoms (42)
Vélyvas antibiotiky vystymosi etapas

GARDP daugiausia démesio skiria antibiotiky kiirimui nuo paskutiniy klinikiniy tyrimy etapy iki
naujojo vaisto pristatymo. Ankstyvieji antibiotiky kiirimo etapai gauna 78 proc. finansavimo, o

GARDP pirmenybg teikia velyvajai plétrai, kuri paprastai yra brangesne (42).
Prieiga prie antibiotiky

GARDP siekia pagerinti antibiotiky prieinamumg visame pasaulyje, kad buty galima gydyti pacientus,
kuriems jy reikia, mazas, vidutines ir dideles pajamas gaunanciose Salyse. Naujy antibiotiky trukumas
yra pasauliné problema, nes tik 10 i§ 25 naujy antibiotiky, iSleisty 1999-2014 m., buvo uzregistruoti
daugiau nei 10 Saliy (42).

Prioritetiniai patogenai

GARDP daugiausia démesio skiria gydymo budy kiirimui pries pavojingiausius patogenus, kelianc¢ius
didele grésme zmoniy sveikatai. 2019 m. tik trecdalis kuriamy antibiotiky jvairiuose vystymosi
etapuose turé¢jo potencialg gydyti ty patogeny infekcijas. Visos GARDP vaisty kiirimo iniciatyvos yra
nukreiptos ] Siuos prioritetinius patogenus (42). Siekiant kovoti su atsparumu antimikrobinéms
medziagoms, taikomi jvairiis metodai, jskaitant pastangas tirti ir kurti naujus antibiotikus. JAV maisto
ir vaisty administracija (FDA) ir Europos vaisty agentiira (EMA) nuo 2017 m. patvirtino keleta naujy
antibiotiky. Be to, daugelis kity antimikrobiniy vaisty, galinciy kovoti su PSO prioritetiniy patogeny

sarasSe esanciais patogenais, yra Siuo metu kuriami (43,44).
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo planavimas

Prie§ pradedant atlikta mokslinés literatiros analizé. Tyrimo pradzioje iSkeliamas tyrimo
tikslas, formuluojami uZzdaviniai ir pasirenkamas tyrimo metodas. Tyrimas buvo atlickamas
anoniminés apklausos pagrindu. Buvo kontaktuota su ECDC ir jie suteiké leidimg naudotis metodine
medziaga, pagal kurig buvo paruoSta anketa. Anketa buvo pateikta farmacijos studentams,
studijuojantiems Vilniaus universitete 1-5 kursuose. Tyrimo dalyviams buvo pateikti uzdaro tipo
klausimai, kurie atskleidé studenty poziiirj ir Zinias. Gauti tyrimo duomenys panaudoti statistinei

analizei ir tyrimo i1Svadoms formuluoti.

2.2 Tyrimo objektas ir imtis

Tyrimo dalyviai buvo Vilniaus universiteto farmacijos studentai, o tyrimo objektas —
farmacijos studenty poziiris ir Zinios. Apklausa vyko nuo 2022 mety gruodzio iki 2023 mety kovo

ménesio. Anketa yra visiSkai anoniminé ir atsakymai niekur nevieSinami.

Farmacijos ir farmakologijos centro duomenimis Vilniaus universitete studijuoja 193
farmacijos studentai. Tyrimo imtis apskaiciuota, kai yra pasikliautinumo intervalas 95 proc. ir 5 proc.

paklaida. Atsako daznis 80%. Nustatytas reikalingas imtis dydis — 129.

2.3 Tyrimo metodai

Teorinis analizés metodas. Atlikta mokslinés literatiiros, moksliniy publikacijy ir moksliniy
tyrimy analizé. Naudotos duomeny bazés: PubMed, Google Scholar. Literatiira nagrinéta lietuviy ir

angly kalbomis.

Skerspjuvio tyrimas. Naudojamos sukurtos anoniminés anketos, kuriomis surinkti duomenys
buvo toliau sisteminami ir analizuojami. ISnagrin¢jus Saltinius sudaryta anketa i§ 27 uzdaro tipo
klausimy. Galima buvo pasirinkti vieng arba kelis teisingus atsakymus, kurie geriausiai atspindéjo
respondenty nuomong. Si anketa 1-4 kurso studentams buvo pateikta gyvai, o 5 kurso studentams —
internetinéje erdvéje, nes studenty universitete nebiina kaip rutininio paskaity lankytojo. Anketa
sudaré jvadiné dalis, kur pristatomas tyrimas ir paaiSkinamas tyrimo tikslas. Toliau pateikiami

demografiniai klausimai (apie lyti, amziy, kilme, kursa, praktika). Kita dalis klausimy buvo skirta
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iSsiaiSkinti pozilrj ir Zinias apie antibiotikus, jy vartojima, antimikrobinj rezistentiSkumg ir jo

pasekmes (Zr. Priedai).

Statistinés analizés metodas. Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti taikant SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 26.0 versijos programinj paketg. Grafikai ir lentelés sudaryti
naudojant Microsoft Office Excel programg. Priklausomybés nustatymui SPSS programoje naudotas
Chi-kvadrato statistinis kriterijus. Duomenims tikrinti pasirinktas patikimumo lygmuo p<0,05.
Priklausomybés specifikai jvertinti naudotos kryZzminés lentelés (crosstabs) tarp dviejy kintamyjy.

Statistiniams skaic¢iavimams buvo naudojama ANOVA ir Pirsono koeficientas.
2.4 Tyrimo eiga
Vilniaus universiteto farmacijos studenty apklausa buvo vykdoma nuo 2022 gruodzio iki
2023 kovo. 1-4 kurso studentams apklausos buvo dalinamos gyvai paskaity ir seminary metu, 5 kurso

studentams anketa buvo paruosta naudojant Google Forms ir pasidalinta grupéje. IS viso buvo surinkta

150 ankety.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Tyrimo dalyviy sociodemografiniy duomeny analizé

Tyrime dalyvavo 150 Vilniaus universiteto farmacijos studenty. Didzigja dalj respondenty
sudaré moterys, jy tyrime dalyvavo 119 (79,3 proc.), o vyry dalyvavo 31 (20,7 proc.). Tyrimo dalyviy
pasiskirstymas pagal lytj pateikiamas 1 paveiksle.

31; 20,7%

119; 79,3%

B Moterys BVyrai

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj
Visi tyrimo dalyviai buvo 18 mety ir vyresni asmenys. Analizuojant dalyviy pasiskirstymag
pagal amziy buvo nustatyta, kad tyrime dalyvavo 21,3 proc. 22 m. (n=32), 20,7 proc. 20 m. (n=31),
20,7 proc. 21 m. (n=31), 18,7 proc. 19 m. (n=28), 10,7 proc. 23 m. (n=16). Tyrimo dalyviy

pasiskirstymas pagal amziy pateikiamas 2 paveiksle.
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2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amZiy
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Didzioji dalis respondenty (83,3 proc.) nurodé, kad yra kile i§ miesto (n=125), o 16,7 proc.
nurod¢, kad i§ kaimo (n=25). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal kilmés vieta pateikiamas 3
paveiksle.

25; 16,7%

125; 83,3%

B Miestas BKaimas

3 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal kilmés vietq

Analizuojant rezultatus buvo nustatyta, kad daugiausia (25,3 proc.) studenty buvo
pirmakursiai (n=38). Antro kurso studenty atsaké 24,0 proc. (n=36). Treciakursiai sudaré 22,7 proc.
(n=34). Ketvirto kurso studenty atsaké 20,7 proc. (n=31), o penkto kurso 7,3 proc. (n=11). Tyrimo
dalyviy pasiskirstymas pagal kursa pateikiamas 4 paveiksle.

ml
m?2

m4
m5

4 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal kursq
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Apklausoje dalyvavo 83,3 proc. studenty, kurie neatliko praktikos (n=125). Tik 16,7 proc.
nurodé, kad praktikg atliko (n=25). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal praktika pateiktas 5

paveiksle.

25; 16,7%

125; 83,3%

B Atliko praktikg @ Neatliko praktikos

5 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal praktikg

3.2 Tyrimo dalyviuy poziiirio apie antimikrobinj gydymg analizé

77,3 proc. (n=116) studenty man¢, kad yra labai svarbu ir 20,7 proc. (n=31) svarbu
sprendimui pradéti antimikrobinj ambulatorinj gydyma paciento klinikin¢ bukle. Taip pat, 72,0 proc.
(n=108) mane, kad yra labai svarbu ir 23,3 proc. (n=35) svarbu mikrobiologiniai rezultatai
pacientams, kuriems pasireiskia simptomai. PaaiSk¢jo, kad 47,3 proc. (n=71) galvojo, kad yra labai
svarbu ir 41,3 proc. (n=62), kad svarbu antibiotiko Salutiniai poveikiai, veiksmingumas ir kaina.
Rezultatai rodo, kad 58,7 proc. (n=88) mané, kad yra labai svarbu ir 34,7 proc. (n=52), kad svarbu
paciento ligos istorija. Buvo nustatyta, kad 73,3 proc. (n=110) man¢, kad yra labai svarbu ir 20,7
proc. (n=31), kad svarbu specialisty patirtis, Zinios ir jgiidziai. 86,0 proc. (n=129) man¢, kad labai
svarbu ir 11,3 proc. (n=17), kad svarbu tinkamy antibiotiky iSraSymas, parenkant tinkamg dozg
tinkamam laikui. 75,3 proc. (n=113) mang, kad labai svarbu ir 22,0 proc. (n=33), kad svarbu infekcijos
sunkumas ir vieta. Nustatyta, kad vyresniyjy kursy respondentai reciau mang, kad sprendimui pradéti
gydyma yra svarbu mikrobiologiniai rezultatai pacientams, kuriems pasireiskia simptomai (p=0,002),
antibiotiko Salutiniai poveikiai, veiksmingumas, kaina (p=0,004) ir tinkamy antibiotiky iSraSymas,

parenkant tinkamg doze tinkamam laikui (p=0,000).
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Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal pozitirj dél sprendimo pradéti antimikrobinj

ambulatorinj gydyma pacientui pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentele. Studenty poziuris dél sprendimo pradéti antimikrobinj ambulatorinj gydymg pacientui

Veiksniai Labai | Nesvarbu | Neisvarbu, | Svarbu Labai
nesvarbu nei svarbu
nesvarbu
Paciento klinikiné buklé. - - 3 31 116
2,0% 20,7% | 77,3%
Mikrobiologiniai rezultatai pacientams, - 2 5 35 108
kuriems pasireiskia simptomai. 1,3% 3,3% 23,3% 72,0%
Antibiotiko Salutiniai poveikiai, - 6 11 62 71
veiksmingumas, kaina. 4,0% 7,3% 41,3% 47,3%
Paciento ligos istorija. - 3 7 52 88
2,0% 4,7% 34,7% | 58,7%
Specialisty patirtis, Zinios, jgidZiai. - 1 8 31 110
0,7% 5,3% 20,7% | 73,3%
Tinkamy antibiotiky iSraSymas, - 1 3 17 129
parenkant tinkamg doze tinkamam 0,7% 2,0% 11,3% | 86,0%
laikui.
Infekcijos sunkumg ir vieta. - 2 2 33 113
1,3% 1,3% 22,0% | 75,3%

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad studenty zinios apie sprendimag pradéti antimikrobinj

ambulatorin] gydyma, priklausantj nuo klinikinés biuklés, AB Salutinio poveikio, veiksmingumo,

kainos, buvo susijusios reikSmingu skirtumu tarp lyCiy, atitinkamai vyrai vs moterys (1,58 vs 1,80,

p=0,023; 1,03 vs 1,39, p=0,021)(zr. 2 lentele).

2 lentelé. Studenty Ziniy apie gydymo AB pradzig sqsajy su tyrimo dalyviy lytimi vertinimas

Teiginys Lytis Vidurkis P
Paciento klinikiné biiklé. Vyras 1,58 0,023
Moteris 1,80
Antibiotiko Salutiniai poveikiai, veiksmingumas, kaina. Vyras 1,03 0,021
Moteris 1,39
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Apie 83,3 proc. (n=125) studenty mang, kad yra labai svarbu ir 15,3 proc. (n=23), kad svarbu
sprendimui pradéti antimikrobinj gydyma pacientui ligoningje paciento klinikin¢ buklé. Taip pat 79,3
proc. (n=119) galvojo, kad labai svarbu ir 16,0 proc. (n=24), kad svarbu mikrobiologiniai rezultatai
pacientams, kuriems pasireiSkia simptomai. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal pozitrj dél

sprendimo pradéti antimikrobinj gydyma pacientui ligoninéje pateikiamas 3 lenteléje.

3 lentelé. Studenty poziiiris dél sprendimo pradéti antimikrobinj gydymg pacientui ligoninéje

Veiksniai Labai | Nesvarbu | Neisvarbu, | Svarbu | Labai
nesvarbu nei nesvarbu svarbu

Paciento klinikiné buklé. - 1 1 23 125
0,7% 0,7% 15,3% | 83,3%

Mikrobiologiniai rezultatai pacientams, - 1 6 24 119
kuriems pasireiSkia simptomai. 0,7% 4,0% 16,0% | 79,3%

Tyrimo metu nustatyta, kad studenty zinios apie sprendimg pradéti antimikrobinj gydyma
pacientui ligoningje, priklausantj nuo mikrobiologiniy rezultaty, buvo susijusios reikSmingu skirtumu

su praktika, atitinkamai atlik¢ praktikg vs neatlike praktikos (1,96 vs 1,70, p=0,031)(zr. 4 lentelg).

Pagal analizés duomenis, vyresniyjy kursy respondentai refiau mané, kad yra svarbu

mikrobiologiniai rezultatai pacientams, kuriems pasireiSkia simptomai (p=0,030).

4 lentele. Studenty Zinios apie gydymo AB pradZig sqsajy su praktika vertinimas

Teiginys Praktika Vidurkis P
Mikrobiologiniai rezultatai pacientams, kuriems | Atlike praktika 1,96 0,031
pasireiskia simptomai. Neatlike praktikos 1,70

3.3 Tyrimo dalyviy poZiiirio apie antibiotiky vartojimg analizé

Tyrimo metu farmacijos studenty buvo praSoma jvertinti teiginius apie vaistininko pareigas
atleidziant antibiotikus. 70,7 proc. (n=106) studenty pritaré, kad vaistininkai turéty informuoti
pacientui apie antibiotikus (pvz.: antibiotikai veiksmingi gydyti tik bakterines infekcijas, o ne
virusines). Taip pat, 65,3 proc. (n=98) studenty pritar¢, kad vaistininkai konsultacijos metu turéty
pateikti informacija apie antimikrobinj rezistentiSkumg ir apie alternatyvius gydymo btidus. Nustatyta,
kad 68,7 proc. (n=103) pritaré, kad farmacijos specialistai turéty jsitikinti, kad pacientai supranta

skirta gydyma ir su juo sutinka. Be to, 70,0 proc. (n=105) pritar¢, kad reikia nurodyti ir tinkamag
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antibiotiky vartojimg. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal poziiirj dél vaistininko pareigy atleidziant

antibiotikus pateikiamas 5 lentel¢je.

5 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal poziirj dél vaistininko pareigy atleidziant

antibiotikus
Nepritariu Pritariu Neturiu
nuomoneés
Informuoti pacientus apie antibiotikus (pvz.: 4 106 40
antibiotikai veiksmingi tik nuo bakteriniy 2,7% 70,7% 26,7%
infekcijy, o ne nuo virusiniy infekcijy).
Pateikti informacijag apie antimikrobinj 14 98 38
rezistentiSkumg, taip pat apie alternatyvius 9,3% 65,3% 25,3%
gydymo biidus.
Isitikinti, kad pacientai supranta skirtg 3 103 44
gydyma ir su juo sutinka. 2,0% 68,7% 29,3%
Nurodyti tinkamg antibiotiky vartojima. - 105 45
70,0% 30,0%

Analizuojant rezultatus buvo nustatyta, jog pusés farmacijos studenty nuomone (49,3 proc.)

gyva kontaktiné gydytojo konsultacija yra labai svarbu pacientui dél netinkamo antibiotiky vartojimo.

47,3 proc. ir 44,0 proc. nurodé, kad labai svarbu ir svarbu vaistininko konsultacija. Net 79,3 proc.

studenty jvertino, kad vaistus skirianCiy specialisty jgtidziai ir zinios yra labai svarbu. Pusé

respondenty (52,7 proc.) jvertino, kad labai svarbu pacienty savigyda. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas

pagal pozitrj dél netinkamo antibiotiky vartojimo pateikiamas 6 lenteléje.

6 lentelée. Tyrimo dalyviy poZiiris dél netinkamo antibiotiky vartojimo

Veiksniai Labai | Nesvarbu | Neisvarbu, | Svarbu | Labai
nesvarbu nei svarbu
nesvarbu

Gyva kontaktiné gydytojo konsultacija. - 3 16 57 74
2,0% 10,7% 38,0% | 49,3%

Vaistininko konsultacija. - 4 9 66 71
2,7% 6,0% 44.0% | 47,3%

Vaistus skirian¢iy specialisty jgudziai ir 1 1 4 25 119
Zinios. 0,7% 0,7% 2,7% 16,7% | 79,3%

Pacienty savigyda. 9 4 16 42 79
6,0% 2,7% 10,7% 28,0% | 52,7%
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Tyrimo rezultatai rodo, kad studenty zinios apie veiksnius, kurie gali biiti svarbis pacientui

dél netinkamo antibiotiky vartojimo, priklausanc¢ius nuo gydytojo ir vaistininko konsultacijos,

specialisty jgidziy, buvo susijusios reikSmingu skirtumu tarp ly¢iy, atitinkamai vyrai vs moterys (1,0

vs 1,44, p=0,004; 0,9 vs 1,48, p=0,000; 1,48 vs 1,8, p=0,010)(zr. 7 lentele).

Tyrimas atskleidé, kad vyresniyjy kursy respondentai re¢iau mane, kad yra svarbu gyva

kontaktiné gydytojo konsultacija (p=0,028) ir vaistininko konsultacija (p=0,004).

7 lenteleé. Studenty Ziniy apie veiksniy dél netinkamo AB vartojimo sgsajy su tyrimo dalyviy lytimi

vertinimas
Teiginys Lytis Vidurkis P

Gyva kontaktiné gydytojo konsultacija. Vyras 1,0 0,004
Moteris 1,44

Vaistininko konsultacija. Vyras 0,9 0,000
Moteris 1,48

Vaistus skirian¢iy specialisty jgtidziai ir Zinios. Vyras 1,48 0,010
Moteris 1.8

Atliekant tyrimg, nustatytos studenty Zzinios, kokioms ligoms gydyti gali biiti naudojami

antibiotikai. Dazniausiai pasirinkti variantai buvo Slapimo taky infekcija (83,3 proc.), odos infekcija

(73,3 proc.), pneumonija (69,3 proc.), tonzilitas (57,3 proc.), tuberkuliozé (52,0 proc.), o maziausiai

pasirinkta COVID-19 (3,3 proc.), ZIV (4,7 proc.), véjaraupiai (6,7 proc.), tymai (10,0 proc.) ir

raudonuké (10,0 proc.). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal pasirinktas ligas pateikiamas 6

paveiksle. 140 125 110
104 % 0
120 69,3% 33%
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6 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal Zinias, kurios ligos gydomos antibiotikais
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad studenty zinios apie tymy gydyma antibiotikais, buvo
susijusios reikSmingu skirtumu tarp ly¢iy, atitinkamai vyrai vs moterys (0,0% vs 12,6%, p=0,025)(zr.
8 lentelg).

8 lenteleé. Studenty Ziniy apie tymy gydymq AB sgsajy su tyrimo dalyviy lytimi vertinimas

Liga Lytis Procentai P
Tymai. Vyras 0,0 0,025
Moteris 12,6

Tyrimo rezultatai rodo, kad studenty Zinios apie Laimo ligos gydyma antibiotikais, buvo
susijusios reikSmingu skirtumu su praktika, atitinkamai atlike praktikg vs neatlike praktikos (76,0%
vs 40,0%, p=0,001)(Zr. 9 lentele).

9 lentelé. Studenty Ziniy apie Laimo ligos gydymq AB sgsajy su praktika vertinimas

Liga Praktika Procentai P
Laimo liga. Atlike praktika 76,0 0,001
Neatlike 40,0
praktikos

Tyrimo metu studenty buvo praSoma jvertinti teiginius apie antibiotiky parinkimg ir
naudojimg. 75,3 proc. (n=113) studenty pritaré, kad rezistentiSkumas antibiotikams visuomenéje
didéja, o 24,0 proc. (n=36) nuomonés neturéjo. Taip pat, 74,7 proc. (n=112) studenty pritaré, kad
turétume labiau susiriipinti dél antibiotiky vartojimo ir 20,7 proc. (n=31) nuomonés neturéjo.
Nustatyta, kad 42,7 proc. (n=64) pritaré, kad gydytojai daznai skiria antibiotikus ne pagal priezastj ir
34,0 proc. (n=51) nuomonés netur¢jo. Be to, 56,0 proc. (n=84) pritare, kad reikéty labiau susiriipinti
del antibiotiky naudojimo maisto pramong¢je, o 40,7 proc. (n=61) nuomones neturéjo. Nustatyta, kad
78,0 proc. (n=117) tiriamyjy pritaré, kad SAM pavaldzios institucijos turéty labiau informuoti apie
antimikrobinj rezistentiSkumg. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal antibiotiky parinkimg ir

naudojimg pateikiamas 10 lenteléje.
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10 lentelé. Studenty poziiiris apie antibiotiky parinkimg ir naudojimq

Nepritariu Pritariu Neturiu
nuomones
Ar manote, kad rezistentiSkumas antibiotikams visuomengéje didéja? 1 113 36
0,7% 75,3% 24,0%
Ar manote, kad turétume labiau susirfipinti dél antibiotiky 7 112 31
vartojimo? 4,7% 74, 7% 20,7%
Ar manote, kad gydytojai daznai skiria antibiotikus ne pagal 35 64 51
priezastj? 23.,3% 42,7% 34,0%
Ar manote, kad reikéty labiau susiripinti dél antibiotiky naudojimo 5 84 61
paukstininkystés ir pieno pramonéje? 3,3% 56,0% 40,7%
Ar manote, kad SAM pavaldZios institucijos turéty labiau 1 117 32
informuoti apie antimikrobinj rezistentiSkuma? 0,7% 78,0% 21,3%

Nustatyta, bendrai 71,4 proc. studenty nesutiko, kad antibiotikai naudojami visy infekcijy

gydymui, o bendrai 12,7 proc. sutiko. 81,3 proc. studenty visiSkai nesutiko, kad gydyma antibiotikais

reikia nutraukti pasijutus geriau. Daugiau nei pusé (58,7 proc.) visiSkai sutiko, kad antibiotikai

neigiamai veikia organizmo mikroflorg. Bendrai 82,0 proc. nesutiko, kad likusius antibiotikus galima

iSsaugoti asmeniniam naudojimui ateityje. 72,0 proc. visiskai nesutiko ir 14,0 proc. nesutiko, kad

galima vartoti antibiotikus, kurie buvo skirti draugui ar Seimos nariui, jei jie buvo naudojami tai paciai

ligai gydyti. 81,3 proc. visiskai nesutiko ir 11,7 proc. nesutiko, kad pamirsus iSgerti doze¢ galima iSgerti

dvigubg. Tik 48,7 proc. studenty visiSkai sutiko, kad antibiotikus rekomenduojama vartoti su

gerosiomis bakterijomis. Du trecdaliai studenty (60,7 proc.) nei sutiko, nei nesutiko, kad pries gydyma

reikia pasitikrinti kepeny funkcijg. Bendrai apie 70,0 proc. sutiko, kad dabartiniai antibiotikai negali

18gydyti kai kuriy bakteriniy infekcijy ir nustos ateityje veikti. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal

bendras Zinias apie antibiotikus ir jy vartojimg pateikiamas 11 lenteléje.
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11 lentelé. Tiriamyjy dalyviy bendros Zinios apie antibiotikus ir jy vartojimg

Teiginiai Visiskai | Nesutinku | Nei sutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku
nesutinku

Antibiotikai naudojami visy infekcijy 64 43 24 16 3
gydymui. 42,7% 28,7% 16,0% 10,7% 2,0%
Esant  pakankamam  imunitetui 3 11 18 64 54
organizmas gali pats kovoti su 2,0% 7,3% 12,0% 42,7% 36,0%
lengvomis infekcijomis be
antibiotiky.
Gydyma antibiotikais reikia nutraukti 122 15 6 3 4
pasijutus geriau. 81,3% 10,0% 4,0% 2,0% 2,7%
Antibiotikai neigiamai veikia 4 6 41 53 46
organizmo mikroflorg. 2,7% 4,0% 27,3% 35,3% 30,7%
Daznas antibiotiky vartojimas gali 1 2 12 47 88
sumazinti ~ gydymo  antibiotikais 0,7% 1,3% 8,0% 31,3% 58,7%
veiksminguma.
Antibiotiky vartojimas gali sukelti 1 - 24 58 67
Salutinius poveikius kaip viduriavima, 0,7% 16,0% 38,7% 44,7%
kolitg, alergijas.
Netinkamas antibiotiky vartojimas 1 - 14 52 83
gali padidinti $alutinius poveikius. 0,7% 9,3% 34,7% 55,3%
Antibiotiky pasirinkimas turi remtis 4 28 40 42 36
tik laboratoriniais rezultatais. 2,7% 18,7% 26,7% 28,0% 24,0%
Antibiotiky skyrimas turi biiti grieztai 4 7 32 44 63
kontroliuojamas  (pvz.:  vardinis 2,7% 4,7% 21,3% 29,3% 42.0%
receptas).
Likusius antibiotikus galima iSsaugoti 83 40 16 7 4
asmeniniam naudojimui ateityje. 55,3% 26,7% 10,7% 4,7% 2,7%
Galima vartoti antibiotikus, kurie 108 21 14 5 2
buvo skirti draugui ar §eimos nariui, 72,0% 14,0% 9,3% 3,3% 1,3%
jei jie buvo naudojami tai paciai ligai
gydyti.
PamirSus iSgerti doze galima iSgerti 122 17 7 3 1
dviguba. 81,3% 11,3% 4,7% 2,0% 0,7%
Mokslo rekomendacijos 3 8 21 45 73
rekomenduoja antibiotikus vartoti su 2,0% 5,3% 14,0% 30,0% 48.7%
gerosiomis bakterijomis.
Prie§ pradedant gydyma antibiotikais 4 8 91 38 9
reikia patikrinti kepeny funkcija. 2,7% 5,3% 60,7% 25,3% 6,0%
Antibiotiky naudojimas gyviinams 8 21 65 30 26
gali sumazinti veiksmingo gydymo 5,3% 14,0% 43,3% 20,0% 17,3%
antibiotikais galimybg Zmonéms.
Dabartiniai antibiotikai  negali 2 7 37 61 43
iSgydyti  kai  kuriy  bakteriniy 1,3% 4,7% 24,7% 40,7% 28,7%
infekcijy.
Gali buti, kad antibiotikai, kuriuos 2 3 11 41 93
naudojame S$iandien, ateityje nustos 1,3% 2,0% 7,3% 27,3% 62,0%

tinkamai veikti.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad studenty zinios apie antibiotikus ir jy vartojima, tokios kaip

gydymo nutraukimas pasijutus geriau, AB likuCiy saugojimas, kity zmoniy AB vartojimas,

rekomendacijos vartoti su gerosiomis bakterijomis, buvo susijusios reikSmingu skirtumu tarp lyCiy,

atitinkamai vyrai vs moterys (1,65 vs 1,27, p=0,031; 2,23 vs 1,60, p=0,002; 1,90 vs 1,37, p=0,003;

3,65 vs 4,32, p=0,001)(zr. 12 lentele).

12 lentelé. Studenty Ziniy apie AB ir jy vartojimq sgsajy su tyrimo dalyviy lytimi vertinimas

Teiginys Lytis Vidurkis P

Gydyma antibiotikais reikia nutraukti pasijutus geriau. Vyras 1,65 0,031
Moteris 1,27

Likusius antibiotikus galima i§saugoti asmeniniam Vyras 2,23 0,002

naudojimui ateityje. Moteris 1,60

Galima vartoti antibiotikus, kurie buvo skirti draugui ar Vyras 1,90 0,003

Seimos nariui, jei jie buvo naudojami tai paciai ligai gydyti. Moteris 1,37

Mokslo rekomendacijos rekomenduoja antibiotikus vartoti Vyras 3,65 0,001

su gerosiomis bakterijomis. Moteris 4,32

Tyrimo duomeny analizé¢ atskleidé, kad studenty Zinios apie antibiotikus ir jy vartojima,

tokios kaip AB neigiamai veikia mikroflora, AB vartojimo Salutiniai poveikiai, AB skyrimo kontrol¢,

rekomendacijos vartoti su gerosiomis bakterijomis, dabartiniy AB negaléjimas iSgydyti bakteriniy

infekcijy, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su praktika, atitinkamai atlik¢ praktikg vs neatlike

praktikos (4,44 vs 3,76, p=0,001; 4,56 vs 4,21, p=0,038; 3,48 vs 4,14, p=0,003; 4,60 vs 4,10, p=0,021;

4,28 vs 3,83, p=0,025)(zr. 13 lentele).
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13 lentelé. Studenty Ziniy apie AB ir jy vartojimq sgsajy su praktika vertinimas

Teiginys Praktika Vidurkis P
Antibiotikai  neigiamai  veikia  organizmo Atlike praktika 4,44 0,001
mikroflora. Neatlike praktikos 3,76
Antibiotiky vartojimas gali sukelti Salutinius | Atlike praktika 4,56 0,038
poveikius kaip viduriavima, kolita, alergijas. Neatlike praktikos 4,21
Antibiotiky  skyrimas  turi  biiti  grieztai | Atlike praktikg 3,48 0,003
kontroliuojamas (pvz.: vardinis receptas). Neatlike praktikos 4,14
Mokslo rekomendacijos rekomenduoja antibiotikus Atlike praktika 4,60 0,021
vartoti su gerosiomis bakterijomis. Neatlik¢ praktikos 4,10
Dabartiniai antibiotikai negali i1Sgydyti kai kuriy | Atlike praktika 4,28 0,025
bakteriniy infekcijy. Neatlik¢ praktikos 3,83

Tyrimo duomeny analiz¢ atskleidé, kad studenty Zinios apie antibiotikus ir jy vartojima,

tokios kaip AB neigiamai veikia mikroflorg, AB skyrimas turi biiti grieztai kontroliuojamas, buvo

susijusios reikSmingu skirtumu su kursu, atitinkamai 1 vs 2 vs 3 vs 4 vs 5 (3,66 vs 3,94 vs 3,71 vs

3,94 vs 4,73, p=0,021; 4,47 vs 4,17 vs 3,97 vs 3,90 vs 2,64, p=0,000)(Zr. 14 lentele).

14 lentelé. Studenty Ziniy apie AB ir jy vartojimq sqsajy su kursu vertinimas

Teiginys Kursas Vidurkis P
Antibiotikai neigiamai veikia organizmo mikroflorg. 1 3,66 0,021
2 3,94
3 3,71
4 3,94
5 4,73
Antibiotiky  skyrimas  turi  biti  grieZtai 1 4,47 0,000
kontroliuojamas (pvz.: vardinis receptas). 2 4,17
3 3,97
4 3,90
5 2,64
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3.4 Tyrimo dalyviu poziiirio apie antimikrobinij rezistentiSkuma analizé

79,3 proc. (n=119) studenty mang¢, kad labai svarbu ir 16,7 proc. (n=25), kad svarbu
didéjanc¢iam antimikrobiniam rezistentiSkumui ligoninéje netinkami antibiotiky skyrimo jprociai. Taip
pat, 59,3 proc. (n=89) ir 30,7 proc. (n=46) atitinkamai man¢, kad labai svarbu ir svarbu veiksmingy
diagnostikos priemoniy prieinamumas bakterinéms infekcijoms diagnozuoti. Apie 78,7 proc. (n=118)
studenty mané, kad labai svarbu ir 14,7 proc. (n=22), kad svarbu pacienty savarankiskas gydymasis
antibiotikais nepasitarus su sveikatos priezitiros specialistais. 58,0 proc. (n=87) ir 30,7 proc. (n=46)
atitinkamai man¢, kad labai svarbu ir svarbu bakterijy plitimas sveikatos priezitiros jstaigose dél
prastos higienos praktikos. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal praktiky svarbumg didéjanciam

antimikrobiniam rezistentiSkumui ligoninéje pateikiamas 15 lentel¢je.

15 lentele. Studenty poZiiris dél svarbiy praktiky didéjanciam antimikrobiniam rezistentiskumui ligoninéje

Praktikos Labai | Nesvarbu | Neisvarbu, | Svarbu | Labai
nesvarbu nei nesvarbu svarbu
Netinkami antibiotiky skyrimo jprociai. - 1 5 25 119
0,7% 3.3% 16,7% | 79,3%
Veiksmingy diagnostikos priemoniy - 4 11 46 89
prieinamumas bakterinéms infekcijoms 2,7% 7,3% 30,7% | 59,3%
diagnozuoti.
Pacienty savarankiskas gydymasis 3 - 7 22 118
antibiotikais nepasitarus su sveikatos 2,0% 4,7% 14,7% | 78,7%
priezitros specialistais.
Bakterijy plitimas sveikatos prieziiiros 1 4 12 46 87
istaigose dél prastos higienos praktikos. 0,7% 2,7% 8,0% 30,7% | 58,0%

Rezultatai rodo, kad studenty zinios apie praktikas, kurios svarbios didéjanciam AR
ligoningje, priklausancias nuo skyrimo ijpro¢iy, diagnostiniy priemoniy prieinamumo, pacienty
savigydos, bakterijy plitimo, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su lytimi, atitinkamai vyrai vs
moterys (4,48 vs 4,82, p=0,002; 4,03 vs 4,58, p=0,000; 4,42 vs 4,75, p=0,028; 4,03 vs 4,56,
p=0,002)(Zr. 16 lentele).
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16 lentelé. Studenty Ziniy apie praktiky svarbg AR didéjimui ligoninéje sqsajy su lytimi vertinimas

Teiginys Lytis Vidurkis P

Netinkami antibiotiky skyrimo jprociai. Vyras 4,48 0,002
Moteris 4,82

Veiksmingy  diagnostikos  priemoniy  prieinamumas Vyras 4,03 0,000

bakterinéms infekcijoms diagnozuoti. Moteris 4,58

Pacienty savarankiSkas gydymasis antibiotikais nepasitarus Vyras 4,42 0,028

su sveikatos priezitiros specialistais. Moteris 4,75

Bakterijy plitimas sveikatos priezitiros jstaigose dél prastos Vyras 4,03 0,002

higienos praktikos. Moteris 4,56

Vertinant duomenis galime matyti, kad 55,3 proc. (n=83) farmacijos studenty mané, kad yra
labai svarbu ir 36,7 proc. (n=55) svarbu konsultacijos su infekciniy ligy specialistais kontroliuojant
antimikrobinj rezistentiSkuma. Tyrimas parod¢, kad 62,7 proc. (n=94) studenty mané¢, kad labai svarbu
ir 32,7 proc. (n=49) svarbu yra antimikrobinis gydymas nukreiptas j galimus patogenus. Taip pat, 66,0
proc. (n=99) tiriamyjy mane, kad yra labai svarbu ir 27,3 proc. (n=41) svarbu receptus skirianciy
gydytojy ir pacienty pozitirio keitimas, siekiant sumazinti nepagrjsta antibiotiky vartojimg. Tyrimo

dalyviy pasiskirstymas pagal pozitr] d¢l antimikrobinio rezistentiSkumo kontrolé pateikiamas 17

lenteléje.
17 lentelé. Tyrimo dalyviy poziuris dél antimikrobinio rezistentiSkumo kontrolés
Praktikos Labai | Nesvarbu | Nei svarbu, Svarbu | Labai
nesvarbu nei nesvarbu svarbu
Konsultacijos su infekciniy ligy - 1 11 55 83
specialistais. 0,7% 7,3% 36,7% | 55,3%
Antimikrobinis gydymas nukreiptas | - - 7 49 94
galimus patogenus. 4,7% 32,7% | 62,7%
Receptus skirianciy gydytojy ir - 1 9 41 99
pacienty pozitrio keitimas, siekiant 0,7% 6,0% 27,3% | 66,0%
sumazinti  nepagrista  antibiotiky
vartojima.

Salys, kuriose didelis antimikrobinis rezistentiskumas ir gauna mazas ar vidutines pajamas,
yra Indija, Tailandas, Ekvadoras ir Venesuela. Jos turi auksStus atsparumo vaistams indekso (DRI)

balus. Tyrimai taip pat parodé, kad dideles pajamas gaunanciose 3alyse, tokiose kaip Svedija, Kanada,
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Norvegija, Suomija ir Danija, DRI balai buvo Zemiausi. DRI yra skirtas antibiotiky veiksmingumui

ivertinti prie$ konkrecias bakterijas (45).

Atliekant tyrimg, nustatytas studenty poziiiris apie Salis, kuriose yra didelis antimikrobinis
rezistentiSkumas. Dazniausiai pasirinkti variantai buvo JAV (68,0 proc.), Kinija (45,3 proc.), Indija
(42,7 proc.), 0 maziausiai pasirinkta Norvegija (12,7 proc.), Suomija (14,0 proc.), Svedija (14,7 proc.),
Kanada (18,7 proc.) ir Danija (19,3 proc.). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal $aliy, kuriose didelis
AR, pasirinkimg pateikiamas 7 paveiksle.

120 102
68,0%
100
68
80 42 7% 45,3%
60 34 7%
25 30 428 7% 26 7%
40 19 3% 18 7%
12 7% I 14 7% 14 0%
20
0
@ S & S
@w@&@\@ SRS I &
Avid o \ 40 & LS \o e»%
& ‘%0 Q\)@fb &‘b\ s QQ\)Q & 4@0

7 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal Saliy, kuriose didelis AR, pasirinkimq

Tyrimo rezultatai rodo, kad studenty zinios apie Salis, kuriose didelis AR, buvo susijusios
reikSmingu skirtumu su lytimi, atitinkamai vyrai vs moterys (32,3% vs 16,0%, p=0,041; 25,8% vs
11,8%, p=0,049)(zr. 18 lentelg).

18 lentele. Studenty Ziniy apie Salis, kuriose didelis AR, sqsajy su tyrimo dalyviy lytimi vertinimas

Salis Lytis Procentai P
Danija. Vyras 32,3 0,041
Moteris 16,0
Svedija. Vyras 25.8 0,049
Moteris 11,8
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Tyrimo rezultatai rodo, kad studenty Zzinios apie $alis, kuriose didelis AR, buvo susijusios
reik§mingu skirtumu su kilme, atitinkamai miestas vs kaimas (16,0% vs 36,0%, p=0,025; 12,0% vs

28,0%, p=0,039)(zr. 19 lentele).

19 lentelé. Studenty Ziniy apie Salis, kuriose didelis AR, sgsajy su tyrimo dalyviy lytimi vertinimas

Salis Kilmé Procentai P
Danija. Miestas 16,0 0,025
Kaimas 36,0
Svedija. Miestas 12,0 0,039
Kaimas 28,0

Analizuojant studenty duomenis buvo nustatyta, kad 56,7 proc. (n=85) visiskai sutiko, kad daugelis
bakteriniy infekcijy tampa vis rezistentiSkesnés gydymui antibiotikais. 62,7 proc. (n=94) visiSkai
sutiko, kad jei bakterijos yra rezistentiSkos antibiotikams, gali biiti labai sunku arba nejmanoma gydyti
ju sukeliamas infekcijas. Bendrai 72,7 proc. (n=109) sutiko, kad sveiki Zmonés gali neSioti
antibiotikams rezistentiSkas bakterijas. 62,7 proc. (n=94) studenty visiskai sutiko, kad netinkamas
antibiotiky vartojimas gali sukelti rezistentiSkumg antibiotikams. 42,7 proc. (n=64) visiskai sutiko,
34,7 proc. (n=52) sutiko ir 20,0 proc. (n=30) nei sutiko, nei nesutiko, kad dél antimikrobinio
rezistentiSkumo tokios medicininés procediiros kaip chirurgija gali biiti daug sudétingesnés. 66,6 proc.
(n=100) ir 65,3 proc. (n=98) studenty sutiko, kad antibiotikams rezistentiskos bakterijos gali plisti 1§
gydomo paciento kontaktiniams asmenims ir per maisto pramong¢ arba tiesioginiu kontaktu su
gyviinais. 46,0 proc. (n=69) visiskai nesutiko, 27,3 proc. (n=41) nesutiko, kad antimikrobinis
rezistentiSkumas yra problema kitose Salyse, bet ne Lietuvoje. Bendrai 66 proc. (n=99) visiskai sutiko
ir 28,7 proc. (n=43) nei su sutiko, nei nesutiko, kad Zzmonés, keliaujantys turizmo tikslais, gali
parsivezti antibiotikams rezistentiSkas bakterijas. Galiausiai, 61,3 proc. (n=92) studenty visisko
sutiko, kad kuo daugiau antibiotiky vartojame visuomenéje, tuo didesné rizika, kad iSsivystys

rezistentiSkumas. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal Zinias apie AR pateikiamas 20 lentel¢je.
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20 lentele. Tyrimo dalyviy bendros Zinios apie antimikrobinj rezistentiskumg

Teiginiai Visiskai | Nesutinku Nei Sutinku | VisiSkai
nesutinku sutinku, nei sutinku
nesutinku

Daugelis bakteriniy infekcijy tampa vis - - 17 48 85
rezistentiSkesnés gydymui 11,3% 32,0% | 56,7%
antibiotikais.
Jei bakterijos yra rezistentiSkos - 3 11 42 94
antibiotikams, gali biti labai sunku 2,0% 7,3% 28,0% | 62,7%
arba nejmanoma gydyti jy sukeliamas
infekcijas.
Sveiki Zmongs gali nesioti 2 4 35 51 58
antibiotikams rezistentiSkas bakterijas. 1,3% 2, 7% 23,3% 34,0% | 38,7%
Netinkamas antibiotiky vartojimas gali - 4 12 40 94
sukelti rezistentiSkuma antibiotikams. 2, 7% 8,0% 26,7% | 62,7%
Antimikrobinis rezistentiSkumas yra 4 9 31 43 63
problema tiems, kurie reguliariai 2,7% 6,0% 20,7% 28.7% | 42,0%
vartoja antibiotikus.
D¢l antimikrobinio rezistentiSkumo 1 3 30 52 64
tokios medicininés procediros kaip 0,7% 2,0% 20,0% 34,7% | 42,7%
chirurgija gali biiti daug sudétingesnés.
Antibiotikams rezistentiSkos bakterijos 4 12 34 50 50
gali plisti 1§ gydomo paciento 2,7% 8,0% 22,7% 33,3% | 33,3%
kontaktiniams asmenims.
Antibiotikams rezistentiSkos bakterijos 2 7 43 53 45
gali plisti Zmonéms per maisto pramong 1,3% 4,7% 28,7% 35,3% | 30,0%
ir tiesioginiu kontaktu su gyviinais.
Antimikrobinis rezistentiSkumas yra 2 1 31 60 56
problema, kuri gali turéti jtakos man 1,3% 0,7% 20,7% 40,0% | 37,3%
arba mano Seimai.
Antimikrobinis rezistentiSkumas yra 69 41 27 7 6
problema kitose Salyse, bet ne | 46,0% 27,3% 18,0% 4,7% 4,0%
Lietuvoje.
Zmonés, keliaujantys turizmo tikslais, 3 5 43 58 41
gali parsivezti antibiotikams 2,0% 3,3% 28,7% 38,7% | 27,3%
rezistentiSkas bakterijas.
Kuo daugiau antibiotiky vartojame 1 1 20 36 92
visuomengje, tuo didesné rizika, kad 0,7% 0,7% 13,3% 24,0% | 61,3%

i§sivystys rezistentiSkumas.
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Buvo nustatyta, kad studenty zinios apie AR, buvo susijusios reik§mingu skirtumu su

praktika, atitinkamai atlike praktika vs neatlike praktikos (4,60 vs 4,08, p=0,006)(Zr. 21 lentele).

21 lentele. Studenty ziniy apie AB ir AR sqsajy su praktika vertinimas

sudétingesnés.

Teiginys Praktika Vidurkis P
D¢l antimikrobinio rezistentiSkumo tokios | Atlike praktika 4,60 0,006
medicininés procediros kaip chirurgija gali buti daug | Neatlike praktikos 4,08

3.5 Tyrimo dalyviy asmeninés patirties jtakos analizé

Analizuojant studenty atsakymus buvo nustatyta, kad daugiau nei pusé (60,7 proc.)

antibiotiky per pastaruosius metus nevartojo (n=91). Trecdalis (34,7 proc.) studenty teige, kad vartojo

1-2 kartus (n=52) ir 4,7 proc. studenty vartojo 3-4 kartus (n=7). Atsakymy, kad antibiotikus vartoty

daugiau nei 4 kartus, nebuvo. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal antibiotiky vartojimg pastaraisiais

metais pateikiamas 8 paveiksle.

91; 60,7%

52; 34, 7% m 1-2 kartus

m 3-4 Kartus
W nevartojau

8 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal antibiotiky vartojimg
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89,3 proc. (n=134), studenty baigia visg antibiotiky kursa, net jei simptomai iSnyksta, o 10,7
proc. (n=16) pilno kurso nebaigia. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal antibiotiky kurso baigima

pateikiamas 9 paveiksle.

16; 10,7%

Ene
W taip

134; 89,3%

9 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal antibiotiky kurso baigimg

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad studenty zinios apie antibiotikus ir antimikrobinj
rezistentiSkuma, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su tuo ar studentai baigia visg antibiotiky kursa,
ar ne, atitinkamai tie, kurie baigia vs nebaigia (1,91 vs 2,81, p=0,002; 1,22 vs 2,44, p=0,000; 4,53 vs
3,88, p=0,001; 1,61 vs 2,69, p=0,000; 1,36 vs 2,50, p=0,000; 1,17 vs 2,31, p=0,000; 1,82 vs 2,88,
p=0,000)(zr. 22 lentele).
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22 lentele. Studenty ziniy apie AB ir AR sqsajy su gydymo kurso baigimu vertinimas

Teiginys Gydymo | Vidurkis | P
kursas

Antibiotikai naudojami visy infekcijy gydymui. Baigia 1,91 0,002
Nebaigia 2,81

Daznas antibiotiky vartojimas gali sumazinti gydymo antibiotikais | Baigia 4,53 0,001

veiksminguma. Nebaigia 3,88

Likusius antibiotikus galima i$saugoti asmeniniam naudojimui | Baigia 1,61 0,000

ateityje. Nebaigia 2,69

Galima vartoti antibiotikus, kurie buvo skirti draugui ar Seimos | Baigia 1,36 0,000

nariui, jei jie buvo naudojami tai paciai ligai gydyti. Nebaigia 2,50

Pamirsus iSgerti doze galima iSgerti dviguba. Baigia 1,17 0,000
Nebaigia 2,31

Antimikrobinis rezistentiSkumas yra problema kitose Salyse, bet ne | Baigia 1,82 0,000

Lietuvoje. Nebaigia 2,88

76,0 proc. (n=114) studenty namuose antibiotiky atsargy kritiniams atvejams nelaiko, o 24,0
proc. (n=36) laiko. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar laiko namuose antibiotiky atsargas

pateikiamas 10 paveiksle.

36; 24,0%

Ene
M taip

114; 76,0%

10 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal atsargy laikymg namuose
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Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad studenty Zinios apie antibiotikus ir antimikrobinj

rezistentiSkumg, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su tuo ar studentai laiko AB atsargas, ar ne,
atitinkamai tie, kurie laiko vs nelaiko (2,36 vs 1,89, p=0,026; 3,69 vs 4,14, p=0,017; 1,69 vs 1,24,
p=0,005; 2,75 vs 1,40, p=0,000; 2,14 vs 1,27, p=0,000; 1,69 vs 1,17, p=0,000; 4,14 vs 4,57, p=0,006;

3,72 vs 4,17, p=0,011)(zr. 23 lentele).

23 lentelé. Studenty Ziniy apie AB ir AR sgsajy su AB atsargy laikymu vertinimas

Teiginys Atsargos | Vidurkis | P

Antibiotikai naudojami visy infekcijy gydymui. Laiko 2,36 0,026
Nelaiko 1,89

Esant pakankamam imunitetui organizmas gali pats kovoti su | Laiko 3,69 0,017

lengvomis infekcijomis be antibiotiky. Nelaiko 4,14

Gydyma antibiotikais reikia nutraukti pasijutus geriau. Laiko 1,69 0,005
Nelaiko 1,24

Galima vartoti antibiotikus, kurie buvo skirti draugui ar Seimos | Laiko 2,14 0,000

nariui, jei jie buvo naudojami tai paciai ligai gydyti. Nelaiko 1,27

Pamirsus iSgerti doze galima iSgerti dviguba. Laiko 1,69 0,000
Nelaiko 1,17

Gali buti, kad antibiotikai, kuriuos naudojame Siandien, ateityje | Laiko 4,14 0,006

nustos tinkamai veikti. Nelaiko 4,57

Sveiki Zzmonés gali neSioti antibiotikams rezistentiSkas bakterijas. | Laiko 3,72 0,011
Nelaiko 4,17
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92,0 proc. (n=138) studenty néra vartoj¢ kitam zmogui skirty antibiotiky, tuo tarpu 8,0 proc.
(n=12) yra vartoj¢. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar yra vartoja kitam zmogui skirtus

antibiotikus pateikiamas 11 paveiksle.

12; 8,0%

Ene
M taip

138; 92,0%

11 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar yra vartoje kitam Zmogui
skirtus antibiotikus

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad studenty zinios apie antibiotikus ir antimikrobinj
rezistentiSkumg, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su tuo ar studentai yra vartoj¢ kitam Zmogui
skirtus antibiotikus, ar ne, atitinkamai tie, kurie vartojo vs nevartojo (2,67 vs 1,95, p=0,029; 4,00 vs
4,50, p=0,028; 2,50 vs 1,66, p=0,005; 2,25 vs 1,41, p=0,002)(Zr. 24 lentele).

24 lentelé. Studenty Ziniy apie AB ir AR sqsajy su kity Zmoniy AB vartojimu vertinimas

Teiginys Vartojimas | Vidurkis | P
Antibiotikai naudojami visy infekeijy gydymui. Vartojo 2,67 0,029
Nevartojo 1,95
DaZnas antibiotiky vartojimas gali sumazinti gydymo Vartojo 4,00 0,028
antibiotikais veiksmingumg. Nevartojo 4,50
Likusius antibiotikus galima iS§saugoti asmeniniam naudojimui Vartojo 2,50 0,005
ateityje. Nevartojo 1,66
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81,3 proc. (n=122) studenty nevartojo antibiotiky likuciy i$ ankstesniy recepty, 18,7 proc.

(n=28) yra vartoj¢. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar yra vartoj¢ likucius i§ ankstesnio

recepto pateikiamas 12 paveiksle.

28; 18,7%

Ene
M taip

122; 81,3%

12 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar yra vartoje likucius is

ankstesnio recepto

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad studenty zinios apie antibiotikus ir antimikrobinj

rezistentiSkumg, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su tuo ar studentai yra vartoj¢ likucius 18

ankstesnio recepto, ar ne, atitinkamai tie, kurie vartojo vs nevartojo (2,43 vs 1,91, p=0,023; 1,79 vs

1,25, p=0,003; 2,82 vs 1,48, p=0,000; 2,21 vs 1,31, p=0,000; 1,61 vs 1,22, p=0,009; 3,68 vs 4,15,

p=0,015;)(Zr. 25 lentele).

25 lentelé. Studenty Ziniy apie AB ir AR sqsajy su AB likuciy vartojimu vertinimas

Teiginys Likuciai | Vidurkis | P

Antibiotikai naudojami visy infekeijy gydymui. Vartojo 2,43 0,023
Nevartojo 1,91

Gydyma antibiotikais reikia nutraukti pasijutus geriau. Vartojo 1,79 0,003
Nevartojo 1,25

Galima vartoti antibiotikus, kurie buvo skirti draugui ar Seimos | Vartojo 2,21 0,000

nariui, jei jie buvo naudojami tai paciai ligai gydyti. Nevartojo 1,31

Pamirsus iSgerti doze galima iSgerti dviguba. Vartojo 1,61 0,009
Nevartojo 1,22

Sveiki zmonés gali neSioti antibiotikams rezistentiskas bakterijas. Vartojo 3,68 0,015
Nevartojo 4,15
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74,0 proc. (n=111) néra vartoj¢ antibiotiky pries operacija ar kitag medicining procedira, 26,0
proc. (n=39) yra vartoje¢. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar yra vartoj¢ antibiotikus pries

operacijg ar kitag medicining procediirg pateikiamas 13 paveiksle.

39; 26,0%

Ene
W taip
111; 74,0%

13 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar yra vartoje antibiotikus pries
operacijq ar kitq medicinine procediirg

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad studenty zinios apie antibiotikus ir antimikrobinj
rezistentiSkumg, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su tuo ar studentai yra vartoj¢ AB pries

operacijg, ar ne, atitinkamai tie, kurie vartojo vs nevartojo (4,77 vs 4,33, p=0,003)(zr. 14 paveikslg).
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48 4.77

=0,003
4.7 P

4.6
4.5
4.4
4.3
4.2

4.1
Taip Ne

Kuo daugiau antibiotiky vartojame visuomenéje, tuo didesné rizika, kad
iSsivystys rezistentiSkumas

14 pav. Studenty Ziniy apie AB ir AR sqsajy su vartojimu pries procediiras
vertinimas
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96,7 proc. (n=145) studenty pasitiki gydytojo sprendimu pradéti gydyma antibiotikais ir tik
3,3 proc. (n=5) nepasitiki. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar pasitiki gydytojo sprendimu
pradéti gydyma antibiotikais pateikiamas 15 paveiksle.

5;3,3%

Hmne
M taip

145; 96,7%

15 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar pasitiki gydytojo sprendimu
pradéti gydymg antibiotikais

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad studenty zinios apie antibiotikus ir antimikrobinj
rezistentiSkuma, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su tuo ar studentai pasitiki gydytojo sprendimu
pradéti gydymag AB, ar ne, atitinkamai tie, kurie pasitiki vs nepasitiki (1,31 vs 2,40, p=0,005; 1,68 vs
3,00, p=0,004; 1,26 vs 2,20, p=0,003; 3,24 vs 4,00, p=0,029)(zr. 26 lentele).

26 lentelé. Studenty Ziniy apie AB ir AR sgsajy su pasitikéjimu gyd. sprendimu vertinimas

Teiginys Gyd. Vidurkis | P
sprendimas
Gydyma antibiotikais reikia nutraukti pasijutus geriau. Pasitiki 1,31 0,005

Nepasitiki 2,40

Likusius antibiotikus galima iSsaugoti asmeniniam naudojimui Pasitiki 1,68 0,004

ateityje. Nepasitiki 3,00

PamirSus iSgerti doze galima iSgerti dviguba. Pasitiki 1,26 0,003
Nepasitiki 2,20

Prie§ pradedant gydyma antibiotikais reikia patikrinti kepeny Pasitiki 3,24 0,029

funkcija. Nepasitiki 4,00
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70,7 proc. (n=106) studenty atsaké, kad gydytojai ir vaistininkai konsultacijos metu skyré
laiko informuoti apie antibiotiky vartojima, Salutinius poveikius, tuo tarpu 29,3 proc. (n=44) atsake,
kad konsultacijos metu $i informacija nebuvo suteikta. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar
gydytojai ir vaistininkai konsultacijos metu skyré laiko informuoti apie antibiotikus pateikiamas 16

paveiksle.

44; 29,3%

Ene
M taip

106; 70,7%

16 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar gydytojai ir vaistininkai
konsultacijos metu skyré laiko informuoti apie AB

84,7 proc. (n=127) studenty zino antimikrobinio rezistentiSkumo sgvokg ir supranta galimas
jo pasekmes, o 15,3 proc. (n=23) studenty nezino. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar zino

antimikrobinio rezistentiSkumo savokg ir supranta galimas pasekmes pateikiamas 17 paveiksle.

23; 15,3%

Hne
W taip

127; 84,7%

17 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar Zino AR sqvokq ir supranta
pasekmes
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27 lentele. Studenty ziniy apie AB ir AR sqsajy su AR sqvokos Zinojimu vertinimas

Teiginys AR Vidurkis P

savoka

Esant pakankamam imunitetui organizmas gali pats kovoti su Zino 4,11 0,023

lengvomis infekcijomis be antibiotiky. Nezino 3,61

Antibiotikai neigiamai veikia organizmo mikroflora. Zino 3,97 0,005
Nezino 3,35

Daznas antibiotiky vartojimas gali sumazinti gydymo antibiotikais Zino 4,57 0,000

veiksminguma. NeZino 3,83

Antibiotiky vartojimas gali sukelti Salutinius poveikius kaip Zino 4,33 0,017

viduriavima, kolita, alergijas. Nezino 3,91

Antibiotiky naudojimas gyviinams gali sumaZinti veiksmingo Zino 3,41 0,003

gydymo antibiotikais galimyb¢ Zmonéms. NeZino 2,70

Dabartiniai antibiotikai negali iS§gydyti kai kuriy bakteriniy Zino 4,02 0,000

infekcijy. Nezino 3,30

Gali biiti, kad antibiotikai, kuriuos naudojame Siandien, ateityje Zino 4,56 0,001

nustos tinkamai veikti. Nezino 3,96

Daugelis bakteriniy infekcijy tampa vis rezistentiSkesnés gydymui Zino 4,55 0,000

antibiotikais. Nezino 3,91

Sveiki Zzmonés gali neSioti antibiotikams rezistentiSkas bakterijas. Zino 4,15 0,005
Nezino 3,57

Netinkamas antibiotiky vartojimas gali sukelti rezistentiSkuma Zino 4,57 0,005

antibiotikams. Nezino 4,09

D¢l antimikrobinio rezistentiSkumo tokios medicininés procediiros Zino 4,25 0,004

kaip chirurgija gali biiti daug sudétingesnés. Nezino 3,70

Antimikrobinis rezistentiSkumas yra problema, kuri gali turéti Zino 4,20 0,002

jitakos man arba mano Seimai. Nezino 3,61

Kuo daugiau antibiotiky vartojame visuomenéje, tuo didesné rizika, Zino 4,57 0,000

kad iSsivystys rezistentiSkumas. Nezino 3,78
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Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad studenty Zinios apie antibiotikus ir antimikrobinj
rezistentiSkumg, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su tuo ar studentai zino AR sgvoka ir jo
pasekmes, ar ne, atitinkamai tie, kurie zino vs nezino (4,11 vs 3,61, p=0,023; 3,97 vs 3,35, p=0,005;
4,57 vs 3,83, p=0,000; 4,33 vs 3,91, p=0,017; 3,41 vs 2,70, p=0,003; 4,02 vs 3,30, p=0,000; 4,56 vs
3,96, p=0,001; 4,55 vs 3,91, p=0,000; 4,15 vs 3,57, p=0,005; 4,57 vs 4,09, p=0,005; 4,25 vs 3,70,
p=0,004; 4,20 vs 3,61, p=0,002; 4,57 vs 3,78, p=0,000)(zr. 27 lentele).

59,3 proc. (n=89) studenty émési veiksmy, kad sumazinty antimikrobinio rezistentiSkumo
rizika, pvz., reguliariai plové rankas ir vengé artimo kontakto su serganciai asmenimis, 40,7 proc.
(n=61) veiksmy nesiémé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar émési veiksmy, kad sumazinty

antimikrobinio rezistentiSkumo rizikg pateikiamas 18 paveiksle.

61; 40,7% Emne
W taip

89; 59,3%

18 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai ar émési veiksmy, kad sumazinty
AR rizikq

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad studenty Zinios apie antibiotikus ir antimikrobinj
rezistentiSkumg, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su tuo ar studentai émési veiksmy, kad
sumazinty AR rizika, ar ne, atitinkamai tie, kurie émési vs nesiéme (1,81 vs 2,30, p=0,007; 1,19 vs
1,57, p=0,007; 1,57 vs 1,95, p=0,024; 4,58 vs 4,30, p=0,034; 4,01 vs 3,69, p=0,039; 4,25 vs 3,92,
p=0,019; 4,01 vs 3,64, p=0,015)(Zr. 28 lentele).
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28 lentele. Studenty ziniy apie AB ir AR sqsajy su veiksmy émimusi vertinimas

Teiginys Veiksmai | Vidurkis P

Antibiotikai naudojami visy infekcijy gydymui. Emési 1,81 0,007
Nesiémé 2,30

Gydyma antibiotikais reikia nutraukti pasijutus geriau. Emési 1,19 0,007
Nesiémé 1,57

Likusius antibiotikus galima i§saugoti asmeniniam naudojimui | Emési 1,57 0,024

ateityje. Nesiéme 1,95

Gali biiti, kad antibiotikai, kuriuos naudojame $iandien, ateityje | Emési 4,58 0,034

nustos tinkamai veikti. Nesiémé 4,30

Antibiotikams rezistenti$kos bakterijos gali plisti Zmonéms per | Emési 4,01 0,039

maisto pramong ir tiesioginiu kontaktu su gyviinais. Nesiéme 3,69

Antimikrobinis rezistentiSkumas yra problema, kuri gali turéti | Emési 4,25 0,019

jtakos man arba mano Seimai. Nesiéme 3,92

Zmonés, keliaujantys turizmo tikslais, gali parsivezti | Emési 4,01 0,015

antibiotikams rezistentiSkas bakterijas. Nesiéme 3,64

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad studenty zinios apie antibiotikus ir antimikrobinj

rezistentiSkumg, buvo susijusios reikSmingu skirtumu su tyrimo dalyviy lytimi, atitinkamai vyrai vs

moterys (38,7% vs 64,7%, p=0,009)(zr. 29 lentele).

29 lentelé. Studenty ziniy apie AB ir AR sgsajy su tyrimo dalyviy lytimi vertinimas

serganciais asmenimis

Teiginys Lytis Procentai P
Ar émétés kokiy nors veiksmy, kad sumazintumete AR rizika, | Vyras 38,7 0,009
pvz., reguliariai plovéte rankas ir vengéte artimo kontakto su | Moteris 64,7
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo pradzioje, siekiant nustatyti studenty poziiirj ir Zinias apie antibiotiky vartojima, buvo
prasoma jvertinti veiksnius, kurie svarbis pacientui dél netinkamo antibiotiky vartojimo. Remiantis
tyrimo duomenimis, kaip labiausiai svarby veiksnj studentai jvertino vaistus skirian¢iy specialisty
igtidzius ir zinias (79,3 proc.). Rezultatai aiskiai pabrézia Sio veiksnio svarbg sprendziant didéjantj
susiriipinimg dél netinkamo antibiotiky vartojimo ir su juo susijusias pasekmes. Kovojant su AR ir
uztikrinant pacienty saugumg biitina ir toliau tobulinti jy jgiidZius ir Zinias. Kiti veiksniai, tokie kaip
gyva kontaktiné gydytojo konsultacija, vaistininko konsultacija ir pacienty savigyda, buvo jvertinti
kaip labai svarbiis atitinkamai po 50 proc. Analizuojant sgsajas tarp veiksniy dél netinkamo AB
vartojimo ir tyrimo dalyviy lyties atrasta statistiSkai reikSminga sgveika. Nustatyta, kad moterims
svarbiau nei vyrams gyva kontaktiné konsultacija, vaistininko konsultacija ir vaistus skirianciy

specialisty jgiidziai ir zinios.

Toliau analizuojant poziiir] ir Zinias, buvo praSoma pasirinkti ligas, kurios yra gydomos
antibiotikais. Vienos i§ dazniausiy pasirinkty ligy buvo Slapimo taky infekcija (83,3 proc.), odos
infekcija (73,3 proc.), pneumonija (69,3 proc.), o vienos 1§ maziausiai pasirinkty — COVID-19 (3,3
proc.), ZIV (4,7 proc.), véjaraupiai (6,7 proc.). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tarp Ziniy, kurios ligos
gydomos AB ir lyties bei praktikos atlikimo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas.
Analizé parodé, kad daugiau motery nei vyry pasirinko tymus, o 76,0 proc. atlikusiy praktika pasirinko
Laimo ligg. Apibendrinant biity galima teigti, kad studenty Zinios yra geros ir didZioji dauguma zino,

kokias ligas galima gydyti antibiotikais.

Vertinant bendras zinias apie antibiotikus ir jy vartojimg, bendrai 71,4 proc. studenty
nesutiko, kad antibiotikai yra naudojami visy infekcijy gydymui. Taip pat, didel¢ dalis studenty (81,3
proc.) mano, kad reikia suvartoti pilng gydymo kursa, net jei simptomai iSnyksta. Tik 55,3 proc.
studenty nesutiko, kad likusius antibiotikus galima iSsaugoti asmeniniam naudojimui ateityje.
Antibiotikai turéty buti naudojami tik tada, kai juos paskyre sveikatos priezitiros specialistas, nes
skirtingoms bakterinéms infekcijoms naudojamos skirtingos antibakterinés medZiagos. SavarankiSkas
gydymasis antibiotikais gali biti pavojingas ir gali sukelti antimikrobinj rezistentiSkuma. IS gauty

duomeny buvo galima matyti, kad tarp studenty Ziniy ir lyties yra statistiSkai reikSminga sgveika.

Nustatyta statistiSkai reikSminga sgveika tarp svarbiy praktiky AR did¢jimui ligoningje ir
tyrimo dalyviy lyties. Apibendrindami atlikto tyrimo rezultatus, galime teigti, kad moterys stipriau

pritaria, kad netinkami AB skyrimo jprociai, diagnostiniy priemoniy prieinamumas, pacienty savigyda
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AB ir bakterijy plitimas sveikatos prieziiiros jstaigose didina antimikrobinj rezistentiskumga ligoninéje.
2020 m. Kolumbijos tyrime buvo nustatyta, kad 18.2 proc. yra girdéje savoka ,.antimikrobinis
rezistentiSkumas®, iSanalizavus §iuos duomenis gauta, kad 84,7 proc. farmacijos studentai zino AR
savoka. Papildomai, 81,3 proc. studenty visiskai nesutiko, kad gydyma antibiotikais reikia nutraukti
pasijutus geriau, o Kolumbijos tyrime nesutiko tik 11.6 proc. (46).

Vertinant studenty ziniy apie antibiotiky vartojimo principy pasiskirstymg nustatyta, kad
studenty zinios yra pakankamos, nustatyti reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy rodé geresnes motery
studenCiy Zinias. Analizuojant studenty Ziniy apie veiksniy dél netinka antibiotiky vartojimo s3sajy su
tyrimo dalyviy lytimi pasiskirstymg nustatyta, kad reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy, rodé geresnes
motery zinias. Analizuojant studenty ziniy apie antibiotikus ir jy vartojimg sgsajy su praktika
pasiskirstymag nustatyti reikSmingi skirtumai, rod¢ geresnes praktikg atlikusiy studenty Zinias.

Tikslesniems rezultatams reikalingi iSsamesni tyrimai §ioje srityje.
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5. ISVADOS

Tokie rezultatai rodé reikSminga skirtumg tarp lyties ir veiksniy, kurie svarbiis netinkamam
antibiotiky vartojimui. Tarp antibiotiky vartojimo principy ir lyties nustatyta reik§minga
sgsaja.

Gauti tyrimo duomenys leidzia daryti iSvada, kad tarp studenty atlikusiy praktika ir tarp
antibiotiky vartojimo principy nustatytas reikSmingas skirtumas. [vertintas reikSmingas
skirtumas tarp antibiotiky vartojimo principy ir kurso. Buvo stebima sasaja tarp skirtingy
kursy studenty — antibiotiky neigiamg poveik] mikroflorai ir antibiotiky skyrimo kontrolg.
Tarp praktiky svarbos didéjan¢iam antimikrobiniam rezistentiSkumui ligoningje ir tyrimo
dalyviy lyties nustatyta reikSminga sgsaja. Analizuojant tyrimg buvo pastebétas
reikSmingas skirtumas tarp lyties ir iniciatyvos mazinti antimikrobinio rezistentiSkumo
rizika.

Farmacijos studenty Zinios yra pakankamos, tafiau nustatyti skirtumai tarp atlikusiy ir
neatlikusiy praktikos apie antimikrobinio rezistentiSkumo jtakg medicininéms

procediiroms.

54



6. REKOMENDACIIOS

Bity tikslinga stiprinti studenty mokymo programas apie antibiotikus, antimikrobinio
rezistentiSkumo mechanizmus ir racionaly antibiotiky vartojima.

Tikslinga testi tyrimus $ia tema farmacijos studenty imtyje.

Tikslinga svarstyti praktinius etapinius mokymus, kad farmacijos studentai galéty gerinti
Zinias, patirtis j organizmo mikroflora, antimikrobinj rezistentiSkuma.

Svarstyti taikyti farmacijos studentams keliy kursy mokymy modelius, kad suformuoty ir

uztikrinty zinias apie antibiotiky vartojima ir antimikrobinj rezistentiSkuma.
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Gerbiamas Studente,

8. PRIEDAI

ANKETA

Esu 5 kurso Vilniaus universiteto Farmacijos moksly studenté Indré Baranauskaité ir raSau magistro darbg tema
»Sveikatos moksly krypties (farmacijos) studenty poziiiris ir zinios apie antimikrobiniy vaisty vartojimg ir

antimikrobinj rezistentiSkumag*.

Anketa yra visiSkai anoniminé ir Jiisy atsakymai nebus vieSinami. Gauti tyrimo duomenys bus panaudoti
statistinei analizei ir tyrimo iSvadoms formuluoti. Labiausiai tinkant] atsakyma ] teiginj, kuris geriausiai atspinti
Jusy nuomong, pazymeékite ,,X“. Anketai uzpildyti uztruksite iki 10 min. Prasau atsakyti j visus klausimus.

Kilus klausimams galite kreiptis el. pastu indre.baranauskaite@mf.stud.vu.lt

Acit uz Jusy skirtg laikg!

—_

Jiay lytas:

Moteris
Vyras

Eita

ta

Jasy amEus: ............... (rasivkite)

I# s ezate loiles:

[FE)

Miesto
Kaimo

=

Jzu studijg kursas:

Ny I [ I Iy B |
[ R P

-

Ar atlikote pralotilea?:

Taip
Ne
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|

Kaip svarbiiz #ie veiksmai sprendim pradéti antimilrobini ambulatoring gydyma
pacientui: (Zemiau pateilius feiginius jvertinkite pagal svarbumeg kur -2 — labai
nesvarby, -1 —nesvarby, 0 — nei svarbu, nei nesvarby, 1 — svarbu, 2 — labai svarbu)

1. Paciento kliniliing biklé.

|
o]
I
(=
L1 L] =
I
[ I

2 Mikrobiologinial rezultata
pacientamns.  kuriems  pasireiflia
sMptotnal.
3. Antibiotilo  Zalutiniai  poveikiai, [] O [ O
velksmingumas, kaina.
4. Paciento ligos istorija. O ] O [ O
3. Specialisty patirtiz, Zindos, ighdZiad. i [1 O O i
6. Tinkamu  antibiotily  d¥rafymas, ] [ [ O

parenlant tinkama doze tinkamam
laili.
7. Infekeijos sunkuma ir vieta.

Kaip svarbiiz #ie veilsmail sprendimui pradéti antimilrobini gydyma pacientud
ligoninéje: (femiou pafeilius feiginius jverfinkite pagal svarbuwmng, e -2 — labai
nesvarby, -1 —nesvarby, 0 — nei svarbu, nei nesvarby, 1 — svarbu, 2 — labai svarbu)

1. Paciento Klinikiné bitkle.

(]
—
(I =
(I [
(I

2. Mikrobiologiniai rezultatai
pacientams,  kuriem:  pasireifkia
simptomal.

Kaip #o: praktikes yra svarbios didéjanfiam antimibrobiniam rezistentislomuod
ligoninéje: (femiou pafeilius feiginius jverfinkite pagal svarbuwmng, e -2 — labai
nesvarby, -1 —nesvarby, 0 — nei svarbu, nei nesvarby, 1 — svarbu, 2 — labai svarbu)

1. MNetinkami antibiotib sloyrimo iprofiai.

2. Veiksmingn diagnostileos priemoniy
prieinamumas  balderinéms  infelocijoms
diagnozuoti.

3. Pacienm savarankiflas gydymasis
antibiotikais  nepasitams  su svetkatos
prieZiiros specialistais.

4.  Bakteriju plitimaz sveikatos priefiiros [] O [] O
istaizose dél prastos hizienos praktiloos.

|
b2
I
(=
L1 Ll =

[
Iy
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9. Ar sutinkate, kad vaistininkas, atleidZiantis antibiotibus privalo: (Eai 0 — nepritariy, {
— prifaviy, 2 — nefuriy nuomonss)

1. Informuoti pacientus apie antibiotikus (pvz.: antibiotikai
veiksmingi tilkk nuo bakterinm infeleijy, o ne nuo
virusimin mfelocijg).

2. Pateikti informacija apie antimilorobing rezistentiSluma, O O
taip pat apie alternatyvivs gvdymo bidus.

3. Isitikinti, kad pacientai supranta skirta gydyma ir su juo O O
sutinka.

4. Nurodyti tinkama antibiotily vartojima. O O O

10.Kaip toliau murodytos praktilbos yra  svarbios  kontrolinojant  antimilrobing
rezistentifbuma: (Zemiau pateilius teiginius vertinkife pagal svarbume, kur -2 — labal
nesvarby, -1 — nesvarby, 0 — nei svarbu, nei nesvarbu, 1 — svarbu, 2 — labai svarbu)

]
—

1. Konsultacijos su infelocinig ligy specialistais.

2. Antimilvobinis gydymas nuolkreiptas 1 galimus
patogenus.

3. Eeceptus slirianfm gydytoju ir pacientn poZiirio
kestimas siekiant sumaFinti nepagrista antibiotil
vartoiima.

[ =1
[ I e

[

11. Kaip toliau nurodyti veiksniai yra svarbiizs pacientui dél netinkame antibiotiog
vartojimo: (Zemiau pateilius feiginius jvertinkite pagal svarbumg, kur -2 — labai
nesvarby, -1 — nesvarbu, 01— nei svarbu, nei nesvarby, 1 — svarbu, 2 — labai svarbu)

-1

=]

Gyva kontakting gydytojo konsultacija.
Vaistininko konsultacija.
Vaistus skiriantiy specialisty 128dZiai ir Zindos.

I Oy Oy B
I Oy Iy I (=]
I Oy Iy I )

da b

Paciently zavigyda.

12. Kurios 15 nurodytn ligy gali bt gydomos antibiotikais?:
(Galite patyméti kelis feisingus varianius)

2 ZIV 2 Véjaraupial

O Faudonuke J COVID-19

J Goneréja J Karifiavimas
J  Gripas ir perialimas J  Odos infekecija
Z Pneumonija J  Tonzilitas

2 Tymai J Laimo liza

O Skarlatina 7 Opalige

0 élapimﬂ tal infekcija 7 Tuberlmliozé

Iy Iy I 2
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13, Pasirinkite varianta, koris labiausiai atspindi Jisy poZiidri apie antibiotiky parinkima ir

naudojima: (Kai (' — nepritariu, I — pritariu, 2 — neturiu nuomonés)

Ar manote, kad rezistentifkumas antibiotikams
visuomensie didéja?

Ar manote, kad turétume labiau susirdpinti dél
antibiotiky vartojimo?

Ar manote, kad gydvtojai dafnai skina
antibiotikus ne pagal prieZasti?

Ar manote, kad reikéty labiau susiripinti dél
antibiotiky naudojimo paukstininkystés ir pieno
pramonéje?

Ar manote, kad SAM pavaldZios institucijos
turétuy labiau informuoti apie antimikrobing
rezistentifkuma?

14. AS Zinau Zalis, kuriose didelis antimikrobinis rezistentiSkumas:
(Galite pazyméti kelis telsingus variantis)

Ny Iy Iy I

Danija
JAV
Kanada
Indija
Morvegija
Ekvadoras

Iy Iy I I I Oy |

Tailandas
Svedija
Kinija
Pakistanas
Suomija
Venesuela
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15.1 Zemiauv pateiktus teiginius atsakykite, pasirinke labiausiai Jisy nuomone atspindint] varianta:
(Kur 1 — visifkai nesutinky, 2 - nesutinky, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visifhai
sutingu)

| 1 | 2 |

Lad
=
LN

Bendros Zinios apie antibiotilkus ir ju vartojima

Antibiotikai naudojami wvisy infekeijy 1 [ [ [ [

gydvmui.

Ezant pakankamam imunitetui organizmas
gali pats kovoti su lengvomis infekeijomis be
antibiotiky.

Gydvma antibiotikais reikia nutraukt
pasijutus geriau.

Antibiotikai neigiamai veikia organizmo
mikroflora.

Dafnas antibiotiky vartojimas gali sumaZinti
gvdvmo antibiotikais veiksminguma.

Antibiotiky vartojimas gali sukelti falutinius
poveikius kaip viduriavima, kolita, alergijas.

Netinkamas antibiotiky vartojimas  gali
padidinti Salutinius poveikius.

Antibiotiky pasirinkimas turi remtis tik
laboratoriniais rezultatais.

Antibiotiky  skyrimas furi b@ti  grieftai
kontrolivojamas (pvz.: vardinis receptas).

10.

Likusins anfibiotikus galima  iSsaugoti
asmeniniam naudojimui ateityje.

11.

(Galima vartoti antibiotikus, kurie buvo skirt
draugui ar Eeimos nariuni, jei jie buvo
naudojami tai patiai ligai gydvti.

12.

Pamirgus ifgerti doze galima i§gerti dviguba.

13.

Mokslo  rekomendacijos  rekomenduoja
antibiotikus  wvartoti  su  gerosiotnds
bakterijomis.

14.

Prief pradedant gydyma antibiotikais reikia
patikrinti kepenu funkcija.

Antibiotiky navdojimas gyvinams gali
sumaZzinti veiksmingo gydymo antibiotikais
galimybe Zmonéms.

16.

Dabartiniai antibiotikal negali i§gvdyti kai
kuriu bakteriniy infekciju.

17.

Gali  biti, kad antibiotikai, kuriuos
naudojame Siandien, ateifyje nustos tinkamai
veikti.
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16. I zemiau pateiktus teiginius atsakykite, pasirinke labiausiat Jisy nuomone atspindinti varianta:
(Kuwr I — visifhkai nesutinkw, 2 - nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visiskai
sutinku)

| 1 | 2 | 3 | 4 | s
Bendros Zinios apie antimikrobini rezistentiskuma

1. | Daugelis bakteriniu infekeiju tampa vis N 0 N 0 0
rezistentitkesnés gydymum antibiotikais.

2. | Jer  bakteryjos  yra  rezistentifkos 0 0 0 0 0
antibiotikams, gali bati labai sunku arba
neimanoma  gvdyti  ju  sukeliamas
infekcijas.

3. | Sveiki Zmonés gali nefioti antibiotikams 0 N 0 N N
rezistentiikas bakterijas.

4. | Netinkamas antibiotiky vartojimas gali 0 0 0 0 0
sukelti rezistentidkuma antibiotikams.

5. | Antinmukrobinis  rezistentifkumas = yra 0 0 0 0 0
problema tiems, kurie reguliariai vartoja
antibiotikus.

6. | Dél antimikrobinio rezistentiskumo tokios 0 N 0 N N

medicininés procediiros kaip chirurgija
gali biti daug sudétingesnés.

7. | Antibiotikams rezistentitkos bakteryjos O 0 O 0 0
gali plisi 1§ gydomo  paciento
kontaktimiams asmenims.

8. | Antibiotikams rezistentitkos bakteryjos 0 N 0 N N
gali plisti Zmonéms per maisto pramone ir
tiesioginiu kontaktu su gyviinais.

9. | Antimikrobinis  rezistentitkumas  yra 0 0 0 0 0
problema, kuri gali turéti jtakos man arba
mano feimai.

10. | Antimikrobinis  rezistentiSkumas  yra 0 0 0 0 0
problema kitose Salyse, bet ne Lietuvoje.

11. | Zmones, keliaujantys turizmo tikslais, gali N 0 N 0 0
parsivesti  antibiotikams rezistentifkas
bakternas.

12. | Kuo daugiau antibiotiky vartojame N 0 N 0 0

visuomengje, tuo didesné nizika, kad
is1vystys rezistentiSkumas.




17. Kiek kartu per pastaruosius metus vartojote antibiotilusT:
Nevartojau

1-2 kartus

3-4 karus

Daugian nei 4 kartus

Ooooo

. Ar kai vartojate antiblotibus baigiate viss antibiotibog baursa, net jel simptomar 13nyksta?:
Taip
MNe

0oe

19, Ar laikote namuose antibiotikn stsargas kritmiams atvejams?:
O Tap
O Ne

20. Ar kadz nors vartojote kitam Zmogui skirtus antibictilusT:
Taip
Ne

oo

. Ar kada nors vartojote antibiotiky likucius 18 anlestesnio recepto:
Taip
MNe

0ok

. Ar kada nors vartojote antibiotikus pries operzcija ar kita medicinine procedfira?:
Taip
Ne

0o

. Ar pasitikite gydytojo sprendimu pradéti gydyvma antibiotikais?:
Taip
Ne

0ok

. Ar keifiate gydytoja, jei neskiria antibiotikn ™
Taip
Ne

0ok

25, Ar gydytojal ir vaistininkai konsultacijos metu skoyré lako informuoti aple anfibiotiby vartojima,
alutinius povelkinsT:

Taip

O Ne

(]

26. Ar Zinote antimikrobinio rezistentiflumo saveka ir galimas jo paselones™
O Taip
O Ne

27 Ar emeétés koldy nors veiksmu, kad sumaZintuméte antimilrobinio rezistentifkume rizika, pvz.,
reguliarial plovéte rankas ir vengéte artimo kontakto su sergantiais asmenimis?:

O Taip

O Ne

Dékoju!
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