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SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Uminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos yra
labai daznos vaiky populiacijoje. Dauguma timiniy virSutiniy kvépavimo taky ligy yra virusinés
kilmés, taciau pasauliniu mastu stebimas daznas antibiotiky skyrimas vaikams, sergantiems $iai ligy
grupei priklausan¢iomis infekcijomis. Sio darbo tikslas — atlikti sisteming moksliniy straipsniy
apzvalga apie antimikrobiniy vaisty skyrimg vaikams dél iminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy.

Medziaga ir metodai. Atlickant sisteming literatiiros apzvalga, moksliniy straipsniy paieska
vykdyta MEDLINE (per PubMed) duomeny bazéje. | sisteming apzvalga jtraukti 2012 — 2022 metais
angly kalba publikuoti straipsniai, kuriuose buvo nurodyta, kiek vaiky, sirgusiy timinémis virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis, gavo antimikrobinj gydyma ir kokie antibiotikai jiems skirti. Gauti
duomenys analizuoti aprasant rezultatus.

Rezultatai. Atlikus moksliniy publikacijy paieska bei pritaikius jtraukimo ir atmetimo
kriterijus, |} sisteming apZzvalga buvo jtraukti 4 straipsniai. Visi nagrinéti tyrimai buvo
vienmomentiniai skerspjiivio tyrimai. Procentiné dalis vaiky, sirgusiy virSutinémis kvépavimo taky
infekcijomis ir gydyty antimikrobiniais vaistais, pasiskirsté netolygiai: Kinijoje sieké 27,1 %, Kinijos
kaimo vietovése 37 %, Piety Koréjoje 58,7 %, Italijoje 26,7 %. Peniciliny klasés antibiotiky skyrimas
varijavo nuo 45 % iki 58,5 %; cefalosporiny skyrimas varijavo nuo 20,3 % iki 66 %; makrolidy
skyrimas — nuo 8 % iki 24,3 %.

ISvados. Vaikai, sergantys iminémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, buvo gydomi
antibiotikais per daznai. Pirmo pasirinkimo antimikrobiniy vaisty — peniciliny — skyrimas buvo

nepakankamas. Stebétas nepagristai daznas gydymas makrolidais ir cefalosporinais.

Raktiniai ZodZiai: Uminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos, vaikai, antimikrobinis

gydymas, antibiotikai



SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work. Upper respiratory tract infections are very
common among children. Despite the upper respiratory tract infections commonly being viral,
antibiotics are frequently prescribed to treat these infections worldwide. The aim of this work —to do
a systematic literature review of the antibiotic use for upper respiratory tract infections in children.

Methods and materials. Scientific articles were identified by searching the MEDLINE
(through PubMed) database. In this systematic review, articles, which indicated the amount of the
children with upper respiratory tract infections who received an antibiotic prescription and type of
antibiotic prescribed, were included. All the selected articles were written in English and published
in the 2012-2022 period. Data was analyzed applying narrative review.

Results. 4 articles were included in the systematic review after the thorough literature review
and the application of inclusion and exclusion criteria. All included articles were cross — sectional
studies. Percentage of children with upper respiratory tract infections who received antibiotics
distributed unevenly: 27,1 % in China, 37 % in rural China, 58,7 % in South Korea and 26,7 % in
Italy. Penicillins were prescribed from 45 % to 58,5 %; cephalosporins were prescribed from 20,3 %
to 66 %, macrolides — from 8 % to 24,3 %.

Conclusions. Antibiotic use for upper respiratory tract infections in pediatric patients was too
frequent. The prescription of first-line antimicrobial drug, penicillin, was insufficient. Unreasonably

frequent treatment with macrolides and cephalosporins was observed.

Keywords: upper respiratory tract infections, children, pediatric, antibiotic, antimicrobial

therapy



IVADAS

Uminés virutiniy kvépavimo taky infekcijos (toliau — UVKTI) tai nosies, sinusy, ryklés ar
gerkly uzdegiminés ligos (1).

Uminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos (UVKTI) yra daznai diagnozuojamos vaiky
ligos. Remiantis Lietuvos Higienos instituto duomenimis, 2020 metais vaiky sergamumas iminémis
virSutiniy kvépavimo taky ligomis sieké 348,12 / 1000 vaiky (2). Paskai¢iuota, kad vaikai vidutiniSkai
5 kartus per metus serga iminémis virSutinémis respiracinémis infekcijomis, taciau 10 % vaiky Sios
infekcijos kartojasi 10 karty ir daugiau per metus (3).

Dazniausiai UVKTI yra virusinés kilmés, maziau nei 10 % jy sukelia bakterijos (4). Dél
vyraujancios virusinés etiologijos dazniausiai uZtenka simptomus lengvinancio gydymo arba Sios
infekcijos praeina savaime. Taciau tenka pastebéti, kad jau kelis deSimtmecius mokslingje literattiroje
nagrinéjama dazna antimikrobiniy vaisty vartojimo dél Giminiy virSutiniy respiraciniy infekcijy
praktika (4-6). Netikslingas antibiotiky vartojimas vaikams sukelia daug neigiamy pasekmiy, tokiy
kaip: ilgalaikis mikrobiotos jvairovés sumazéjimas, padidéjusi rizika sirgti atopinémis ligomis,
nutukimu, uzdegiminémis zarnyno ir kitomis ligomis (6). Taip pat pernelyg daZnas antibiotiky
vartojimas siejamas su vis didéjanciu bakterijy antimikrobiniu rezistentiSkumu.

2019 metais Pasauliné Sveikatos Organizacija didéjant] antimikrobinj atsparumg jtrauké j
desimties didziausiy grésmiy Zmonijos sveikatai sarasa (7). Sis reiskinys pavojingas, nes vien
Europos Sajungos Salyse 2015 metais dél atsparumo antimikrobiniams vaistams miré beveik 30 000
gyventojy ir prarasti 874 541 potencialaus gyvenimo metai (angl. Disability — Adjusted Life Years)
(8). Norint iSspresti §ig globalig problemg reikalingas holistinis poziiiris (9). Vienas i§ svarbiy
problemos sprendimo biidy — racionalus antibiotiky vartojimas. Tinkamas antibiotiky vartojimas
apima daug principy: turi buti skiriamas tinkamas vaistinis preparatas, efektyvi dozé, laikomasi
trumpiausios rekomenduojamos vartojimo trukmés ir pacientui ar jo atstovams suteikiama visa
reikalinga informacija apie vaista (10). Racionalus antibiotiky skyrimas vaikams neretai tampa
nebrandumo (11).

Sio darbo tikslas — atlikti sistemine moksliniy straipsniy apZzvalga apie antimikrobiniy vaisty
skyrima vaikams dél iiminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy.

UZzdaviniai:

1. Nustatyti, kokiai daliai vaiky, sirgusiy Gminémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, buvo
skirtas antibakterinis gydymas;
2. Nustatyti, kokie antimikrobiniai vaistai skirti vaikams dél timiniy virSutiniy kvépavimo taky

infekcijy.



1. TYRIMO METODIKA

1.1. Sisteminés apZvalgos klausimas

Naudojant PRISMA (angl. Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta —

Analyses) gairése (12) rekomenduojamg PICO (populiacija, intervencija, lyginamieji, rezultatai)

modelj (1 lentel¢), suformuluotas pagrindinis Sios sisteminés apzvalgos klausimas: ,,Ar vaiky,

sergan¢iy Gmiomis virSutinémis kvépavimo taky ligomis, gydymas antibiotikais yra tinkamas?“

1 lentelé. PICO modelis

Populiacija Vaikai, t.y. asmenys nuo gimimo iki 18 mety amziaus, sergantys

Umiomis virSutiniy kvépavimo taky ligomis

Intervencija Gydymas antibiotikais
Lyginamieji -
Rezultatai Gydymo tinkamumas
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1.2. Straipsniy jtraukimo kriterijai

I sisteming apzvalga buvo jtraukiami straipsniai, atitinkantys Vvisus Siuos kriterijus.

Vaikai sergantys tik iminémis virSutinémis kvépavimo taky infekcijomis (UVKTI): @iminiu
nazofaringitu, perSalimu, iminiu sinusitu, iminiu faringitu, Gminiu tonzilitu, iminiu laringitu,
Uminiu tracheitu, iminiu epiglotitu, iminémis kelias vietas pazeidzian¢iomis ir nepatikslintos
vietos virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, timiniu vidurinés ausies uzdegimu, gripu.
Vaikai gydyti antibiotikais dél iimiy virSutiniy kvépavimo taky ligy.

Nurodoma kiek vaiky, sirgusiy virSutinémis kvépavimo taky ligomis, gavo antimikrobinj
gydyma ir kokie antimikrobiniai vaistai skirti.

Straipsniai angly kalba.

Kiekybinis tyrimas.

Moksliniai straipsniai publikuoti nuo 2012 iki 2022 mety.

Tyrimai atlikti bet kurioje pasaulio Salyje.

Atvira prieiga prie publikacijos i§ VU kompiuteriy tinklo.

1.3. Straipsniy atmetimo kriterijai

I sisteming apZzvalgg nebuvo jtraukiami tyrimai, atitike vieng ar daugiau Siy kriterijy.

Vaikai sergantys apatinémis kvépavimo taky ligomis.



Nagrinéjama ir suaugusiy zmoniy populiacija.
Vaikai, sergantys létinémis kvépavimo taky ligomis.
Vaikai, kuriems skirtas gydymas ne antimikrobiniais vaistais.

Vaikai, turintys gretutiniy susirgimy.

o g~ w DN

Kokybinis tyrimas, eksperto nuomoné, literatiiros apzvalga, sisteminé apzvalga.

1.4. Informacijos Saltiniai

Tyrimy, tinkamy jtraukti j sisteming apzvalga, paieska vykdyta kompiuteringje bibliografinéje
duomeny bazéje MEDLINE (per PubMed). Taip pat siekiant perzitréti studijas, prie kuriy nebuvo
prieigos per PubMed duomeny baze, naudota ,,Google Scholar® mokslinés informacijos paieskos

sistema.

1.5. PaieSkos strategija

Moksliniy straipsniy paieska vykdyta 2022 m. sausio 04 d. — 2022 m. vasario 28 d. laikotarpiu
MEDLINE (PubMed) duomeny bazéje. Paieskai vartoti raktiniai Zodziai ir jy kombinacijos: (“"upper
respiratory infection*" OR "upper respiratory tract infection*" OR "upper respiratory tract disease"
OR "upper respiratory tract illness™) AND (“children™ OR "kid" OR "infant" OR "pediatric*") AND
("anti — bacterial™ OR "antibiotic* "OR "antimicrobial™). ISpléstiniuose filtruose pasirinkti straipsniai
angly kalba publikuoti nuo 2012 iki 2022, t.y. ne senesni nei 10 mety.

Paskutiné paieskos data 2022 vasario 28 d.

1.6. Duomenuy rinkimas ir ju kaupimas

Itraukty straipsniy duomenys buvo kaupiami pildant lenteles (2 lentel¢, 3 lentelé, 4 lentelé).
Buvo jtraukti Sie analizuojamy straipsniy duomenys:
e Pagrindinis tyrimo autorius ir publikavimo metai.
e Salis, kurioje vykdytas tyrimas.
e Tyrimo tipas.
e Tyrimo laikotarpis ir trukmé.
e Dalyviy imties dydis.
e Vaiky amzius.
e Vaiky, sirgusiy iminémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis ir gydyty antibiotikais

procenting dalis.



e Dazniausiai skirty antimikrobiniy vaisty grupés.

1.7. Pirminiy $altiniy kokybés vertinimas

Siekiant nustatyti, ar j sisteming apzvalgg jtraukti tyrimai yra kokybiski, ar jy metu gauti
rezultatai yra patikimi, buvo atliktas pirminiy Saltiniy kokybés vertinimas. Ne atsitiktiniy im¢iy
tyrimams vertinti naudojama Niukaslio — Otavos skalé (angl. Newcastle — Ottawa scale (13)). Sis
jrankis sukurtas vertinti kohortines ir atvejo kontrolés studijas. Visi Keturi, j §ig sistemine apzvalga
jtraukti straipsniai, yra retrospektyviniai skerspjivio tyrimai. Alexandra Moskalewicz ir Mark
Oremus 2020 metais atliktoje sisteminéje apzvalgoje rekomenduoja naudoti modifikuotg Niukaslio —
Otavos skale (14), siekiant jvertinti retrospektyviniy skerspjivio tyrimy kokybe. Tad j $ig sisteming
analize jtrauktos studijos vertintos pagal Siam tyrimui pritaikyta Niukaslio — Otavos skalg. Skalé
sukurta atsizvelgiant j kitose sisteminése apzvalgose naudotas Niukaslio — Otavos skales, vertinant
retrospektyviniy skerspjavio tyrimy kokybe (15,16) (iSsamy vertinimo Kriterijy apraSyma zitréti 1
priede).

Vertinimo Kkriterijai suskirstyti j 3 dalis: atranka, palyginamumas, rezultatai. Jvertinimas —
zvaigzduté (*) skiriamas, jeigu straipsnyje apraSyti vertinimo kriterijuose nurodyti duomenys.
Didziausias galimas studijy kokybés jvertinimas — 8 Zvaigzdutés. Visi jtraukti tyrimai aukstos
kokybés, taciau né vienas nebuvo jvertintas auks¢iausiu jverciu. | $ig sisteming analize jtraukty studijy

kokybés vertinimo rezultatai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Atrinkty straipsniy kokybés vertinimas pagal modifikuotg Niukaslio — Otavos skale.

Eil. nr.  Tyrimo Atranka Palyginamumas Rezultatai

autorius, metai 1 2 3 4 5 6 7

1 Fengxia Xue ir * — * * *% * _
kiti (17), 2021

2 Zhitong Zhang ir * - * * *k * *
kiti (18), 2017

3 Sun Mi Shin ir * — * * *x * *
kiti (19), 2015

4 Aida Bianco ir * — * * *x * *

kiti (20), 2022




2. REZULTATAI

2.1. Tyrimy atrankos procesas

Tyrimy atranka vykdyta pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Ar moksliniai straipsniai
atitinka kriterijus, tikrinta dviem etapais. Pirmojo etapo metu perskaitytos 429 straipsniy, rasty jvedus
raktinius ZodZius bei jy kombinacijas, pavadinimai ir santraukos. Rasti 57 straipsniai, galimai
atitinkantys kriterijus. Antrojo etapo metu perskaityti pilnateksciai straipsniai. Antrojo etapo metu
analizuota, ar tyrimai atitinka nustatytus kriterijus. Atmesti 53 straipsniai, remiantis atmetimo
Kriterijais: neprieinama pilna straipsnio versija per VU tinklo kompiuterius (n = 2), straipsniuose
nagrinéjama vaiky, serganciy apatinémis kvépavimo taky ligomis, populiacija (n = 13); nagrin¢jama
ir suaugusiy zmoniy populiacija (n = 11); i populiacija jtraukti vaikai sergantys 1étinémis kvépavimo
taky ligomis (n = 10), tyrimuose jtraukta ir vaiky, serganciy gretutinémis ligomis, populiacija (n = 5).
Taip pat atmesti straipsniai, kuriy tyrimy tipas buvo netinkamas: kiekybinis tyrimas, kai nagrinéjamos
serganciy vaiky tévy arba gydytojy pildytos anketos (n = 8), literatiiros apzvalga (n = 2), sisteminé
apzvalga (n = 2). Galiausiai, j sisteming¢ apzvalga jtraukti 4 tyrimai.

Straipsniy atranka vykdyta bei pavaizduota 1 paveiksle pagal Prisma Flow diagrama.

2.2. Tyrimy apibudinimas

I sisteming apzvalga buvo jtraukti 4 tyrimai. Visi sisteming¢je apzvalgoje nagrinéti tyrimai
retrospektyviniai, vienmomentiniai skerspjtavio tyrimai (angl. a retrospective, cross-sectional study).
I§ viso tyrimuose dalyvavo 297 296 vaikai. Didziausia imtimi pasizymintis darbas - Sun Mi Shin ir
bendraautoriy (19) Piety Koréjoje vykdytas tyrimas, apémes 194 570 vaiky duomenis. Kity j
sisteming analize jtraukty tyrimy imtys buvo gerokai mazesnés - Fengxia Xue ir bendrautoriy (17)
tyrimas nagrinéjo 92,821 vaiky duomenis, Zhitong Zhang ir kolegy (18) tyrimas — jtrauké 9340
dalyviy, Aida Bianco ir kity (20) tyrimas apémé 565 vaiky duomenis.

Kalbant apie tyrimy trukmg, i$siskyré Sun Mi Shin ir kity autoriy (19) tyrimas, kuris apémé
trejy mety laikotarpj. Like trys nagrinéjami tyrimai (Fengxia Xue ir bendrautoriy (17), Zhitong Zhang
ir kolegy (18), Aida Bianco (20) ir kity autoriy) apémé vieneriy mety laikotarpio duomentis.

Nors visuose tyrimuose nagrinéta vaiky populiacija, tac¢iau visy keturiy studijy analizuotos
smulkesnés amziaus grupés iSsiskyré. Fengxia Xue ir kity (17) studijoje nagrinéta nuo vieno ménesio
iki penkeriy mety vaiky amziaus grupé. Naujagimiai | §j tyrima nebuvo jtraukti, d¢l galimy jgimty
ligy simptomy pasireiSkimo per pirmaji gyvenimo ménesj. Zhitong Zhang (18) ir bendraautoriai

analizavo dviejy — keturiolikos mety vaiky imtj. Jei vaikas sirgo bakterine infekcija, buvo



IeSkomi straipsniai PubMed duomeny bazéje
vartojant raktinius zodzius ,, upper respiratory
tract infection * ,,upper respiratory infection**
., upper respiratory tract illness * ,,children
L kids“ ,,infant” ,,pediatric*” ,,anti - bacterial"
,,antibiotic*" ,,antimicrobial"

N = 444

{ ATRANKA J {IDENTIFIKACIJAJ

Pirminé atranka

Paieska vartojant raktinius Zodzius ir pritaikius
filtrus (10 mety laikotarpis, straipsniai angly kalba)
Pubmed duomeny bazéje

N =429

Antriné atranka
Skaitomi pilnateksciai straipsniai

N=57

{ ITRAUKIMAS J {TINKAMUMAS}

Perskaicius pavadinima ir
santrauka atmesti kaip neatitike

paieskos kriterijy

N=372

Atitike atrankos kriterijus straipsniai, jtraukiami
] sisteming apzvalga

N=4

1 pav. Tyrimy atrankos schema

N

Atmesti neatitike jtraukimo
kriterijy straipsniai: N=53

Neprieinama pilna
straipsnio versija
(n=2)
Nagrinéjama ir
suaugusiy Zzmoniy
populiacija (n = 11)
Nagrinéjama vaiky,
serganciy
apatinémis
kvépavimo taky
ligomis, populiacija
(n=13)
Nagrinéjama vaiky,
serganéiy létinémis
kvépavimo taky
ligomis, populiacija
(n=10)
Nagrinéjama vaiky,
serganciy
gretutinémis
ligomis, populiacija
(n=5)

Kiekybinis tyrimas,
anketiné serganciy
vaiky tévy apklausa
(n=8)

Literattiros apZvalga
(n=2)

Sisteminé apzvalga
(n=2)
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imunosupresinés biklés ar jam buvo nustatyta onkologiné liga, jo duomenys tyrime nebuvo
nagriné¢jami. Sun Mi Shin ir kiti (19) tyrime analizuoti dalyviai nuo dviejy iki astuoniolikos mety
amziaus. Jaunesniy nei dviejy mety amziaus vaiky duomenys nebuvo jtraukti j studijg dél galimy
pacienty duomeny tvarkymo nesklandumy. Aida Bianco ir kolegos (20) nagrinéjo vaiky nuo gimimo
iki 14 mety amziaus imtj.

Trys tyrimai vykdyti Azijos Salyse, vienas Europoje. Fengxia Xue ir bendraautoriai (17) bei
Zhitong Zhang ir kiti (18) tyré ryty Azijos — Kinijos — vaiky, sergan¢iy imiomis kvépavimo taky
ligomis, gydymg. Sun Mi Shin ir kiti (19) nagrinéjo Piety Koréjos vaiky duomenis, o Aida Bianco su
kolegomis (20) apzvelgé Piety Italijos, tiksliau Kalabrijos ir Kampanijos regiony, pacienty duomenis.

Siekiant, kad jtraukti straipsniai biity kuo panasesni, kad biity galima palyginti jy rezultatus ir
formuluoti iSvadas, j apzvalga buvo jtraukti tyrimai, kuriuose autoriai nurod¢, kokias ligas jie priskiria
iminéms virSutiniy kvépavimo taky infekcijoms. Trijuose nagrinéjamuose straipsniuose i§ Azijos
Saliy jvardinta, kad pateikiami duomenys pacienty, sirgusiy Siomis ligomis: iminiu nazofaringitu,
persalimu, iiminiu sinusitu, Gminiu faringitu, iminiu tonzilitu, Gminiu laringitu ir tracheitu, Gminiu
epiglotitu, iminémis kelias vietas pazeidzian¢iomis ir nepatikslintos vietos virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis. Sios diagnozés apima Tarptautingje statistinéje ligy ir Sveikatos sutrikimy
klasifikacijoje, deSimtajame leidime, Australijos modifikacijoje (TLK — 10 — AM) (21) nurodytas
mines virSutiniy kvépavimo taky infekcijas, koduojamas JOO — JO6 ligy kodais. Aida Bianco su
kolegomis (20) j Italijoje vykdyta tyrimg jtrauké dalyvius sirgusius Siomis ligomis ir iminiu vidurinés
ausies uzdegimu, gripu.

Visi | tyrimg jtraukti straipsniai priskiriami auks$tos kokybés moksliniams darbams, trys
straipsniai i$ keturiy surinko 7 zvaigzdutes i$ galimy 8, vienas — jvertintas 6 zvaigzdutémis. Visuose
tyrimuose buvo stebétas tas pats trikumas — nepagrjstas nagrinétos imties dydis, straipsniuose nebuvo
pateikta formulé, kuria rémési tyr¢jai, todél nebuvo galima jvertinti, ar dalyviy skai€ius buvo
pakankamas, reprezentatyvus. Fengxia Xue ir bendraautoriy (17) tyrime iSryS$kéjo dar vienas
trikumas, kuris nebuvo pastebétas kitose studijose — nebuvo apibiidinti duomeny analizei naudoti
statistiniai testai. D¢l Sios priezasties rezultaty vertinimo dalyje nebuvo galima skirti Zvaigzduteés.

I 8ig sisteming atrankg jtraukty tyrimy pagrindinés charakteristikos pateiktos 3 lentel¢je.
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3 lentelé. | apzvalgqg jtraukty tyrimy pagrindinés charakteristikos

Eil. Autorius, Salis Tyrimo tipas Tyrimo Vaiky Imtis Straipsniy
nr. metai laikotarpis, amZzius, Vyriska Moteriska IS viso kokybés
metai metai Iytis Iytis vertinimas,*
1  Fengxia Kinija  Retrospektyvinis, 20150101—- Nuol nenurodyta  nenurodyta 92,821 6/8
Xue ir kiti vienmomentinis 201512 31 ménesio iKi
(17), 2021 skerspjavio 5 mety
tyrimas
2  Zhitong Kinija ~ Retrospektyvinis, 2014 0101- Nuo 2 mety 5416 3924 9340 7/8
Zhang ir vienmomentinis 201412 31 iki 14 mety
kiti (18), skerspjuavio
2017 tyrimas
3  Sun Mi Piety Retrospektyvinis, 2009 01 01— Nuo 2 mety 100,094 94,476 194,570 7/8
Shinir kiti Koréja  vienmomentinis 201112 31 iki 18 mety
(19), 2015 skerspjuavio
tyrimas
4  Aida Italija  Retrospektyvinis, 20200301- Nuo 259 306 565 7/8
Bianco ir vienmomentinis 2021 03 01 gimimo iki
kiti (20), skerspjivio 14 mety
2022 tyrimas
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3. REZULTATU APTARIMAS

3.1. Pagrindiniai tyrimy rezultatai

Zhitong Zhang ir bendraautoriy (18) atlikto retrospektyvinio skerspjiivio tyrimo metu buvo
tiriami vaikams iSraSyty recepty duomenys, gauti i§ elektroniniy duomeny baziy arba fotografuojant
popierinius receptus. Tyrime surinkti ir analizei naudoti 9340 recepty, kuriy iSraSymas skirtingoms
amziaus grupéms pasiskirsté netolygiai: 7117 recepty (76 %) buvo iSraSyti 2-5 mety amzZiaus grupei,
0 2223 receptai (24 %) — vyresnei 6-14 mety amziaus grupei.

Dazniausiai antimikrobinis gydymas buvo skiriamas nustaius tmines kelias vietas
pazeidziancias ir nepatikslintos vietos virsutiniy kvépavimo taky infekcijas (n = 8584; 92 %).
Dazniausiai skirti cefalosporiny grupés antibiotikai, juos gavo 66 % vaiky, gydyty antimikrobiniais
vaistais. 45 % vaiky buvo paskirti peniciliny grupés antimikrobiniai vaistai. 8 % vaiky gydant
UVKTI, buvo skirti makrolidai. Kadangi vaikai gavo vieng antimikrobin] vaistg arba daugiau, bendra
procenty suma — didesné nei 100%. Tyrimo metu taip pat buvo siekiama issiaiskinti, kiek skirtingy
antibiotiky buvo iSraSoma vaikams, sergantiems UVKTIL. Nustatyta, kad 59 % vaiky, kuriems skirtas
antimikrobinis gydymas, buvo iSrasytas 1 antibiotikas, kiek maziau nei penktadaliui (19 %) buvo
skirti 2 antibiotikai, o 3 ir daugiau antibiotiky skirti 22 % pacienty, kuriems nustatyta UVKTI
diagnozé. Taip pat iSanalizavus duomenis nustatyta, kad kas tre¢iam vaikui (37 %), diagnozavus
UVKTI buvo skiriamas gydymas antimikrobiniais vaistais.

Sun Mi Shin ir kity autoriy (19) studijoje stebéta, kaip keitési vaiky, sirgusiy UVKTI, gydymo
tendencijos per trejus metus. Duomenys gauti 1§ Kor¢jos Nacionalinés sveikatos draudimo priezitiros
ir jvertinimo tarnybos duomeny bazés (angl. Korea Health Insurance Review & Assessment Service).
Studijos metu nagrinéti 194 570 pacienty duomenys ir jiems iSrasyti 1 267 999 vaisty receptai. Kaip
ir Zhitong Zhang (18) tyrime, taip ir Siame, dazniausiai antimikrobinis gydymas skirtas jauniausiems
tyrimo dalyviams: 60,1 % 2 — 6 mety amziaus grup¢je esanciy vaiky gydyti antibiotikais. Kitose
amziaus grupése buvo stebima mazesné antimikrobiniy vaisty vartojimo tendencija: kiek daugiau nei
pusei 7 — 12 mety amziaus vaiky (57,5 %) ir 13 — 17 mety amziaus paaugliy (56,9 %) buvo israsyti
antibakteriniai vaistai. Studijoje UVKTI ligy grupe sudaran¢ios diagnozés suskirstytos j dvi grupes:
diagnozés, kai turi biiti taikomas antibakterinis gydymas ir ligos, kuriy metu antibiotikai nereikalingi.
Tyrime jvardintos diagnozés, kuriy metu reikia skirti antimikrobinius vaistus: Giminis sinusitas;
Ominis faringitas; Giminis tonzilitas. Ligos, kuriomis sergant antibiotikai, autoriy nuomone, néra
reikalingi arba reikalingi iSimtinai retais atvejais: Gminis nazofaringitas (perSalimas); Gminis
laringitas ir tracheitas; aminis obstrukcinis laringitas (krupas) ir epiglotitas; tminés kelias vietas

pazeidziancios ir nepatikslintos vietos virSutiniy kvépavimo taky infekcijos. ISanalizavus trejy mety
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duomenis paaiskéjo, kad 67,3 % atvejy antimikrobiniai preparatai skirti, kai jy vartojimas buvo
indikuotinas. Vis délto, tyrimo metu iSry$kéjo ir nerimg kelianti per didelio vaisty skyrimo (angl.
overprescribing) tendencija: 41,9 % atvejy antibakteriniai vaistai iSrasyti tada, kai autoriai jy
vartojimg jvardijo kaip nereikalingg.

Taip pat tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, ar antimikrobiniy vaisty skyrimui jtakos turi gydymo
jstaiga, | kurig kreipiasi pacientas. Rezultatai rodo, kad tretinio lygio ligoninése antimikrobinis
gydymas skiriamas statistiSkai reikSmingai re¢iau nei antrinio lygio ligoninése (OR = 0,72, 95 % PI
0,68 —0,77). Per trejus tyrimo metus antibiotiky pasirinkimo tendencijos iSliko tokios pat: dazniausiai
skirti peniciliny grupés antibiotikai (plataus spektro penicilinai), jie skirti 49 % atvejy; penktadalis
vaiky (20,3 %) gydyti cefalosporiny (antros kartos) grupés atstovais, 15,6 % vaiky iSrasyti makrolidai.

Fengxia Xue ir kity (17) retrospektyvinio skerspjiivio studijoje nagrinéti duomenys, gauti i§
Kinijos Sveikatos apsaugos tyrimo organizacijos (angl. CHIRA) duomeny bazés. Tyrimo metu
apzvelgti 92 821 vaiko vizitai dél tminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy. Antibiotiky skyrimo
daznis statistiSkai reikSmingai priklauso nuo pacienty amziaus (p < 0,001). Remiantis studijoje
pateiktais duomenimis, dazniausiai antibakterinj gydyma gavo 4 — 5 mety amziaus grupés vaikai (32,5
%). ReCiausiai antimikrobiniai vaistai nuo UVKTI skirti kiidikiams (16,0 %).

Taip pat tyrimo metu paaiSkéjo, kad statistiSkai reikSmingai re¢iau antibiotikai skirti tretinio
lygio ligoninése lyginant su antrinio lygio ligoninése ir pirminése asmens sveikatos prieziliros
jstaigose skiriamy antibiotiky skai¢iumi (p < 0,001). Dar vienas $iame tyrime autoriy keliamas tikslas
buvo nustatyti, kokia dalis paskirty antibiotiky buvo injekcinés formos. Studija atskleid¢, kad 27,0 %
vaikams skirty antimikrobiniy vaisty buvo parenteriniai. Taip pat Straipsnyje buvo nagrinéjamas
klausimas, kokiai daliai vaiky skirtas kombinuotas antimikrobinis gydymas. Remiantis studijos
rezultatais, 5,7 % apsilankymy metu (n = 1430) pacientams skirti du ir daugiau antibiotiky.

Kaip ir dviejuose pries tai apraSytuose tyrimuose, taip ir Siame, buvo pateikti duomenys apie
tai, kokie antimikrobiniai vaistai vaikams skiriami dazniausiai. Fengxia Xue ir bendraautoriy tyrime
trys dazniausiai skiriamos antibiotiky klasés buvo Sios: treCios kartos cefalosporinai (34,9 %),
makrolidai (24,3 %), antros kartos cefalosporinai (23,3 %). Dazniausiai iSrasyti trecios kartos
cefalosporiny grupés atstovai buvo $ie: cefiksimas (20,4 %; n = 5146), cefdiniras (5,3%, n = 1326),
cefprozilis (3,3 % n = 824). Daugiausia skirta $iy makrolidy: azitromicino (15,4 %; n = 3881),
klaritromicino (4,5 % ,n = 1139). IS antros kartos cefalosporiny, dazniausiai skiriami buvo: cefakloras
(12,7 %; n = 3186) ir cefuroksimas (4,8 %; n = 1215).

Aidos Bianco ir kolegy (20) tyrime is dviejy Italijos regiony atsitiktiniu btidu buvo pasirinkti
aStuoniolika pirmingje asmens sveikatos prieziliros grandyje dirbanciy vaiky ligy gydytojy.
Pediatrams sutikus dalyvauti tyrime, i$ kiekvienos asmens sveikatos priezitiros jstaigos atsitiktiniu

budu pasirinkti 20 — 30 pacienty, kuriuos konsultavo tyrime dalyvaujantys gydytojai. Jeigu vaikams
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buvo nustatyta Gminé virSutiniy kvépavimo taky infekcija, jy tévai buvo pakviesti dalyvauti tyrime.
I§ 613 vaiky atitinkanciy jtraukimo kriterijus, 565 vaiky tévai ar glob¢jai sutiko dalyvauti tyrime ir
pildé i§ anksto tyréjy paruostus klausimynus. Klausimynai buvo sudaryti atsizvelgiant j pilotinés
studijos rezultatus ir anksciau atlikty tyrimy literatiros apzvalga.

ISanalizavus surinktus duomenis paaiSkéjo, kad pacienty tévai kreipési | gydytojus
vidutiniskai po 4,6 dieny nuo simptomy pradzios. Taip pat buvo pastebéta, kad beveik penktadalis
(17,5 %) dalyviy per pastaraji ménesj buvo gydyti antimikrobiniais vaistais.

Tyrimo dalyviams dazZniausiai buvo diagnozuotas wminis faringotonzilitas (40,5 %),
persalimas (23,5 %) ir gripas (12,9 %). Reciau nustatytas iminis laringotracheitas (10,5 %), Gminis
vidurinés ausies uzdegimas (7,3 %), Gminis sinusitas (5,3 %). Dazniausiai liga buvo nustatyta
remiantis pacienty skundais ir objektyvaus iStyrimo duomenimis. Greitojo A grupés beta hemolizinio
streptokoko antigeno nustatymo testas buvo atliktas tik dviem pacientams i$ visy sirgusiyjy Gminiu
faringotonzilitu. Keturiems vaikams buvo atliktas skrepliy pasélis.

Isanalizavus dalyviy duomenis nustatyta, kad antimikrobiniai vaistai dazniausiai buvo skirti,
kai vaikai sirgo Giminiu vidurinés ausies uzdegimu (30 i§ 38; 78,9 %) arba timiniu faringotonzilitu (93
i§ 212; 43,9 %). Reciausiai antibiotikais gydyti pacientai sirge perSalimu (1 i$ 123; 0,8%). Kity ligy
gydymas antibiotikais pasiskirsté netolygiai: iminio laringotracheito atveju antibiotikai skirti 9 i§ 55
vaiky (16,4 %), o diagnozavus sinusitg antimikrobiniai vaistai iSraSyti 3 vaikams i§ 28 (10,7 %).
Apibendrinus rezultatus nustatyta, kad kiek daugiau nei ketvirtadalis (26,7 %) vaiky dél UVKTI
gydyti antibiotikais. Taip pat tyréjai nustaté, kokiais antimikrobiniais vaistais gydytos vaiky UVKTL
Dazniausiai skirti peniciliny grupés antibiotikai: amoksicilinas (n = 38; 27,1 %) ir amoksicilinas su
klavulano rtigstimi (n = 44; 31,4 %). Kiti antimikrobiniai vaistai skirti reCiau: cefalosporinais gydyti
34 vaikai (24,3 %), o makrolidais 22 vaikai (15,7 %). Tik du kartus gydytojai skyré perenterinius
antibiotikus, visiems kitiems pacientams i$rasyti geriamos formos vaistai.

Pagrindinis Aidos Bianco ir kolegy tikslas buvo nustatyti, kada UVKTI buvo gydytos
tinkamai, kada iSraSyta per mazai vaisty (angl. underprescription) ir kada skirta per daug vaisty (angl.
overprescription). Tinkamas gydymas paskirtas 75 % atvejuy, tai reiskia, kad antibiotikai iSraSyti esant
indikacijy arba neskirti, jei buvo nereikalingi. Netinkamas gydymas stebétas ketvirtadaliui (25 %)
pacienty: 3,6 % atvejy antibiotikai neskirti, nors buvo indikacijy gydyti antibakteriniais vaistais, o
21,4 % antimikrobiniai vaistai skirti, kai autoriy nuomone, antibiotiky skirti nereikéjo. Tyrimo metu
paaiskéjo, kad antibiotikai daznai buvo skirti, kai jiems nebuvo indikacijy, jei pacientas karS¢iavo
(Sansy santykis 3,62; 95 % Pl 1,83 — 7,15; p < 0,001). Taip pat buvo pastebéta tendencija, kad
statistiSkai reikSmingai vyresni vaikai daZzniau gydyti antimikrobiniais vaistais nei jaunesni (Sansy

santykis 1,16; 95 % PI1 1,06 — 1,27; p = 0,001 ).
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Taigi, visuose keturiuose j sisteming apzvalga jtrauktuose straipsniuose buvo pateikiama, kiek
procenty vaiky, sirgusiy Uminémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, buvo gydyti

antimikrobiniais vaistais. Taip pat visuose tyrimuose apzvelgta, kokie antibiotikai skirti dazniausiai.

Sie rezultatai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. ] apzvalgq jtraukty straipsniy autoriy pateikty rezultaty apzvalga

Eil.  Autorius, Tyrimo tipas, Vaiky, Dazniausiai skirty antimikrobiniy  Straipsniy
nr. metai, Salis stebéjimo trukmé sirgusiu vaisty klasés, % kokybés
UVKTI* ir vertinimas,
gydyty *
antibiotikais
procentiné
dalis, %
1. Fen_g_xia Xue R_etrospekty\_/ir)is, 27,1 % Trecios kartos cefalosporinai 34,9 % 6/8
D o
1 metai Antros kartos cefalosporinai 23,3 %
2. Zhitong - R_etrospekty\(ir_lis, 37 % Cefalosporinai 66 % 7/8
o e
Kinija 1 metai Makrolidai 8 %
3. Sun Mi Shin Retrospektyvinis, 58,7 % Penicilinai 49 % 7/8
i2r0kliéi, glziu( Zli(i?;?)?g?gt:;riismas’ Antros kartos cefalosporinai 20,3 %
Koréja 3 metai Makrolidai 15,6 %
4. Aid_a_Bianco R_etrospekty\(ir_]is, 26,7 % Penicilinai 58,5 % 7/8
G, et

1 metai

Makrolidai 15,7 %

*UVKTI - timinés vir§utiniy kvépavimo taky infekcijos

3.2. Diskusija

Apibendrinus rezultatus galima teigti, kad trijose i§ keturiy tyrimuose vaiky, sirgusiy
Uminémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis ir vartojusiy antimikrobinius vaistus, procenting
iSraiska virsija Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomenduojama standarta 20 — 26,8 %. (22) Tokia
tendencija stebima ir j Sig apzvalga nejtrauktuose tyrimuose: Takahiro Higashi ir Shunichi Fukuhara
Japonijoje vykdytoje studijoje 60 % zmoniy, sirgusiy UVKTI paskirtas gydymas antibiotikais (23);
2018 metais Abdul — Nasiru Sumaila ir Philip Teg — Nefaah Tabong straipsnyje nurodyta, kad 28,6
% vaiky iki penkeriy mety amzZiaus vartojo antimikrobinius vaistus, esant UVKTI (24). Tik viename
1§ keturiy, | apZvalgg jtraukty tyrimy, buvo pasiektas Pasaulinés sveikatos organizacijos nurodomas

standartas. OptimistiSkai nuteikia, tai kad yra ir daugiau straipsniy, kuriuose stebimas retas
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antimikrobiniy vaisty skyrimas: Norvegijoje 26,2 % vaiky, sirgusiy UVKTI, buvo gydyti antibiotikais
(25), Jungtinése Amerikos Valstijose 16 % 2 — 17 mety amziaus vaiky buvo paskirti antimikrobiniai
vaistai virSutiniy kvépavimo taky ligoms gydyti (26). I§ Siy duomeny matyti, kad biutent Vakary
Salims geriau pavyksta siekti PSO nustatyty standarty. Tai gali lemti kelios priezastys, pavyzdziui,
labiau iSsivysciusi sveikatos apsaugos sistema, geresnés diagnostikos galimybés, didesnis démesys
naujausiems moksliniams tyrimams ir jy metu gaunamoms iSvadoms apie antibiotiky poveikj vaiky
sveikatai, geresnis gydytojy parengimas.

Didziausia vaiky, sirgusiy UVKTI ir gydyty antibiotikais, dalis stebéta Sun Mi Shin ir kity
autoriy (19) Piety Koréjoje vykdytame tyrime. Tokie rezultatai galéjo buti gauti dél keliy priezasciy:
pirma, tai seniausiai atlikta studija, joje analizuoti 2009 — 2011 mety duomenys, kai tuo tarpu kituose
tyrimuose nagrinéti 2014, 2015, 2020 mety duomenys. Pasaulyje nuolat kalbama apie pernelyg dazna
antibiotiky skyrima bei vartojima ir su tuo susijusias problemas. Siekiant gerinti situacija, gydytojams
organizuojami racionaliai pagristo antibiotiky skyrimo kursai, daug pastangy dedama j; mediky
tobuléjima, todél net ir keliy mety skirtumas gali lemti vaikams skiriamy antimikrobiniy vaisty
procentinés dalies mazéjimo tendencija. Antra, Sun Mi Shin ir kity (19) tyrimas apémé didziausia
vaiky imtj ir nagringjo ilgiausia, trejy mety, laikotarpi, todel surinkta daugiausia duomeny ir galima
matyti labiausiai realybe atitinkancius rezultatus.

Priezasciy, kodél visuose tyrimuose stebimas didelis antimikrobiniy vaisty iSraSymo skaiCius,
gali biti jvairiy. Gydytojai linke skirti antimikrobinius vaistus, kai sunkiai sekasi diferencijuoti kas
sukele liga: virusai ar bakterijos. Taciau pasitaiko atvejy, kai Zinoma, kad infekcija yra virusinés
kilmés, bet skiriant antibiotikus tikimasi, kad pacientas greic¢iau pasveiks (18). Taip pat dazna
antibiotiky iSraSymo priezastis — tévai pageidauja jy vaika gydyti antimikrobiniais vaistais, nes
laukimo taktika arba simptominis gydymas, tévy nuomone, yra neefektyvis. Be to gali buti, kad
antibiotikai skiriami stengiantis sumazinti rizikg atsirasti antrinéms bakterinéms infekcijoms (27).
Retai kalbama ir apie socioekonominius bei kultiirinius veiksnius, j kuriuos gydytojas taip pat turi
atsizvelgti skirdamas gydyma, pavyzdziui, yra zinoma, kad Kinijoje pacientai kartais fiziskai
smurtauja prie$ medicinos personala, jei nesulaukia norimo gydymo (18).

Kitas aspektas, kuris buvo apzvelgtas visuose keturiuose tyrimuose — kokiais antibiotikais
gydytos iminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos. Net dviejuose i$ keturiy studijy daugiausia
skirta cefalosporiny grupés antimikrobiniy vaisty. Sie rezultatai neatitinka nei Kinijos Gminiy
virSutiniy kvépavimo taky infekcijy gydymo gairiy (28), nei Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centro pateikty rekomendacijy (29), kuriose nurodoma, kad pirmo pasirinkimo antibiotikai —
penicilinai. Pernelyg didelis cefalosporiny vartojimas, ypac trecios klasés atstovy, jvardijamas kaip
rizikos faktorius atsirasti iSpléstinio spektro beta laktamazes produkuojanc¢ioms bakterijoms (ESBL,

angl. extended-spectrum p-lactamase) (30). Aptartuose straipsniuose rinktis cefalosporinus galéjo
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paskatinti tai, kad Kinijoje, vadovaujantis Kinijos farmakopéjos vaisty vartojimo gairémis, pries
skiriant peniciliny grupés antimikrobinius vaistus, reikia atlikti odos diirio méginj (17).

Sun Mi Shin ir kity autoriy (19) taip pat Aida Bianco ir kolegy (20) tyrimuose dazniausiai
iSraSomi vaistai nuo Uiminiy virSutiniy respiraciniy infekcijy buvo penicilinai. | §ig apzvalga
nejtrauktoje Guro Haugen Fossum ir kolegy (25) Norvegijoje atliktoje studijoje nurodoma, kad 42
procentus vaikams iSraSyty antibiotiky sudaré penicilinai. Rinktis peniciliny grupés atstovus
rekomenduojama 2019 metais isleistose NICE gairése (31). Peniciliny grupés antibiotikus skatina
rinktis ir Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras. Jy rekomendacijose teigiama, kad siektina,
jog 80 — 100 % antibiotiky, paskirty vaikams dél timiniy virSutiniy respiraciniy infekcijy, biity beta-
laktamazei jautrGs penicilinai (29). Tai leidzia daryti iSvada, kad apzvalgoje nagrinétuose
straipsniuose peniciliny grupés antibiotikai buvo skirti per retai.

Dar viena j apzvalga jtrauktuose tyrimuose matoma tendencija — daznas makrolidy skyrimas.
Nagrinéjamose studijose jy procentiné dalis svyruoja nuo 8 % iki 24,3 %. Panasi makrolidy skyrimo
praktika stebima ir Takahiro Higashi ir Shunichi Fukuhara (23) Japonijoje vykdytame tyrime:
makrolidai iSrasyti 27 % fiminémis virSutiniy kvépavimo taky ligomis sirgusiy vaiky ir suaugusiy.
Michael Jacobs ir bendraautoriy straipsnyje (32) teigiama, kad dél didelio makrolidy skyrimo
dazniausiai respiracines infekcijas sukeliancios bakterijos Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ir Moraxella catarrhalis tampa vis labiau atsparios §iai antimikrobiniy vaisty klasei.
Makrolidai turéty biti skiriami tik tokiu atveju, jei pacientas alergiSkas peniciliny grupés atstovams
(31) arba jtariant atipinj infekcijos sukéléja — Mycoplasma pneumoniae (33). Tad remiantis gairémis
ir rekomendacijomis galima teigti, jog ] apZvalga jtrauktuose tyrimuose stebimas pernelyg daznas

makrolidy skyrimas.

3.3. Sisteminés literatuiros apzvalgos trikumai

Atliekant sistemine literattiros analizg, neiSvengta trikumy. Visi straipsniai buvo aukstos
kokybés, taciau né vienas tyrimas nebuvo jvertintas auks¢iausiu galimu jverciu. Visuose tyrimuose
nebuvo argumentuotas imties dydZio pasirinkimas, todél nebuvo galima jvertinti, ar dalyviy skaicius
yra pakankamas. Kitas trikumas — nevienodos vaiky amziaus grupés. Siekiant tiksliau apibendrinti
rezultatus bei nustatyti, kada dazniausiai skiriami antimikrobiniai vaistai, reikéty, kad visos studijos
apimty vaiky amziaus periodg nuo naujagimystés iki 18 mety.

Taip pat svarbu paminéti, kad trys tyrimai i$§ keturiy buvo atlikti Azijos Salyse. Dél sveikatos
apsaugos sistemos skirtumy ir kultiiriniy nuostaty rezultatai gali biiti sunkiai pritaikomi Europos

Salyse. Taciau dél neracionalaus antibiotiky vartojimo kylancios problemos neapsiriboja valstybiy
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ribose, jos sukelia pasaulinio masto grésme. Bendros tendencijos, pastebétos Sioje sisteminéje

apzvalgoje, yra aktualios visoms pasaulio salims.

ISVADOS

1. Remiantis Sios sisteminés apzvalgos rezultatais, vaikai, sergantys Gminémis virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis, per daznai gydomi antimikrobiniais vaistais.

2. Pirmo pasirinkimo antibiotiky grupés — peniciliny — skyrimas yra nepakankamas ir
neatitinka rekomendacijose pateikiamy normy. Stebétas nepagrijstai daznas makrolidy ir
cefalosporiny skyrimas. Sios tendencijos neramina, kadangi dél neracionaliai skiriamy

antimikrobiniy vaisty did¢ja multirezistentisky bakterijy atsiradimo rizika.
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PRIEDAI

1 priedas. Modifikuota Niukaslio — Otavos skalé, vertinimo kriterijai

Atranka (daugiausia 4 Zvaigzdutés (*))

Palyginamumas (daugiausia
2 zvaigZdutés (*))

Rezultatai (daugiausia
2 zvaigidutés (*))

1 2 3 4 5 6 7
Imties reprezentatyvumas Imties dydis Poveikio nustatymas ~ Nejtraukta j tyrima Tiriamuosius, esancius Rezultaty jvertinimas  Ar stebéjimo trukmé
imtis skirtingose rezultaty grupése, buvo pakankama

galima palyginti remiantis
tyrimo dizainu ar analize.

Samplaikos faktoriai buvo
sukontroliuoti.

rezultatams isrySkeéti

a) Imtis tinkamai reprezentuoja
vaikus, sergan¢ius iminémis
virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis *

b) Imtis i§ dalies reprezentuoja
vaikus, sergan¢ius iiminémis
virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis *

c) Pasirikta konkreti imtis,
vartojanti antimikrobinius vaistus
Gminiy virSutiniy kvépavimo taky
infekcijy gydymui (t.y. vaikai)

d) Imties sudarymo kriterijai
nezinomi

a) Pagristas ir
tinkamas *

b) Nepagristas

a) Poveikiui nustatyti
naudojamas
validuotas jvertinimo
instrumentas *

b) Ivertinimo
instrumentas
nevaliduotas, taciau
yra prieinamas ar
aprasytas. *

¢) Tyrime jvertinimo
jrankis neaprasytas

a) Nustatytas tyrimo
dalyviy ir
nedalyvavusiy tyrime
asmeny
charakteristiky
palyginamumas, o
atsako daznis yra
tinkamas. *

b) Atsako daznis yra
nepatenkinamas arba
palyginamumas tarp
tyrimo dalyviy ir
nedalyvavusiyjy
tyrime yra
nepakankamas. *

¢) Néra duomeny apie
atsako daznj ar tyrime
dalyvavusiy bei
nedalyvavusiy
asmeny
charakteristikas.

a) Tyrimo metu
kontroliuojamas svarbiausias
faktorius (antimikrobiniy
vaisty vartojimas). *

b) Tyrimo metu
kontroliuojamas papildomas
faktorius (kokie antibiotikai
skirti vaikams). *

a) Nepriklausoma
akla jvertinimo
procedira *

b) Duomeny, gauty i§
skirtingy Saltiniy,
siejimas *

c) Saviataskaitos
duomenys

d) Rezultaty
jvertinimas
neapibiidintas

a) Duomeny analizei
pasitelkti statistiniai
testai yra tinkami ir
aiskiai apibiidinti;
pateiktas sasajy
matavimo budas,
iskaitant ir
pasikliautinius
intervalus bei
reik§mingumo
lygmenj (p verte). *

b) Naudoti statistiniai
testai yra netinkami,
neapibudinti ar
nepakankami.
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