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1. SANTRUMPOS IR PAAISKINIMAI

AB — antibakteriniai vaistai (antibiotikai)

AGBHS — A grupés beta hemolizinis streptokokas

Ambulatorinis sektorius / ambulatoriné grandis — pirminés sveikatos
priezitiros, Seimos medicinos gydytoju centrai / istaigos, poliklinikos

ASI — asmens sveikatos istorija

ATC klasifikacija — anatoming, terapiné ir cheminé¢ klasifikacija

Bendrojo pobiuidzio ligoninés — visos ligoninés, iSskyrus palaikomojo gydymo
ir slaugos, specializuotas, vaiky, gimdymo ir reabilitacijos [1]

BPG - bendrosios praktikos gydytojas

CRB - C reaktyvusis baltymas

DAB PSP] — didelio pradinio antibiotiky vartojimo PSP]

EARSS — Europos antimikrobinio atsparumo stebésenos projektas (angl.
European antimicrobial resistance suveillance system)

ENG - eritrocity nusédimo greitis

ESAC - Europos antimikrobiniy vaisty suvartojimo prieziiira (angl. European
Surveillance of antimicrobial consumption)

GAST - greitasis A grupés streptokoko testas, kuriuo tiesiogiai nustatomas
AGBHS antigenas ryklés iSskyrose

L. L. — laisvés laipsniy skaicius (angl. degrees of freedom)

LSIC — Lietuvos sveikatos informacijos centras

MAB PSP] — maZo pradinio antibiotiky vartojimo PSP]

MB pasélis — mikrobiologinis pasélis

PI — pasikliautiniai intervalai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSPC — pirminés sveikatos prieziliros centras

PSP] — pirminés sveikatos prieziiiros istaiga

ROC — ROC kreive (angl. receiver operating characteristic), grafikas, rodantis
tyrimo jautrumo ir specifiSkumo sarysi

RR — reliatyvi rizika



SS — $ansy santykis (angl. odds ratio)

Slaugos ligoninés — palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés, t. y. asmens
sveikatos prieziliros istaigos, teikianCios stacionarines pirminio lygio
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas pacientams, sergantiems létinémis
ligomis, ir nejgaliesiems [2]

SMG — seimos medicinos gydytojas

UF/T — Giminis faringitas / tonzilitas

VKTI - virSutiniy kvépavimo taky infekcija

VLK — Valstybin¢ ligoniy kasa

VPD — vidutine paros doz¢ (angl. DDD — defined daily dose), nustatyta
suaugusiy asmeny dienos dozé tik vaistams, turintiems ATC koda. VPD yra
parametras ir nebiitinai atspindi rekomenduota ar paskirta paros doze

VVKT - Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba

Siame darbe nagrinéjami pagal anatomine, teraping ir chemine (ATC)
klasifikacija JO1 grupés antibakteriniai vaistai (sisteminiam vartojimui). D¢l

patogumo jie vadinami tiesiog antibiotikais.
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4. [VADAS

Neteisingo antibiotiky vartojimo problema tarsi ir turéty riipéti iSimtinai
asmens sveikatos prieziliros specialistams, taciau d¢l to plintantis
antimikrobinis atsparumas ,,nepaiso* Zmogaus nustatyty sveikatos prieziiiros
riby ar valstybiy sieny ir jau kelia didziulg grésme visuomenés sveikatai. Siais
technologijy ir sutrumpé¢jusiy atstumy pasaulyje laikais net vienas individas,
netinkamai vartoj¢s antibakteriniy vaisty, rezistentiSska bakterija gali iSplatinti
per labai trumpa laika. Todel mikroby atsparumas antibiotikams pripazintas
viena opiausiy globaliy visuomenés sveikatos problemu, kuri salygoja
nes¢kmingg gydyma ir su tuo susijusias mirtis bei iSaugusias gydymo islaidas.
Europos Sajungos valstybése daug démesio skiriama $iai vis didesni riipesti
kelianciai aktualijai [3]. Taciau dar ne visur imamasi reikiamy priemoniy
minétam negatyviam procesui stabdyti.

Pagrindiné mikroby atsparumo antibiotikams prieZastis — neteisingas ir
gausus juy vartojimas. Ne tik medicinoje, bet ir veterinarijoje bei Zemés tkyje
nekontroliuojamas vartojimas gali grazinti mus { laikmetj iki antibiotiky (pries
penicilino atradima), kai daugeli infekcijy vargiai biity galima pagydyti tiesiog
deél mikroby atsparumo [4, 5]. Jau dabar yra bakterijy, kurios atsparios visiems
turimiems antibiotikams [6]. Todé¢l svarbu suprasti, kur Si problema yra
aktualiausia, kas ja salygoja ir ka galima padaryti siekiant ja suvaldyti.
Pasaulyje daug dirbama racionalaus antibiotiky vartojimo srityje, kai kurios
Salys galéty biiti pavyzdys, tac¢iau bendri rezultatai dar néra patenkinami, o kai
kur ir itin prasti.

Siekiant pagerinti kova su mikroby atsparumo plitimu, Europos
Komisijos siilymu 2001 m. lapkri¢io 15 d. patvirtinta Europos Tarybos
,Rekomendacija dél teisingo antimikrobiniy vaisty vartojimo medicinoje*
(2002/77/EC). Ji tiksliai apibrézé privalomas ES Salims naréms prioritetines
veiklas, tokias kaip duomeny apie antibakteriniy vaisty vartojima rinkimas,
antimikrobinio atsparumo prieziliros sistemos kirimas, ir priemones, kad

antibakteriniai vaistai biity skiriami kuo racionaliau [7]. Pasaulio sveikatos



organizacija (PSO) kova su antimikrobinio atsparumo plitimu taip pat jvardino
kaip viena i§ pagrindiniy prioritety infekciniy ligy srityje (kartu su ZIV/AIDS)
ir 2001 m. patvirtino ,PSO pasauling strategija, siekiant sustabdyti
antimikrobini atsparuma™ [8]. Taciau Lietuvoje sudétinga igyvendinti
tarptautinius projektus ir programy iniciatyvas, nes misy Salyje Sie klausimai
nagrin¢jami ir apie bendra situacija sprendziama i§ pavieniy tyrimy. O sistemai
sukurti reikalinga visapusiSka problemos analiz¢ Salies mastu. RutiniSkai
renkami duomenys daznai negali padéti atsakyti | visus rupimus klausimus.
Pavyzdziui, pagal Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) duomenis
matoma tam tikra bendro antibiotiky pardavimo dinamika laikui bégant, taciau
neimanoma atskirti suvartojimo pirminiame ir antriniame sveikatos prieZiiiros
lygiuose, tuo labiau numatyti priezastis ar veiksnius, kurie galéty daryti itaka
vienam ar kitam rodikliui.

Siekiant i18siaiSkinti problemiskiausias antibiotiky vartojimo sritis, kur
biitini sprendimai, Siame darbe sujungti keli lygmenys: gyventojuy savigyda
antibiotikais, antibiotiky vartojimas ambulatorinéje ir stacionarinéje grandyse.
Gyventojy savigydos antibiotikais paplitimas ir Zmoniy suvokimas apie
antibakterinius vaistus vertinti atsizvelgiant { 19 Europos Saliy atlikto
daugiacentrio tyrimo metodologijos reikalavimus — pagal vieno miesto ir vieno
rajono rezultatus parodant galimg iki tol nenagrinétos problemos masta Salyje.
Ambulatorinéje grandyje siekta ivertinti antibakteriniy vaisty paskyrimy dazni
ir spektra bei ju pokycius atlikus intervencija. Slaugos ligoninése nustatytas
bendrasis antibiotiky suvartojimas, siejant su galimai tam itakos turinéiais

veiksniais.

4.1. TIKSLAS
[vertinti antibiotiky vartojimo ypatumus ir tam jtakos turincius
veiksnius {vairiose Lietuvos gyventoju grupése, ambulatoringje ir

stacionarinéje grandyse.



4.2. UZDAVINIAI

1. Nustatyti suaugusiy gyventoju savigydos antibiotikais paplitima ir ji
salygojancius veiksnius.

2. ISsiaiSkinti gyventojy informuotuma ir supratima apie antibiotikus.

3. Nustatyti faktini gyventoju, kurie turi namuose antibiotiky, skaiciy ir
antibiotiky spektra, jvertinant namy vaistinéliy turini.

4. Ambulatorin¢je grandyje nustatyti antibiotiky skyrimo dazni, spektra,
naudojamus diagnostinius metodus infekcinei diagnozei pagristi ir
susirgimy, kuriems skirtas antibakterinis gydymas, pobiid; bei dazni.

5. Nustatyti intervencijos itaka antibiotiky skyrimui remiantis vienos
indikacijos (@iminio faringito / tonzilito) pavyzdziu pirminés sveikatos
prieziiiros istaigose.

6. ISsiaiSkinti slaugos ligoninése suvartojamy antibiotiky kiekj ir spektra.

7. Nustatyti antibiotiky vartojimui jtakos turinc¢ius veiksnius slaugos

ligoninése.

4.3. MOKSLINIS NAUJUMAS

Siame darbe kompleksiSkai iStirtas antibiotiky vartojimas ivairiose
gyventoju grupése, ambulatoringje ir stacionaringje grandyse. Tai pirma karta
leido nustatyti problemiskiausias sritis, kur reikalingi neatidéliotini sprendimai.

Pirma karta nagrinéta miesto ir kaimo gyventojy savigyda antibiotikais.
Remiantis iSsamiais asmeniniais interviu issiaiSkintas respondenty supratimas
apie antibiotikus, jvertintas namy vaistin¢lése turimy antibiotiky kiekis ir
spektras, o tai yra tiesioginis savigydos veiksnys.

Ambulatoringje grandyje analizuota situacija, jvykus sveikatos sistemos
restruktiirizacijai. Nors pirminiame sveikatos priezilros lygyje antibiotiky
vartojimas yra didZiausias ir daZnai neracionalus (pagal antibiotiky skyrima
susirgimams, kurie dazniausiai yra virusinés etiologijos, gydyti), pastebéta
skirtumy tarp istaigy. Pasirinkus didelio ir mazo pradinio antibiotiky skyrimo
PSPI, palyginti antibiotiky skyrimo poky¢iai, panaudojus intervencija,

akcentuoti visuomenés sveikatos aspektai.
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Ligoninése suvartojamy antibiotiky kiekis, sudarydamas maza bendrojo
populiacijos suvartojimo dali, pasizymi dideliu intensyvumu (auksti
suvartojimo rodikliai, nes vaistai skiriami ribotoje teritorijoje (istaigoje)
nedideliam kontingentui). Be to, cia taip pat paplites neracionalus juy
vartojimas. Taciau apie tai Lietuvoje néra sisteminiy Ziniy. ApraSyta iki Siol
visiSkai nezinoma padétis slaugos ligoninése, kurios teikia pirminés sveikatos
prieziliros paslaugas. Pirma karta Lietuvoje jvertintas antibiotiky suvartojimas
skai¢iuojant VPD. ISnagrinétas itakos turiniy veiksniy poveikis antibiotiky
vartojimui.

Darbo rezultatus galima panaudoti (dalis jau naudojama) vykdant
Antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy plitimo prevencijos
2008-2014 m. programoje numatytas priemones, optimizuojant antibiotiky

vartojima ir valdyma.

4.4. GINAMIEJI TEIGINIAI

Lietuvos gyventojams budingas klaidingas supratimas apie antibiotikus,
kadangi stinga informacijos apie Siuos vaistus, isigaléjusios tradicijos patiems
gydytis, taip pat iprociai remtis buvusia patirtimi, kai gydytojas skyré
antibiotiky.

Kadangi ambulatoriné grandis aptarnauja didziausia populiacijos dalj,
joje ir antibiotiky vartojama daugiausia, tuo paciu ju gausiai neteisingai
skiriama nebakterinés kilmés infekcijoms gydyti, kai remiamasi vien
tonzilito gydymas biity veiksmingesnis, jei optimizuojant antibiotiky skyrima
biity atliekami greitieji A grupés beta hemolizinio streptokoko testai.

Slaugos ligoninése suvartojama antibiotiky nedaug, bet tai néra

kontroliuojama.
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5. LITERATUROS APZVALGA

Neteisingas antibiotiky vartojimas yra pagrindiné antimikrobinio
atsparumo priezastis. Tai pastebima jvairiuose visuomenés sluoksniuose,
pradedant nuo gyventoju savigydos, neracionalaus skyrimo pirminiame lygyje
iki ligoninése egzistuojanciy nuostaty del antibiotiky profilaktinés naudos ir
pan. Tai salygoja ivairiis veiksniai, kaip nacionaliné antibiotiky vartojimo
politika, pardavimy sistema, specialisty ir gyventoju zinios, poziris, {prociai,
tradicijos [9], todé¢l jvairiose Salyse pastebima skirtumy. Griez¢iausiai
antibiotiky vartojimas reglamentuotas Siaurés Europos Salyse. O Piety
Europoje, kaip ir daugelyje silpnos ekonomikos Azijos, Amerikos ir Afrikos
Saliy, $i sritis ganétinai apleista. Tai atspindi ir bendras antibiotiky vartojimas,
nors neretai apskaitos duomenys neiS§samiai rodo realia padét;.

Kasmet visame pasaulyje antibakteriniy vaisty vartojama vis daugiau ir ju
suvartojamas kiekis jau skai¢iuojamas tonomis, o i§laidos — milijonais doleriy.
Medicinai suvartojama tik apie pusé visy antibiotiky, kita ju dalis, manoma,
gelbsti sprendziant zemés ukio (augalininkystés, gyvulininkystés) problemas
[10]. 1997 m. pasaulyje parduota antibiotiky uz 17 mlrd. doleriy, 1§ ju
visuomené suvartojo uz 12 mlrd. doleriy [11]. 2007 m. vien Danijoje, kur
antibiotiky vartojimas grieZtai kontroliuojamas, medicinoje sunaudota 49,8
tonos antimikrobiniy vaisty [12], o tai 10 tony daugiau, negu Sioje Salyje pries
10 mety. Did¢janti antibiotiky suvartojimo tendencija stebima ir kitose Salyse:
Anglijoje nuo 1980 m. iki 1991 m. antibiotiky suvartojimas padidéjo 46 proc.
[11, 13]. Pranciizijoje antibiotiky pardavimas nuo 1991 m. iki 1996 m. beveik
padvigubéjo [14].

5.1. ANTIBIOTIKU VARTOJIMAS PIRMINES SVEIKATOS
PRIEZIOROS [STAIGOSE

Daugiausia antibiotiky suvartojama pirminiame sveikatos prieziiiros

lygyje. lvairiy Europos Saliy duomenimis, tai sudaro nuo 75 iki 95 proc.,

pavyzdziui, Suomijoje — 83 proc., Danijoje ir Pranciizijoje — 90 proc.,
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Svedijoje — 92 proc., Graikijoje ir Norvegijoje — 93 proc., Slovakijoje — 95
proc., Estijoje — 78 proc., Latvijoje — 76 proc., tik Rusijoje kiek maziau — 72
proc. [15-18]. Nepaisant didelio vartojimo, padéti taip pat sunkina anksciau
buvusi iSimtinai ligoniniy problema — rezistentiSkuy bakteriju sukeltos
infekcijos, kurios paplito ir ambulatoriniame sektoriuje [19]. Pavyzdziui,
daugg¢ja infekceijy, sukelty meticilinui atspariy stafilokoky [20].

Antibiotiky vartojimo skirtumai jvairiose Europos Salyse aiSkiai matyti
analizuojant iki Siol vykstan¢io ESAC projekto (Europos antimikrobiniy vaisty
suvartojimo prieziiira, angl. FEuropean Surveillance of antimicrobial
consumption) duomenis. Dalyvaujancios valstybés kasmet pateikia pirminiame
sveikatos priezitros lygyje suvartoty antibiotiky kiekius (pagal viduting paros
doze (VPD) 1 000 gyventoju) ir spektra (1, 2 pav.) [21].

Bendrosios 29 valstybiy 1998-2005 m. laikotarpio antibiotiky vartojimo
tendencijos rodo, jog daugiau Siy vaisty vartoja Piety Europos, maziau —
Siaurés Europos $aliy gyventojai, ta¢iau pokyéiai dél jvairiy priezas¢iy labai
skirtingi. Maziausiai antimikrobiniy vaisty suvartojan¢iose Skandinavijos
Salyse ir Olandijoje ambulatoriniame lygyje antibiotiky kiekis per nagrin¢jama
laikotarpj kito maZiausiai. Siek tiek jis didéjo Danijoje, mazéjo Svedijoje, o
Olandijoje ir Norvegijoje 1§ visy nagrin¢jamy Saliy buvo stabiliausias,
padidé¢jes tik 2005 m. Graikijoje, daugiausia antibiotiky suvartojancioje Salyje,
stebétas rySkiausias augimas per visa nagrin¢jama perioda. Kai kurioms
Europos Salims pavyko antibiotiky vartojima sumazinti net 5-8 VPD. Tai
salygojo skirtingas valstybiy pozitris | Sia aktualia problema ir {vairios
diegiamos priemonés, skatinancios tinkamai vartoti antibiotikus. Prancizija,
kuri ilgai buvo lydere, taip pat ir Belgija bendro antibakteriniy vaisty vartojimo
mazéjimo pasieké vykdydamos nacionalines racionalaus antibiotiky vartojimo
kampanijas, Svedija ir Slovénija — dél Ziniasklaidos nuolat skleidziamos
informacijos apie teisinga antibiotiky vartojima ir netinkamo vartojimo
pasekmes.

Lietuvai 1 projekta isitraukus véliau, sunku komentuoti tendencijas laiko

atzvilgiu misy Salyje. Pagal 2006 m. bendry pardavimy duomenis, nesant
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Graikija*
Pranctizija
Italija
Liuksemburgas
Slovakija
Portugalija
Belgija
Kroatija
Islandija*
Izraelis *
Adirija
Lenkija
Vengrija
Ispanija**
Suomija
Bulgarija
Cekija
Norvegija
Slovénija
JK

Svedija
Danija
Vokietija
Austrija
Latvija
Estija
Olandija
Rumunija
Sveicarija

0 10 20 30 40
VPD 1 000 gyventojy per diena

(Eilutése kasmetinis vartojimas nuo vir$aus i apacia 1998-2005 m., paryskinta 2005 m.)
* Belgijos, Graikijos, Izraelio — bendrasis vartojimas, t. y. kartu su ligoniniy vartojimu
(Graikijos 2004 ir 2005 m.)

**[spanijos kompensuojami antibiotikai, nejtraukti pirkti be recepto.

1 pav. Ambulatorinis antibiotiky vartojimas (ATC JO1 grupé) 29 Europos
Salyse 1998-2005 m.

galimybés atskirti ambulatorinio sektoriaus ir ligoniniy suvartojimo, misy Salis

yra tarp kity Ryty Europos valstybiy — Vengrijos, Bulgarijos, Cekijos ir kt.
(Lietuvos VPD 17,4 [22]). Zinant, jog didZiausia dalis suvartojama

pirminiame sveikatos prieziliros lygyje, net ir atémus ligoniniy suvartojamus

kiekius, rezultatas dramatiskai nepasikeisty.
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ESAC projektas taip pat atskleidé zymius suvartoty antibiotiky spektro
skirtumus tarp jvairiy Saliy (2 pav.). Nors visur daugiausia suvartojama
peniciliny, taciau Skandinavijos Salyse, ypa¢ Danijoje, dél grieztos
antibakteriniy vaisty skyrimo politikos ir kompensavimo tvarkos daugiausia
skiriami siauro veikimo spektro penicilinai. PanaSiai ir Slovénijoje, kitur

vyrauja plataus veikimo spektro penicilinai ir jy deriniai.
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B Chinolonai (JOIM)
60% 7
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40% - streptograminai
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kiti betalaktaminiai
(JO1D)
O Penicilinai (JO1C)
0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T “T T T T T
:):c ;%;% ag%g%*«; *w %ggi g%%ﬁ%& ﬁﬁ:ﬁ%ﬁ% 2
TR D M = e S B &R Sne—mrg e EsTEg
.—5'32‘52&38—53<52‘°:%§§D$%"3 ggiﬁg;jgs
E2"25z2zm558 " BogzsYes RS =H
O s EL-E XS N > & 4 c = = < o
A 27 g = 2 Z
2
2
—

* Belgijos, Graikijos, Izraelio — bendrasis vartojimas, t. y. kartu su ligoniniy vartojimu
(Graikijos 2004 ir 2005 m.)

**Ispanijos kompensuojami antibiotikai, neitraukti pirkti be recepto.

2 pav. Ambulatoriniy antibiotiky struktiira (ATC JO1 grup¢) 28 Europos Salyse
2005 m.
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Sias Europos saliy tiek pagal kieki, tiek pagal spektra skirtingas
tendencijas patvirtina ir atskiri tyrimai, nagrin€je antibiotiky vartojima jvairiais
aspektais ir pjuviais [21, 23-31].

RySkius antibiotiky vartojimo skirtumus tarp Siaurés ir piety Saliy
atskleidé¢ palyginamasis tyrimas, atliktas dviejy Saliy (Italijos ir Danijos)
regionuose [32]. Bendrasis antimikrobiniy vaisty suvartojimas viename iS$
Italijos regiony (16,5 VPD 1 000 pacienty) nustatytas daugiau nei 1,5 karto
didesnis, negu viename i§ Danijos regiony (10,4 VPD 1 000 pacienty).
Danijoje pusg iSraSomy antibiotiky sudar¢ siauro veikimo spektro penicilinai.
Italijoje daugiausia buvo skiriama plataus veikimo spektro peniciliny, taip pat
makrolidy, cefalosporiny.

Pagal kitus literatiiros duomenis, skiriamy siauro veikimo spektro
peniciliny dalis Danijoje dar didesné — 58 proc. visy analizuoty paskyrimy. Jie
vyrauja ir kitose Skandinavijos Salyse — Norvegijoje sudaro 32 proc. [33, 34].
Lietuvoje daugiausia skiriama plataus veikimo spektro peniciliny — apie 30—40
proc., o siauro veikimo spektro penicilinai sudaro tik iki 12 proc. visy
pirminiame sveikatos prieziiiros lygyje iSraSomy antibiotiky [35, 36].

Dazniausiai bendrosios antibiotiky vartojimo tendencijos iSlieka ir
nagrin¢jant atskiras pacienty grupes. Antibiotiky skyrimo problemos itin
aiSkiai matomos analizuojant vaiky gydyma. Antibiotikai §iai pacienty grupei
turéty buti skiriami labai apgalvotai, kadangi didziaja dali vaiky kvépavimo
taky infekcijy sukelia virusai. Gydytojai, bijodami komplikacijy, daznai
klaidingai bando apsidrausti, iSraSydami antibakteriniy vaisty, o tai salygoja
pernelyg daZzna ir nepagrista antibiotiky vartojima. Pavyzdziui, Kanadoje 74
proc. apsilankiusiy pas gydytojus vaiky iki 5 m. amziaus gavo antibakterini
gydyma [37]. Tokia situacija netoleruojama jau minétose Skandinavijos Salyse.
Danijoje, Siaurés Jutlandijoje, patikrinus paskyrimus ir nustadius, jog per
vienerius metus antibiotiky gavo du trecdaliai vaiky iki 2 m. amZiaus, buvo
pasiiilyta patikrinti, kaip laikomasi nacionaliniy rekomendacijy [38].

Lyginant Kanados ir Danijos 1999-2003 m. paskyrimus vaikams,

pastebéta, kad pirmojoje Salyje daugiausia buvo vartojama plataus veikimo
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spektro peniciliny, iSaugo makrolidy vartojimas, Danijoje, prieSingai, net 11
proc. padaugéjo penicilino [39].

Lietuvoje 1997-1998 m. atlikus tyrima poliklinikose nustatyta, kad
antibakteriniy vaisty buvo iSraSyta 66,4 proc. vaiky ir 34,9 proc. suaugusiy
asmeny [35]. Pakartojus panasuy tyrima 2004 m., tokiy pacienty nustatyta
truputi maziau — 56,7 proc. vaiky ir 33,3 proc. suaugusiy zmoniy [36].
Lyginant su Skandinavijos Salimis, tai vis dar gana auksti rodikliai — Danijoje
tik 29 proc. vaiky skiriamas antibakterinis gydymas [38]. Taciau yra valstybiy,
kur situacija blogesné. Pavyzdziui, JAV 67 proc. pas bendrosios praktikos

gydytojus apsilankiusiy pacienty gavo gydyma antibiotikais [40].

5.2. ANTIBIOTIKU VARTOJIMAS LIGONINESE

Ligoninése suvartojamy antibiotiky kiekis sudaro maza bendrojo
populiacijos suvartojimo dalj (apie 10 proc.), taciau juy vartojimo intensyvumas
(t. y. vieno asmens per para suvartojamas kiekis) yra kelis kartus didesnis nei
ambulatoriniame sektoriuje [41]. Todél Siose istaigose pasaulyje taip pat
vykdomi tyrimai, steb¢jimai, siekiant iSsiaiSkinti apimtis, spektra, skirtumus
tarp regiony ir dinamiSkai, laikui bégant, kartu ir priezastis, salygojancias
antibiotiky vartojimo ypatumus.

Minétame ESAC projekte taip pat nagrinéjamas antibiotiky vartojimas
atskirai ligoninése ty dalyvaujanciy Saliy, kurios turi galimybe pateikti
duomenis atskirai nuo bendrojo antibakteriniy vaisty vartojimo. Kai kurios
valstybés prie Sios projekto dalies prisijungia tiesiog itraukdamos i projekta
ligonines savanoriSkumo principu. Lietuva 2003 m. pirma karta pateiké
duomenis 1§ 60 Lietuvos ligoniniy. Tuo metu nustatyta, jog Lietuvos ligoninése
antibiotiky suvartojama daugiau nei Skandinavijos ir Vidurio Europos Salyse,
tatiau maziau nei Pranciizijoje, Suomijoje, Estijoje [42]. 2006 m. Lietuva
pateiké duomenis apie bendraji antibiotiky suvartojima Salyje, remdamasi
VVKT duomenimis, pagal kuriuos negalima isskirti ambulatorinio sektoriaus ir

ligoniniy, tuo labiau dar smulkesniy segmenty.
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20022005 m. Europos Komisijos inicijuotas antimikrobinio atsparumo
prevencijos ir kontrolés Europos ligoninése projektas ARPAC (angl. Antibiotic
Resistance, Prevention and Control) parodé antibiotiky suvartojimo Europos
ligoninése ivairove: Europos Siauriniy Saliy ligoninése vidutinis antibiotiky
suvartojimas sudar¢ apie 50 VPD 100 lovadieniy, o pietiniy Saliy — 100 VPD
100 lovadieniy [43]. Tai vél atkartoja pirminio sveikatos priezitros lygio
regionines tendencijas.

Specifine ligoniniy grupé¢ — slaugos ligoninés, iSsiskiriancios teikiamy
paslaugu spektru, gydomuy pacienty ypatumais. [vairiose Salyse Siy istaigu
struktiira, dydziai, paskirtis ir hospitalizacijos salygos varijuoja. Kai kur Sioms
ligoninéms priskiriamos globos istaigos (angl. nursing homes), kurios yra prie
ligoniniy, todé¢l teikiama visapusiSka medicininé pagalba, kitur — ilgalaikeés
priezitiros istaigos (angl. long-term care facilities), skirtos vyresniems nei 65
m. gyventojams, dar kitur — palaikomojo gydymo ligoninés (angl. palliative
hospitals arba hospices), skirtos terminaliniy biikliy, dazniausiai paskutiniyjy
stadijy vézio, pacientams ir t. t. TaCiau ir tokioje ivairovéje visos §i0s istaigos
turi specifiniy bruozy: didziaja pacienty dali sudaro vyresnio amziaus Zmonés,
hospitalizacija yra ilgalaiké. Be to, literatiros duomenimis, ilgalaikés
prieziiiros institucijose stebimas didelis ir dazniausiai empirinis antibakteriniy
vaisty vartojimas. JAV tyrimai rodo, jog jie sudaro iki 40 proc. visy tokiose
ligoninése vartojamy sisteminiy medikamenty [44-46]. D¢l Siy veiksniy
ilgalaikio gydymo ligoninés gali biti geras atspariy bakterijy rezervuaras.
Taciau dél minéty skirtumy jvairiose Salyse, o kai kur dé¢l bendrosios statistikos
(neiSskiriant ligoniniy tipy) itin sudétinga rasti palyginamus duomenis apie
antibiotiky vartojima ir bakterijy rezistentiSkuma.

Zinoma, be vartojimo kiekiy, lemiamos reik§més turi antibiotiky skyrimo
pagristumas, kuris pagal publikuotus rezultatus i§ {vairiy ligoniniy nustatomas
taip pat neretai. Bendrai ligoninése iki 50 proc. antibiotiky skiriama
neracionaliai [47]. Kartu su gausiu ju vartojimu tai sudaro geriausias salygas
plisti atsparioms bakterijoms. Nereti nepagristo skyrimo atvejai ir slaugos

ligoninése (virsutiniy kvépavimo taky, Slapimo taky infekcijoms gydyti) [48].
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Taciau iSsiaiSkinus situacija svarbu suprasti, kaip (ka) galima pakeisti, t.
y. nustatyti veiksnius, kurie tam galéty turéti jtakos. Siekiant valdyti problema,
svarbu ivertinti mediky ziniy lygi, pacienty liikkesCius, ju santykius su medikais,
ekonomines salygas, sveikatos sistemos ypatumus ir teising baze [49-52]. Ir Cia
sektinas pavyzdys yra Skandinavijos Salys. Pavyzdziui, Danijoje jau 1960 m.
susiriipinta, kaip gerinti antimikrobiniy vaisty vartojima, siekiant sumazinti
antimikrobini atsparuma. Nacionaliniy teisingo antibiotiky vartojimo
rekomendacijy sukiirimas buvo sékmingas klinikiniy mikrobiology, medicinos
darbuotojy ir farmacininky bendradarbiavimo rezultatas. Daugelyje Danijos
ligoniniy buvo nustatytos vidaus taisyklés ir priimta nuostata vadovautis Siomis
rekomendacijomis. Vykdant antibiotiky suvartojimo stebésena, 1990 m. ikurtas
vaisty registras, kuriame registruojami ambulatoriniams ligoniams ir ligoninése
skiriami antibiotikai. Dabar Danija yra viena i§ nedaugelio valstybiy, kur
antibiotiky suvartojimas yra vienas maziausiy tiek ligoninése, tiek
ambulatoriniame sektoriuje [53].

[vairios studijos patvirtina ty paciy veiksniy reikSme. Antibiotiky
komitetai, infekciniy ligy konsultantai, rekomendacijos ir antibiotiky skyrimo
taisyklés (tvarka) — tai pagrindinés, taciau ne vienintelés priemones, kurios
padeda reguliuoti antibakteriniy vaisty vartojima ligoninése, mazinti iSlaidas
[54].

Infekciniy ligy specialisto konsultacija prie§ paskiriant antibiotiky gali ne
tik sumazinti bendraji $iy vaisty suvartojima, o dél to sumazéty ir iSlaidos [50],

taip pat daugiau antibiotiky pirminiam gydymui biity paskiriama teisingai [55].

5.3. SAVIGYDA — NERACIONALAUS ANTIBIOTIKU VARTOJIMO
APRAISKA
Antibiotikai yra receptiniai vaistai, ir jie turéty biiti vartojami tik paskyrus
gydytojui. Taciau ne maziau paplitgs reiSkinys — gyventoju savigyda
antibiotikais. Tai gyventojuy savarankiskas gydymasis antibiotikais be mediko
konsultacijos, antibiotiky isigijimas be recepto. Ji yra viena i§ netinkamo

antibiotiky vartojimo formu, skirtingai paplitusi jvairiose 3alyse. Zmonés patys

19



gydosi antibakteriniais preparatais, kaip universaliu vaistu nuo daugelio ligu. I$
visy antibiotiky vartojimo vertinimo tipy tai yra pats subjektyviausias, darant
iSvadas pagal paciy gyventoju teiginius. Taciau ir tai leidzia daryti tam tikrus
apibendrinimus apie savigydos masta, skirtumus jvairiose gyventojuy grupése ir
atskiruose regionuose. NeauksSta savigyda nustatoma Skandinavijos Salyse:
Svedijoje — 0,4 proc., Danijoje — 0,7 proc., kitose Europos valstybése:
Olandijoje — 0,1 proc., Cekijoje — 0,7 proc. Ryty ir Piety Europa pasizymi
dideliu savigydos paplitimu, pvz., Rumunijoje — 19,8 proc., Ispanijoje — 15,2
proc. Savigyda paplitusi ir JAV, jau nekalbant apie ekonomisSkai maZiau
pajégias valstybes [5, 56-68]. Net tokioje mums tolimoje Salyje kaip Vietnamas
atliktas tyrimas parodé, jog pacientai linke¢ nesikreipti | medikus, o verciau
patys gydosi antibiotikais (pirmo pasirinkimo vaistu — penicilinu) [69].

Savigyda antibiotikais Lietuvos miestuose nagrinéta 2003 m. R.
Sakelytés magistro darbe. Vertinant subjektyvius gyventojy teiginius nustatytas
23 proc. savigydos paplitimas [70].

[vairiy Saliy tyréjy atlikta savigydos analizé rodo tam tikry veiksniy jtaka
padiy gyventojy gydymosi praktikai. Zinoma, tai ypa¢ priklauso nuo
nacionalinés antibiotiky politikos. Jei mazos savigydos Salyse tai grieztai
reglamentuota, kitur, netgi esant iSleistiems atitinkamiems {statymams,
praktikoje aptinkama spragy ir gyventojai turi galimybe patys gydytis
antibakteriniais preparatais [71]. Pagrindiné nereglamentuoto antibiotiky
vartojimo pasekmé — negriezta pardavimo kontrolé, leidzianti isigyti Siy
medikamenty be recepto. Labai svarbus veiksnys — likuc¢iai, kuriems kauptis
turi jtakos ir pardavimo sistema, ir mediky paskyrimai, nederinant kurso prie
pakuotes. D¢l to iSryskeja gal ne toks daznas, bet pasitaikantis Seimos nariy,
draugy, pazistamy ,,draugiSkumas®, turint ir dalijantis savo likuciais. Be to,
savaime aiSku, lemiamos itakos turi paciy pacienty supratimas, kuri galima
formuoti, informuojant ir Svie€iant visuomeng.

Rusijoje atliktas tyrimas galéty biiti objektyvesnis savigydos analizes
pavyzdys, nes vertinti ne tik gyventoju pasisakymai, bet patyrinétas ir namy

vaistin¢liy turinys [60]. Tuo biidu buvo galima tiksliau nuspresti apie Siy
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medikamenty laikymo namuose masta (83,6 proc. Seimy tur¢jo sisteminiy
antibiotiky namuose) ir gyventojy supratima apie juos. Zmonéms i§vardinus,
kokiais atvejais jie vartoty antibiotiky, patvirtintos dazniausiai daromos klaidos

— Uiminiai kvépavimo taky susirgimai, perSalimai, gripas ir pan.

5.4. KAI KURIU INFEKCIJU GYDYMO YPATUMAI [VAIRIOSE
SALYSE

Antibakteriniy vaisty skyrimas kvépavimo taky infekcijoms gydyti

Kvépavimo taky infekcijos — vienos 1§ dazniausiai registruojamy ir
ambulatoriSkai gydomuy infekciju. Nuo ju (daugiausia nuo pneumonijos)
pasaulyje kasmet mirSta apie 5 mln. Zmoniy [72], 1§ ju vaiky — net apie 1,9
min. [10, 73]. Zinoma, ekonomiskai stipriose $alyse $ie skaiGiai maZesni nei
skurdziose pasaulio valstybése. Pagal PSO duomenis mirtingumas nuo Siy
infekciju 2002 m. pasaulyje buvo 63 atvejai i§ 100 000 (vaiky iki 14 m.
amziaus — 111 i§ 100 000), Europoje — apie 32 i§ 100 000 (vaiky iki 14 m.
amziaus — 24 1§ 100 000). DaZnai tai iSvengtinos mirtys, taiau ne visada
suteikiamas reikalingas gydymas, ne visur prieinamos sveikatos prieziiiros
paslaugos, be to, daznos komplikacijos.

Pirminiame lygyje daugiausia antibakteriniy vaisty skiriama biitent
kvépavimo taky infekcijoms gydyti. Tam sunaudojama apie 50 proc.
ambulatoriSkai skiriamy antibiotiky [74], taciau, PSO duomenimis, apie 80
proc. ju yra skiriama be reikalo [10].

Antibiotiky skyrimo kvépavimo taky infekcijoms gydyti daznumo
tendencijos {vairiose Salyse skiriasi. Pavyzdziui, iSanalizavus Anglijos
bendrosios praktikos gydytojy paskyrimus 1994-2000 m. nustatyta, kad
antibakteriniy vaisty skyrimas jvairioms kvépavimo taky infekcijoms gydyti
sumazejo nuo 79 proc. 1994 m. iki 67 proc. 2000 m. Labiausiai tai buvo
akivaizdu vertinant gripo (52 proc. sumazéjimas), virSutiniy kvépavimo taky
infekciju (33 proc. sumazéjimas) ir laringity (30 proc. sumazéjimas) gydyma.
Antibakteriniy vaisty skyrimas gydant visas timines kvépavimo taky infekcijas

vidutiniskai sumazéjo 45 proc. [75].
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Visai kitokia padétis Pranciizijoje, kur iSanalizavus 1992-2000 m.
reprezentatyvios gyventojy imties duomenis nustatyta, kad antibiotiky
isigijimo daznis padidéjo nuo 4,7 atvejo skaiCiuojant 100 asmens ménesiy
1992 m. iki 7,3 atvejo 100 asmens ménesiy 1995 m. ir iSliko panaSus iki 2000
m. [76]. Nepriklausomai nuo amziaus daugiau nei 50 proc. visy antibakteriniy
vaisty gyventojai isigijo virusinés kilmés kvépavimo taky infekcijoms ir
gerklés skausmui gydyti.

Vertinant antibiotiky skyrimo daznuma, reciau polemizuojama dél
pneumonijos gydymo. Kartais ja taip pat sukelia ne tik bakterijos, taciau
antibiotiky skyrimas ambulatoringje praktikoje Siuo atveju dazniausiai yra
pateisinamas. D¢l vyraujancios virusinés etiologijos didziausio tyréju démesio
susilaukia diskutuotinas antibakteriniy vaisty skyrimas timinéms virSutiniy
kvépavimo taky infekcijoms ir iminiam bronchitui gydyti.

JAV atlikto tyrimo metu nustatyta, jog antibiotikais buvo gydomi 63
proc. pacienty, serganciy imine kvépavimo taky infekcija, 53 proc. — iminiu
sinusitu, 62 proc. — iminiu bronchitu ir 65 proc. — otitu [77]. Kanadoje atliktas
tyrimas parode, jog antibakteriniais vaistais gydyta 58,4 proc. pacienty,
serganciy apatiniy kvépavimo taky infekcija [78]. Receptai iiminiam bronchitui
gydyti sudaré¢ 70,3 proc. visy iSrasyty antibiotiky. Dazniausiai kvépavimo taky
infekcijoms gydyti buvo skiriama makrolidy. Didziajai daliai ligoniy
medikamentai paskirti empiriSkai — net 85 proc. pacienty nebuvo atlikti
mikrobiologiniai ar kiti diagnostiniai tyrimai prie§ paskiriant antimikrobini
gydyma. Apklausti gydytojai saké, kad antibiotiky skiria siekdami iSvengti
komplikacijy ir praSomi paciy pacienty. Rusijoje 78,4 proc. tyrime dalyvavusiy
gydytoju dirbo pirminése sveikatos prieziiiros istaigose [79]. Paskyrimy
analizé parodé, kad 100 proc. tonzility, 90,8 proc. Giminiy bronchity buvo
gydoma antibiotikais. Pneumonijai gydyti bent vienas antimikrobinis vaistas
skirtas 96,7 proc. atveju, du ar daugiau — 30,1 proc. atveju. Peniciliny
(daugiausia plataus veikimo spektro) buvo iSraSyta 36,3 proc. atvejy,

makrolidy — 14,3 proc., fluorochinolony — 14,1 proc. Plataus veikimo spektro
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antibiotikai vyravo ir Australijoje, kur antibakteriniy vaisty paskyrimy analizé
parodé, kad dazniausiai buvo iSraSomi amoksicilinas ir doksiciklinas [80].

Net ir maziausiai antibiotiky vartojanciose Salyse, pvz., Olandijoje, vis
dar pasitaiko neracionalaus gydymo atveju. Vieno tyrimo metu analizuotas
suaugusiy ligoniy, kurie kreipési i bendrosios praktikos gydytojus de¢l iminio
kosulio, antibiotiky skyrimo daznumas ir skiriamy antibiotiky spektras
Belgijoje (didelis vartojimas) ir Olandijoje (mazas vartojimas) [81].
Antibakterinio gydymo daznis Siose Salyse statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(Belgijoje 40 proc., Olandijoje — 33 proc.). Tetracikliny ir plataus veikimo
spektro peniciliny, kaip pirmo pasirinkimo antibiotiky, Olandijoje skirta netgi
daugiau (66 proc.) nei Belgijoje (38 proc.), paciy tyréju nuomone, tikriausiai
del rimtesniy atvejy. Gali biti, jog palyginimo rezultatas netiksliai atspindi
realig padéti, o analizuojant analogiSkus atvejus abiejose Salyse tendencija biity
kiek kitokia.

Kituose Olandijoje atliktuose tyrimuose, pavyzdziui, nagrinéjant tonzility
ir iminiy bronchity gydyma, taip pat atskleidziama neracionalaus antibiotiky
vartojimo aspekty [82, 83].

Antibiotiky skyrimo gydant kvépavimo taky infekcijas palyginamoji
analizé¢ Ispanijoje ir Danijoje parodé, kad pirmojoje Salyje tonzilitui, otitui,
bronchitui gydyti dazniausiai buvo iSrasomi plataus veikimo spektro penicilinai
(62,3 proc.) ir makrolidai (22,3 proc.). Danijoje 58 proc. paskirty antibiotiky
sudar¢ siauro veikimo spektro penicilinai ir 29 proc. — makrolidai [84].

Taigi kvépavimo taky infekcijy gydymas jvairiose Salyse skiriasi ir tam
didelés reikSmés turi bendra antibiotiky skyrimo politika toje Salyje ar netgi
atskirame regione. Pagrindiniai neracionalaus antibiotiky vartojimo atvejai
Sioms infekcijoms gydyti dazniausiai susij¢ su antibiotiky skyrimu virusiniy
infekciju atvejais, iprasty ar greityju diagnostiniy tyrimy nenaudojimu,

nepagristu plataus veikimo spektro antibiotiky pasirinkimu.
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Uminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos gydymas

Dazniausia kvépavimo taky infekcija, dél kurios kreipiamasi i bendrosios
praktikos gydytojus, yra imin¢ virSutiniy kvépavimo taky infekcija. Daugeliu
atvejy ji diagnozuojama tik kliniskai, o daZniausia jos etiologija yra virusing.
Antibakteriniy vaisty skyrimas S§iai infekcijai gydyti néra pagristas ir todé¢l
netoleruotinas. Nepaisant to, literatliroje gausu tyrimy duomeny, kai gydytojai
iming virSutiniy kvépavimo taky infekcija vis dar gydo antibiotikais, daznai ir
plataus veikimo spektro. JAV Kolorado universiteto atliktais tyrimais
nustatyta, kad 52 proc. ligoniy, sirgusiy virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis, buvo paskirti antibiotikai [85]. Kai kuriose Europos S3alyse
situacija taip pat néra gera — tokiuy antibiotikais gydyty pacienty nustatyta 59
proc. Vokietijoje, 61 proc. — Ispanijoje, 72 proc. — Italijoje, 81 proc. —
Didziojoje Britanijoje, 50 proc. — Prancuzijoje [75, 76]. Lietuvoje 1997-1998
m. 82,0 proc. vaiky ir 73,3 proc. suaugusiy Zmoniy d¢l Sio susirgimo gydyti

antibiotikais [35], 2004 m. — apie 50 proc. [36].

Uminio faringito/tonzilito (UF/T) gydymas

Ambulatoringje praktikoje kita itin daZna infekcija, dél kurios kreipiasi
pacientai, yra UF/T. Lietuvoje gydytojai jo neretai nediferencijuoja nuo iminés
virSutiniy kvépavimo taky infekcijos ir raSo abi diagnozes. Atrodyty,
nesudétinga patologija, taiau daug praktiniy klausimy, ypac diagnostikos, dar
iki Siol neiSsprgsta. Analizuojant literatiira pastebéta, kad skirtingy tyréju
apraSomose studijose néra vieningo Sio susirgimo pavadinimo. Nors
daZniausiai tai vadinama faringitu, ta¢iau nemazai autoriy pagal tuos pacius
klinikinius poZymius apraso kaip tonzilita, faringotonzilita (tonzilofaringita),
kartais Sios lokalizacijos aiSkiai atskiriamos arba apsiribojama tiesiog vadinant
gerklés skausmu (angl. sore throat), streptokokine angina (angl. strep throat,
angina) [86-90]. Siuos neaikumus i$spresty tiksliai jvardijamas diagnozés
kodas pagal Tarptauting ligy klasifikacija bei pozymiy diagnozei nustatyti

pateikimas.
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Sios patologijos diagnostika ir gydymas kelia nemazai diskusijy, nes ne
visur yra rekomendacijos, be to, kiekvienoje Salyje yra savy niuansy ir
diagnostiniy kriterijuy skirtumy. Kai kuriy autoriy nuomone, tai yra mazdaug
per deSimt dieny savaime praeinanti liga. Taciau jos simptomai kelia
pacientams diskomforta, todél daugelis specialisty mano, jog reikia skirti
simptomini gydyma medikamentais [91]. Didziausias keblumas yra tai, kad
gydytojams sunku nustatyti, ar UF/T yra virusinés, ar bakterinés kilmés.
Diferencing diagnostika sunkina beveik tapatiis pagrindiniai abiejy etiologiju
klinikiniai pozymiai.

Pagal epidemiologinius duomenis UF/T daugiausia sukelia keliy rusiy
virusai, re¢iau — bakterijos. Vaiky bakterinés kilmés UF/T sudaro 15-36 proc.
(vyraujantis amzius — 5-10 mety), suaugusiy — 5-17 proc. [89,92-95]. IS
bakterijy, sukelian¢iy UF/T, daZniausias, sudétingiausios klinikos ir
rim¢iausias komplikacijas sukelia A grupés beta hemolizinis streptokokas
(AGBHS), taciau pavieniais atvejais pasitaiko ir kity, pavyzdziui, ne A grupés
beta hemoliziniy streptokoku, Mycoplasma pneumoniae ar Chlamydia
pneumoniae [96, 97]. Dél tarp bakteriju vyraujanéio AGBHS gydant UF/T
sickiama eliminuoti biitent §i sukéleja ir tai puikiai atlieka paprasCiausias
penicilinas (paprastai visi AGBHS yra jautriis penicilinui). Taciau gydymas
antibiotikais virSija realy streptokokinio UF/T paplitima — didzioji dalis
pacienty gydoma antibiotikais, daznai plataus veikimo spektro [85, 88, 89, 94,
98]. Lietuvoje A. MatuzeviCius savo 2004 m. tyrime nustaté 50 proc.
neracionalaus UF/T gydymo atvejy, kai daZnai skiriama tetracikliny grupés
preparaty, kuriy efektyvumas sergant timiniu UF/T yra minimalus [99]. Taip
tikimasi susilpninti simptomus, nutraukti infekcijos perdavima aplinkiniams,
apsaugoti nuo pulingy ir nepilingy komplikaciju (reumato ir
glomerulonefrito), kurios ypac paplitusios silpnesnés ekonomikos Salyse [100,
101]. Kitur Siy komplikacijuy paplitimas labai sumazejes dél AGBHS gydymo
antibiotikais.

Tokioje ekonomiskai stiprioje valstybéje kaip JAV atlikto tyrimo metu

nustatyta, jog 1989-1999 m. suaugusiems asmenims 73 proc. gerklés skausmo
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atvejy buvo paskirtas antibakterinis gydymas, net 68 proc. atvejy buvo paskirti
nerekomenduojami ir brangiis plataus veikimo spektro antibiotikai. Per
deSimtmet] labai sumaz¢jo penicilino ir eritromicino skyrimas, o labai iSaugo
pailginto veikimo makrolidy ir fluorochinolony vartojimas [89].

Vélesniame 1995-2003 m. tyrime vaikams 53 proc. atvejy del gerklés
skausmo buvo paskirtas antibakterinis gydymas, i§ ju net 27 proc. —
nerekomenduojamy antibiotiky [92].

Prancuzijoje 1998 m. nustatyta, jog apie 90 proc. ligoniy, serganciy
UF/T, gydyti antibiotikais ir jiems buvo iSraSyta 9 min. antibakteriniy vaisty
recepty [11, 14].

Svedijoje, priesingai, iiminiai faringitai gydyti antibiotikais tik 10 proc.
atveju. Dazniausiai tam skirtas penicilinas V (79,2 proc.). Gydant faringita ar
streptokokini tonzilita, antibiotiky buvo skiriama maziau, jei buvo atliekami
greitie]i streptokoky nustatymo testai [102].

Kai kuriose Salyse (Australijoje), o ypaC tose valstybése, kur
antibakteriniy vaisty vartojimas grieztai reglamentuojamas (Norvegijoje),
gydant tonzilitus pirmenybé teikiama fenoksimetilpenicilinui (75,9 proc.).
Neabejotinai tai salygoja maziau mikroorganizmy rezistentiSkumo problemy
[34, 80].

Minéti pavyzdziai rodo, kad UF/T gydyti maziau antibiotiky vartojama
tose Salyse, kur antibiotiky vartojimo politika itin griezta. Be to, antibakterinis
gydymas daznai siauro veikimo spektro antibiotikais (penicilinu)
pagrindziamas greitaisiais diagnostiniais testais. Kitur daugiau skiriama plataus

veikimo spektro antibiotiky, kuriy vartojimas jau tapo rimta béda [89, 103].

Bronchity gydymas

Kvépavimo taky infekcijuy struktiiroje svarbig vieta uzima bronchitai. IS ju
daZniausi yra @iminiai bronchitai. Juy etiologija sunku nustatyti pirmiausia dél
to, kad sudétinga patikimai paimti bronchy i$skyry. Zinoma, jog bakteriné
kilmé Siuo atveju yra labiau 1Simtis, vyrauja virusiniai iiminiai bronchitai, kuriy

nereikéty gydyti antibakteriniais vaistais [104, 105]. Vis tik dazni antibiotiky
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paskyrimai gydant $ia infekcija grindziami kaip tik tuo, kad Gimini bronchita
kartais gali sukelti bakterijos, taip pat ir prielaida, kad tokiu budu galima
uzkirsti kelig bakterinei gretutinei infekcijai. Todél analizuojant antibiotiky
paskyrimus matyti, jog antibakterinis bronchito gydymas labai paplites.
Pavyzdziui, JAV, kur antibakteriniy vaisty vartojimas néra grieztai
reglamentuotas, jvairiais tyrimais nustatyta, kad antibiotikais gydyta 6678
proc. bronchity atveju [85]. Lietuvoje Uminis bronchitas antibakteriniais
vaistais gydytas apie 80-90 proc. atvejy [35, 36]. Taciau pasaulyje atlikti
randomizuoti placebu kontroliuojami tyrimai nepatvirtina @iminio bronchito
gydymo antibakteriniais vaistais veiksmingumo [106]. Retais atvejais tai
pateisinama vyresniems zmonéms, kuriy reikéty antibiotikais gydyti apie 40,

iSvengiant vienos komplikacijos pneumonija [107].

5.5. GYDYMO ANTIBIOTIKAIS PASIRINKIMAS IR
OPTIMIZAVIMAS

Gretinant skirtingy valstybiy patirt], galima jvertinti teisingo antibiotiky
pasirinkimo nauda. Antibakterinés terapijos srityje sunkiausia ne pasirinkti
tinkama antibakterinj vaista, juy derini, doz¢ ar gydymo trukme, o nustatyti, ar
i§ viso jais reikia gydyti. Atliekant tyrimus ir renkant informacija i§ asmens
sveikatos istorijy ar kitos medicininés dokumentacijos, dé¢l informacijos
heterogeniskumo nelengva objektyviai ivertinti diagnoziy nustatymo tiksluma
ir gydymo antibakteriniais vaistais pagristuma konkreciu atveju. Todél
vertinant antibiotiky skyrimo racionaluma daZniausiai remiamasi anksciau
atlikty tyrimy duomenimis ar vadovéliy Ziniomis apie ligos sukeléjy struktiira
(virusings ir bakterinés etiologijos daznj).

Tyrimai rodo, jog pirminiame sveikatos priezitiros lygyje antimikrobiniy
vaisty dazniausiai skiriama empiriSkai, o ypa€ tais atvejais, jei antibiotiky
1SraSoma pirmo apsilankymo metu [36, 108, 109]. Populiaresni plataus veikimo
spektro ir patogiis vartoti (dozavimo, vaisto formos atzvilgiu) antibiotikai.
Kartais, kai galimy sukeléjy spektras yra platus, tokia empirinio gydymo

schema priimtina. Taciau esant kvépavimo taky infekcijoms, kurias dazniausiai
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sukelia virusai, toks apsidraudimas yra nepateisinamas, o atlikti sukéléjo
nustatymo tyrimai ar (ir) gydymo rekomendacijos pagristy paprastesnio
antibiotiko pasirinkima ar netgi leisty iSvengti antibakterinés terapijos.

Turkijoje buvo iSaiskinta, jog daugiau nei 50 proc. virSutiniy kvépavimo
taky infekcijy gydoma antibiotikais, nepaisant juy tinkamumo ir biitinumo, o
koks nors diagnostinis tyrimas atliekamas labai retai — tik 2,9 proc. atveju
[109]. Padarius mikrobiologini tyrima, teigiamas pasélis nustatytas tik 16,5
proc. pacienty, kuriems buvo paskirtas antimikrobinis gydymas [110].
Lietuvoje net 75,1 proc. vaiky ir 58,9 proc. suaugusiy asmeny buvo paskirtas
antibakterinis gydymas, neatlikus pacientui jokiy diagnostiniy tyrimy [35].

Tokiems sprendimams itaka daro ir klaidingas mediky bei pacienty
isitikinimas, kad antibakterinis gydymas palengvins ligos eiga, sumazins
komplikaciju rizika. Literatiiros Saltiniai nepateikia svariy irodymuy, jog
virusiniy infekciju gydymas antibiotikais sumaZinty ligos simptomus ar
pagreitinty sveikima. Siekiant iSvengti vienos rimtos komplikacijos
(pneumonijos, pilingos anginos, mastoidito), antibakteriniais vaistais reikéty
gydyti daugiau nei 4 000 pacienty, serganciy imine virSutiniy kvépavimo taky
infekcija, tonzilitu ar vidurinés ausies uzdegimu. Antibakterinis gydymas
skirtinas tik esant kriitinés infekcijai (angl. chest infection, kuris apima Giminjg
bronchita ir pneumonija, $iuo atveju atmetant pneumonija pirmos konsultacijos
metu), kai tenka gydyti daugiau kaip 100 ligoniy, iSvengiant vienos
komplikacijos [107].

Tode¢l paskiriant gydyma empiriSkai, kai néra galimybés atlikti tyrimuy,
rekomenduojama atsizvelgti 1 vyraujancia etiologija, vaisto veikimo spektra ir
pagal tai daugelio kvépavimo taky infekcijy atveju skirti siauro veikimo
spektro peniciliny [111].

Kita vertus, rekomendacijos ir kiekviena paskyrima pagrindziantys
diagnostiniai tyrimai — idealiausias budas, siekiant optimizuoti antibiotiky
vartojima. Atlikti tyrimai rodo, kad netinkamo antibiotiky skyrimo atvejy
sumazé&jo net dvigubai, kai, pavyzdziui, UF/T atvejais gydytojai gali remtis

pateikiamomis tiksliomis vertinimo rekomendacijomis ir pagal Centor kriterijy
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balansa atlieckamo mikrobiologinio tyrimo iSvadomis [112]. Kitame tyrime
nustatyta, jog tik grieztai laikantis patvirtinty rekomendaciju, nedarant pasélio
nesunkiais atvejais ir neskiriant tokiems ligoniams antibiotiky, S$iu vaisty
vartojimas gali sumazéti trecdaliu [113].

Ivairiis diagnostiniai tyrimai labai vertingi atrenkant atvejus, kada
reikalingas antimikrobinis gydymas (bakteriné infekcija), o kada — ne (virusiné
infekcija). Mikrobiologinis pasé¢lis laikomas ,,auksiniu standartu®, pagal kurio
iSvada galima parinkti tinkamiausia medikamenta. Kai kurie autoriai grieztai
pasisako prie§ antimikrobing terapija, jei néra patvirtintos bakterinés infekcijos
[114]. Taciau ambulatoringje praktikoje mikrobiologinis pasélis néra itin
populiarus, ypac dél jo trukmes, nes atsakymo laukiama 2-3 dienas ir ilgiau.
Todel vis populiaresni greitieji diagnostiniai testai, kaip tam tikras
mikrobiologinio pasélio pakaitalas. Siuo atveju gydytojas gauna atsakyma per
5-10 minuc¢iy. Tokiy diagnostiniy priemoniy diegimas skatinamas ir Europos
Tarybos rekomendacijoje [7], tod¢l galima tikétis nereikalingo antibiotiky
skyrimo sumaz¢jimo. Greitieji testai dél savo paprasto naudojimo, trumpo
laiko atsakymui gauti yra labai patogiis kasdien¢je Seimos medicinos gydytojo
praktikoje.

Vienas i§ tokiy greityju tyrimy — C reaktyvaus baltymo (CRB)
nustatymas. Svedijoje tirta CRB testo jtaka antimikrobiniy vaisty skyrimui,
gydant kvépavimo taky infekcijas. CRB testas atliktas 69 proc. pacienty,
kuriems buvo diagnozuota kvépavimo taky infekcija [115]. Tokiu bidu gerokai
maziau antibiotiky skirta tiems pacientams, kuriems buvo atliktas testas.

Kitas populiaréjantis diagnostinis greitasis tyrimas — tai UF/T
diagnostikai rekomenduojamas specifinis AGBHS testas, kuriuo taip pat
pagrindziama gydymo taktika ir racionaliau skiriama antibiotiky.

Pranciizijoje, vienoje i§ pirmaujanciy pagal antibiotiky suvartojima Saliy,
atliktas tyrimas, kurio metu bendrosios praktikos gydytojai nemokamai gavo
greituosius AGBHS testus (UF/T diagnostikai). Vien dél to Burgundijoje antibiotiky

skyrimas sumazéjo 41 proc. [116]. Sis rezultatas paskatino nauja valstybés antibiotiky

vartojimo strategija, pirmiausia idiegiant Siuos testus { Seimos gydytojo praktika. Be
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to, patvirtintos trumpo kurso gydymo rekomendacijos, iraius streptokokinio UF/T
diagnoz¢ medicinin¢je dokumentacijoje pagal greityju testy rezultatus.
Rekomenduotas gydymas penicilinu kaip pirmo pasirinkimo vaistu, o alergijos atveju
— eritromicinu. Galima teigti, kad bendrasis antibiotiky suvartojimas Pranciizijoje
pradéjo greiCiau mazeéti nacionaliniu mastu idiegus Sias priemones (1 pav.).

Lietuvoje atlikta 117 bendrosios praktikos gydytoju anketiné apklausa, norint
i§siaiSkinti ju pasirinkimui jtakos turin€ius veiksnius skiriant antibiotiky. Tyrimo
metu nustatyta, kad skirdami antibakteriniy vaisty su kolegomis tariasi 41 proc.
respondenty, dél antibakterinio gydymo su mikrobiologu konsultuojasi tik 22,2 proc.
apklaustyju, 49,6 proc. gydytoju pripazino, kad jiems truksta ziniy apie antibiotikus
[117].

Pasaulyje vykdomi {jvairiapusiSki tyrimai {vairiais lygiais aiSkinantis
gyventoju (pacienty) ir mediky poziiiri i antibiotiky vartojima, ieskant
geriausiy  biidy, kaip sumazZinti neracionaly antibiotiky vartojima
(nepateisinamai skiriant ju profilaktikos ar gydymo tikslais, klaidingai
vartojant naujausius vaistus abejotiny indikacijy atvejais) ir optimizuoti ju
vartojima bitinais atvejais. Taciau vien praktikams vis prieinamesnés
tobuléjancios technologijos padéties negerina. Antibiotiky vartojimo
optimizavimas Salies ar platesniu mastu imanomas tik vykdant placia
kampanija visuomenéje, skleidziant naujausias zinias gydytojams apie,
atrodyty, gana paprasta studijy metais iSmokty susirgimy diagnostika ir
gydyma. Kai kuriose Salyse tai pasiekta platinant informacija apie mikroby
atsparumo problema ne tik medikams, t. y. tiems, kas skiria antibiotiky, bet ir
itraukiant ziniasklaida, populiariai aiSkinant gyventojams [118]. Nuo pastaryju
poZitirio taip pat priklauso $iy medikamenty skyrimas. Literatiiroje randama
teiginiy, jog gydytojai skyré antibiotiky, nenorédami rizikuoti santykiais su
savo pacientais [119]. Taciau §i itaka tikrai mazesné, negu teigia gydytojai
[119, 120], o iSaiSkinimas pacientui apie galimus Salutinius poveikius ir rizikg
turi didelés reikSmés.

Pastaraisiais metais pasaulio organizacijos rodo daug iniciatyvy
kovodamos su antimikrobiniu atsparumu. 2001 m. PSO isleista antimikrobinio

atsparumo maZzinimo strategija, 2001 m. Europos Taryba patvirtino
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rekomendacija dél teisingo antimikrobiniy medziagy vartojimo medicinoje.
Antimikrobinis atsparumas yra prioritetin¢ veiklos kryptis, numatyta 2002 m.
Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu patvirtintoje Europos Bendrijos
veiksmy visuomeneés sveikatos srityje 2003—2008 m. programoje [121]. 2007
m. Europos Parlamento ir Tarybos sprendime dél antrosios Bendrijos veiksmy
programos sveikatos srityje (2008—2013 m.) teigiama: ,,Mikroby atsparumas ir
hospitalinés infekcijos ima kelti pavoju Zmoniy sveikatai Europoje. DidZiausia
susiripinima kelia veiksmingy antibiotiky ir biidy, leidzian¢iy uztikrinti
tinkama antibiotiky vartojima, trikumas. Todél svarbu rinkti ir analizuoti
reikiamus duomenis. <..> Programa turéty biti grindZiama ankstesnés
Bendrijos veiksmu sveikatos srityje programos (2003—2008 m.) rezultatais*
[122].

ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control — Europos
ligu prevencijos ir kontrolés centras) ekspertai, atlik¢ antimikrobinio
atsparumo vertinima Lietuvoje 2005 m., pabrézé dideli stebésenos sistemos
trukuma — Lietuvoje néra tinkamos duomeny rinkimo sistemos. Juy iSvadose
teigiama, jog pirmasis zingsnis turéty biiti nuoseklus duomeny apie antibiotiky
vartojima rinkimas jvairiais lygiais (pirminése sveikatos prieziliros istaigose,
ligoninése, atskiruose skyriuose, skirtingais tikslais ir pan.) [123].

Lietuvoje 2008 m. patvirtinta labai svarbi Antimikrobiniams preparatams
atspariy mikroorganizmy plitimo prevencijos 2008—-2014 mety programa [124].
Pagrindinis jos tikslas — sumazinti antimikrobiniams preparatams atspariy
mikroorganizmy atsiradimo ir plitimo galimybes, gerinant mikroorganizmy
atsparumo antimikrobiniams preparatams prevencijos valdyma, tobulinant
mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams steb¢jimo sistema,
sukuriant antimikrobiniy preparaty suvartojimo steb¢jimo sistema, skatinant ir
diegiant teisinga antimikrobiniy preparaty vartojima, taip pat vykdant
mokslinius tyrimus, nagrinéjanc¢ius antimikrobiniy preparaty vartojima ir
mikroorganizmy atsparumo did¢jima. Tam numatytos jvairios priemonés,

kuriy vykdymas turéty biti uZtikrintas bendradarbiaujant skirtingoms
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institucijoms. Taciau dél finansiniy klii¢iy programos vykdymas gana

komplikuotas.
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6. DARBO METODOLOGIJA

Literatiiros paieska buvo vykdoma pagal bendrus ir kiekvienos dalies
pagrindinius raktinius ZodZius:

o antibiotiky vartojimas (angl. antibiotic use, consumption), VPD

(angl. DDD);

o savigyda antibiotikais (angl. self-medication with antibiotics);

o tonzilitas, faringitas, tonzilofaringitas, gerklés skausmas, angina
(angl. tonmsillitis, pharyngitis, tonsillopharyngitis, sore throat,
angina), greitieji AGBHS testai (angl. rapid antigen detection
tests RADT), pirminé sveikatos prieziiira (angl. outpatient care);

o slaugos ligoninés (angl. long-term care facilities, nursing homes,

palliative hospitals, hospice).

Pagal Siuos raktinius zodzius paieska atlikta Pubmed Medline, Oxford
reference, EBSCO duomeny bazése, Lietuvos moksliniuose biomedicinos
mokslo krypties zurnaluose. Taip pat naudotasi tarptautiniy konferenciju ir
seminary medZziaga.

Surasti ir tinkami literatiiros Saltiniai iraSyti | Reference Manager 11

[125].

6.1. GYVENTOJU SAVIGYDOS ANTIBIOTIKAIS TYRIMAS

Tyrimo objektas, apimtis ir atranka

Gyventoju savigydos tyrimas buvo dalis bendro daugiacentrio 19 Europos
Saliy atlikto tyrimo ,,Savigyda antibiotikais ir atsparumo lygiai Europoje*
(angl. Self-Medication with Antibiotics and Resistance Levels in Europe (SAR
project)), kuri koordinavo Olandijos Groningeno universitetas. Visa §io tyrimo
Lietuvoje metodika taikyta pagal jo protokola.

Savigydos antibiotikais paplitimas nustatytas pagal i§ gyventoju gauta
informacija apie juy vartotus gydytojy paskirtus ar be recepto isigytus
antibakterinius vaistus (kiek, kokiy). Zmoniy informuotumas ir supratimas apie

antibakterinius vaistus vertintas 1§ asmeniniy interviu, modeliuojant ivairias
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gyvenimiskas situacijas. Remiantis namy vaistinéliy apziiira nustatytas faktinis
antibiotiky laikymas namuose.

Savigydai (realiai) priskirtas antibiotiky be recepto vartojimas per
paskutiniuosius 12 ménesiy, nepaisant isigijimo S$altinio (i§ vaistinés be
recepto, likuciai namuose nuo ankstesnio gydymosi ar gauti i§ Seimos nariy ar
draugy).

Potencialiai savigydai priskirtas galimas antibiotiky vartojimas, jei
respondentai nurod¢, jog nepasikonsultave su gydytoju vartoty antibiotiky
esant reikalui — susirgg tam tikromis ligomis.

Tyrimas organizuotas dviem etapais:

1) pirmajame etape siekta bendrai nustatyti antibakteriniy vaisty

vartojimo daznj ir savigydos paplitima;

2) antrajame etape iSsiaiSkintas gyventoju supratimas apie
antibiotikus, ju elgsena susirgus, objektyviai jvertintos namuy
vaistineles.

Pirmojo tyrimo etapo bendrai apzvalginei apklausai atsitiktinai parinktas

vienas Lietuvos miestas (Klaipéda) ir vienas rajonas (Rietavo) (3 pav.).

Imties dydis apskaiCiuotas su maksimalia 5 proc. paklaida ir 50 proc.
paplitimu (neturint Ziniy apie savigydos mastg). Reikalingas respondenty
skaiCius — 400. Kadangi pagal jvairiy tyrimy patirt] Lietuvoje atsakymo lygis
numatytas ne daugiau kaip 30 proc., Lietuvos Respublikos gyventojy registras
sugeneravo atsitiktines gyventojy imtis kiekvienai Siy vietoviy atskirai, 1§ viso
3 000. Anketos buvo iSsiystos pasStu suaugusiems gyventojams (= 18 m.).
Priminimas iSsiystas po 1 mén., tada atsaké dar 73 respondentai. Bendrasis
atsakymo lygis — 25,4 proc. (753). Patikrinus duomenis analizei tiko 746
anketos.

Siekiant jvertinti galima sisteming klaida dél mazo atsakiusiy asmeny
skaiciaus, apskaiCiuotas veélyvyju respondenty (kurie atsaké po priminimo)
savigydos daznis, taikant ,,atitikimo tgstinumo modeli* (angl. Continuum of the
resistance model) [126]. Vélyvieji respondentai laikyti kaip neatsakeg ir

palyginti su ankstyvaisiais — pirmu srautu atsakiusiais asmenimis. Veélyvyjy
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respondenty savigydos paplitimo rodiklis vadintas panaSiu { pirmyju
respondenty apskaiciuotaji, jei jo reikSme buvo pirmyju respondenty rodiklio
95 proc. pasikliautinio intervalo ribose. Vélyvyju respondenty savigydos
daznis (24,5 proc.) buvo didesnis negu ankstyvyju 21,7 proc. (95 proc. PI
18,7-24.9), bet pateko { pastarojo pasikliautini intervala. Tod¢l galima teigti,

kad Zemas atsako lygis rezultato neiSkreipé.

1 ETAPAS 3 000 tiriamyjy
(apklausa pastu)
3 000 tiriamyju L — —— _
. Re?lkallng'as Klaipéda Rietavo r.
imties dydis — .. . .. .
400 1 500 tiriamyjuy 1 500 tiriamyjy
\ /

753 respondentai

N

2 ETAPAS Savigydos gr. Kontroliné gr.
(interviu) 51 tiriamasis 55 tiriamieji
106
Reikalingas
imties dydis — \ 4 \ 4
100 49 respondentai 54 respondentai
\ /

93 vaistinélés

3 pav. Atranka ir duomeny rinkimo algoritmas atlieckant gyventoju savigydos

antibiotikais tyrima

Antrajame tyrimo etape organizuota gilesn¢ apklausa — asmeniniai
interviu su sutikusiais pirmojo etapo respondentais, juos parenkant pagal
pirmojo etapo apibendrintus atsakymus i savigydos ir kontroling grupes:

1) savigydos grupei priskirti tie dalyviai, kurie vartojo antibiotiky be
recepto;

2) kontrolinei grupei priskirti tie dalyviai, kurie visai nevartojo
antibiotiky arba vartojo ju tik isigije su receptu.

Pagal tai parinkti 106 respondentai (51 savigydos ir 55 kontrolinés
grupés), sutiko ir buvo apklausti 103 (50 savigydos ir 53 kontrolinés grupés).
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Galutinai respondentai i grupes buvo suskirstyti po interviu, gavus naujos
informacijos, t. y. pagal interviu klausimus apie antibiotiky vartojima (su
receptu ar be) (2 PRIEDO 6, 8, 9 klausimai). Bendryju désningumy analizéje
nagrinéti visi 103 apklausti gyventojai. Savigydos ir kontrolinei grupéms
palyginti buvo palikta po 48 Zmones kiekvienoje grupéje, nes 7 respondentai
negal¢jo tiksliai prisiminti, ar vartojo antibiotikus su receptu ar be, dé¢l to
nebuvo galima ju priskirti né vienai grupei. Ju atsakymai panaudoti tik

bendrajai analizei.

Duomeny rinkimas

Pirmajame tyrimo etape Vakary Lietuvos suaugeg (> 18 m.) gyventojai
apklausti pastu iSsiysta anketa. Panaudotas standartinis klausimynas i§ bendro
SAR projekto. Anketos buvo iSverstos i lietuviy kalba, tada Sis vertimas vél
iSverstas 1 angly kalba vertimo klaidy kontrolei. Atliktas 10 asmeny anketos
patikrinimas.

Anketa sudaré atviri ir uzdari klausimai (1 PRIEDAS):

e bendrieji klausimai (amzius, lytis, iSsilavinimas, profesija ir
gyvenamoji vieta);

e specialieji klausimai apie vartotus antibiotikus per paskutiniuosius
12 ménesiy, vartojimo priezastis, gavimo Saltinius;

e klausimai apie tikéting antibiotiky vartojima (ar nepasitargs su
gydytoju tam tikry ligy atveju vartoty antibiotiky).

Dirbantys respondentai buvo suskirstyti pagal ,,Standarting profesing
klasifikacija 2000 (Standard Occupational Classification 2000 (SOC2000)
[127]), sujungiant panasias grupes:

e uzsiémimo grupe¢ 1 (UGI) — uzimantys vadovaujancias pareigas;

e uzsitmimo grup¢ 2 (UG2) - kvalifikuotas atsakingas,
administracinis ar techninis darbas;

e uzsitmimo grupé¢ 3 (UG3) — kvalifikuotas darbas prekyboje,
paslaugy srityje, darbas su iranga ir pan.;

e uzsieémimo grupé 4 (UG4) — nekvalifikuotas darbas.
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Sis uzsiémimo pozymis taip pat papildytas nedirban¢iy respondenty
kategorijomis:
e uzsiémimo grupé 5 (UGS) — studentai;
e uzsiemimo grup¢ 6 (UG6) — pensininkai (ijskaitant ir gaunancius
nejgalumo pasSalpas);
e uzsiémimo grup¢ 7 (UG7) — bedarbiai;
o uzsitmimo grup¢ 8 (UG8) — kiti (ligoniai, 18¢j¢ motinystés /
tévystes atostogy, namy Seimininkés (-at)).

ISsilavinimo grupés:

e pradinis;

e vidurinis;

¢ auksStesnysis;

o aukstasis (kolegijos, universitetai).

Antrajame tyrimo etape panaudotas minéto SAR projekto iSpléstinis
interviu (2 PRIEDAS), apklausiant kiekviena respondenta tiesiogiai jo
namuose. Trys apklauséjai buvo labai tiksliai apmokyti. Be teorinio
supazindinimo, dar buvo praktika tarpusavyje, nepriklausomy asmeny
apklausa, stebint grupei ir atskirai, po to aptartos apklaus¢jo elgesio ir
klausimy pateikimo bei interpretacijos klaidos.

Interviu sudaré klausimai apie antibiotiky funkcijy, naudos ir pavoju
supratima, respondenty iproCius ir asmening patirti vartojant antibiotiky,
elgseng sergant lengvomis ir rimtomis ligomis, informacijos apie vaistus
gavimo biidus. Objektyviai jvertintas namie laikomy antibakteriniy vaisty

mastas ir spektras, apzilirint namy vaistinéles.

Duomeny tvarkymas

Duomenys patikrinti, uzkoduoti ir iraSyti 1 Microsoft Access, tvarkyti
naudojant SPSS for Windows 13.0 [128].

Siekiant objektyvumo, respondenty atsakymai (,,taip®, ,,ne* — { klausimus,

ar vartojo antibiotiky) buvo koreguoti pagal nurodyta antibiotiko pavadinima. [
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antibiotiky vartojusiy asmeny grupe buvo itraukti tik konkrety antibakterinio
vaisto pavadinima paraS¢ respondentai. IS nurodziusiy, jog vartojo S§i
medikamenta, 87,3 proc. atsakiusiy pateiké teisinga JO1 grupés vaista.

Siekiant vertinti Zmoniy pozitr] ir elgsena, visi rodikliai skai¢iuoti pagal
respondenty skaiciy, bet ne nuo vartoty antibiotiky epizody, pavyzdziui,
savigydos daznis — respondenty, kurie nors karta gydési be recepto, dalis ir
pan. Tik antibiotiky spektras skaiCiuotas pagal atitinkamos antibiotiky grupés

paplitima nuo visy antibakteriniy vaisty.

6.2. ANTIBIOTIKU VARTOJIMO AMBULATORINEJE GRANDYJE

TYRIMAS

Antibiotiky vartojimas ambulatorinése pirminése sveikatos priezitiros
istaigose buvo vertintas pagal ju skyrima. Retrospektyviai iSanalizuoti jrasai
asmens sveikatos istorijose (ASI) atsitiktinai parinktose pirminés sveikatos
priezitiros jstaigose (PSP]) ir pokytis (kaip keistysi antibiotiky skyrimas UF/T
atveju), prospektyvinio tyrimo metu panaudojus intervencija. Tuo tikslu
tyrimas buvo atliekamas dviem etapais:

1) pirmasis etapas — retrospektyvinis paplitimo tyrimas, kurio tikslas —
aprasyti antibiotiky skyrimo padéti pirminés sveikatos prieziliros istaigose
2004 m.;

2) antrasis etapas — prospektyvinis intervencinis tyrimas, kurio tikslas
buvo jvertinti UF/T (jiems priskirti Gminiai faringitai ir tonzilitai, kartais
vadinami ir adenotonzilitais, faringotonzilitais ir pan.) gydymo pokycius.

Intervencija:
1) GAST (Quidel - Quickvue dipstick) diegimas;
2) gydytoju mokymas apie UF/T etiopatogeneze, diagnostika,
gydyma ir greitojo testo (GAST) naudojima, rezultaty vertinima;
3) antibiotiky vartojimo rekomendacijos UF/T gydyti.
1) Be jprastai daromu (jei gydytojo nuoziiira tai reikalinga) diagnostiniy
(kraujo, ENG, CRB) tyrimy, tiriamosios grupés pacienty diagnozei patvirtinti

gydytojams nemokamai duotas greitasis Strep4 antigeno nustatymo testas
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(GAST). Tai greitas metodas, leidziantis per 5—10 min. nustatyti A grupés beta
hemolizinio streptokoko antigena. GAST tur¢jo biiti atlickamas grieztai pagal
kompanijos pateikta instrukcija, kliniSkai diagnozavus UF/T. Dél galimo
klaidingo rezultato GAST nebuvo atliekamas, kai per paskutines 2 sav. vartota
antibiotiky. Kiekvienam ligoniui, kuriam buvo atliktas GAST, turéjo biti
paimtas ir tepinélis nuo tonziliy mikrobiologiniam paséliui.

2) Pasikvietus Danijos ir Lietuvos lektorius gydytojams organizuoti
kvalifikacijos kélimo kursai Danijoje ir Lietuvoje: suteikta teoriniy Ziniy ir
praktinés patirties. PraktiSkai pademonstruotas ir paciy specialisty iSmégintas
GAST. Siekiant suvienodinti GAST vertinimus, aptartas rezultaty
interpretavimas.

3) Mikrobiologu iSaiskinti ir anketoje pateikti rekomenduojamieji optimaliis
antibiotiky pasirinkimo variantai UF/T gydyti pagal kity Saliy patirtj ir
naudojamas rekomendacijas. Taciau kiekvienu individualiu atveju gydytojai

taiké savo sprendima.

Tyrimo objektas ir apimtis

Siekiant nedaryti itakos gydytoju darbo ipro¢iams, informacija apie
infekcijy diagnostika, gydyma antibiotikais, recidyvus ar komplikacijas buvo
rinkta i$ asmens sveikatos istorijuy.

Pirmajame etape imties dydis nustatytas statistine Epi Info 6 programa.
Ji sudar¢ ne maziau kaip po 968 vaiky ir suaugusiyju ASI, kai absoliutus
tikslumas — 5 proc., imties paklaidos (efektyvumo) koeficientas — 3,
antibakteriniy vaisty vartojimo paplitimas — 30 proc., o pasikliautinis
intervalas — 95 proc.

Informacija buvo renkama atsitiktinai atrinktose PSPI (4 pav.). I viso
Lietuvoje, 2004 m. duomenimis, buvo 445 pirminés sveikatos prieziliros
Istaigos, 1§ ju — 265 stomatologinés ir esancios prie dispanseriy, ligoniniy,
kurios i tyrima nejtrauktos. Likusios 180 pirminés sveikatos priezitiros
Istaigy buvo paskirstytos 1 2 grupes: Seimos medicinos ir pirminés sveikatos

priezitiros centrus bei poliklinikas. Atrinkti 3 Seimos medicinos centrai ir 3
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pirminés sveikatos prieziiiros centrai bei 1 poliklinika. Asmens sveikatos

istorijos kiekvienoje pirminés sveikatos priezitiros istaigoje buvo atrinktos

lizdinés atrankos biidu ne maziau kaip po 7 ASI i§ 30 viety, i§ viso ne maziau

kaip po 210 ASI vienoje PSPI.

Imti sudar¢ 3 056 ASI ty ligoniy, kurie apsilanké PSPI pas Seimos

gydytoja 2004 m. Ligoniy, kurie tuo laikotarpiu PSP] nesilanké, duomenys

neregistruoti ir | tyrima nejtraukti.

1 ETAPAS
Reikalingas
imties dydis
ne < po 968
ASI vaiky
ir suaugusiy
asmeny

2 ETAPAS
Reikalingas
imties dydis
ne < 80
kiekvienoje
grupéje atrinkty
i§ 2 pirmojo
etapo istaigy

Lietuvos PSP]
3 056 ASI pacienty,
v apsilankiusiy PSP 2004
Atrinktos 7 PSP] _me
> vaiky — 1 289

suaugusiy asmeny —
1767

MAB PSP] DAB PSPI

A 4 A 4
314 149 Kontroliné gr.
UF/T atvejy UF/T atvejai 2004 m. (463)

Intervencija

208

UF/T atvejai

110

UF/T atveju Intervenciné gr.

2006 m. (318)

4 pav. Atranka ir duomeny rinkimo algoritmas atliekant antibiotiky vartojimo

ambulatoringje grandyje tyrima

Antrajame etape imties dydis nustatytas pagal esama antibakteriniy

vaisty skyrimg UF/T (apie 80 proc.), tikintis jo sumaZzé&jimo dél intervencijos

apie 20 proc. (standartizuotas skirtumas 0,44) ir laikantis iy salygu:

e p=0,05, todeél pasikliovimo lygmuo 95 proc., z,= 0,05;

e 20 proc. beta klaidy, todél tyrimo galia 80 proc., zg= 0,84.
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I8 nomogramos gautas imties dydis — ne maziau kaip po 80 UF/T atveju
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése [129].

Tyrimui buvo parinktos dvi PSP] — daugiausiai ir maziausiai skiriancios
antibiotiky (DAB ir MAB) pagal pirmojo etapo duomenis.

Siame etape kontroling grupe sudaré visi UF/T (faringito, tonzilito)
atvejai (463), bendrosios praktikos gydytoju registruoti ASI nuo 2004 m.
sausio 1 d. iki gruodzio 31 d.

Tiriamaja intervencing grupe sudaré visi UF/T (faringito, tonzilito)
atvejai, bendrosios praktikos gydytoju registruoti ASI nuo 2006 m. kovo 23 d.
iki lapkri¢io 5 d., t. y. kol buvo surinktas reikiamas atvejuy skaicius. Pagal
kontrolinés grupés atvejy skaiCiy (463) ir jvertinant galimus atmetimus iS$

kiekvienos PSPI imta po 150 atveju.

Duomeny rinkimas

Pirmajame etape duomenims rinkti naudota anketa Nr. 1 (3 PRIEDAS),
antrajame etape pildyta analogiSka anketa Nr. 2 (4 PRIEDAS). Anketoje
registruoti bendrieji duomenys (amzius, lytis), infekcijos diagnoze, atlikti
diagnostiniai tyrimai, paskirtas antibiotikas, jo kompensacija, komplikacijos
(registruotos, jei per 14 d. po pirminés diagnozés pacientas kreipési dél
rimtesniy kvépavimo taky infekcijos skundy, simptomuy), recidyvai (registruoti,
jei per 4 savaites po paskutinés antibiotiky dozés pacientas kreipési dél
streptokokinio UF/T).

[Slaidy skaiciavimams imta valstybés kompensuojama antibiotiky kaina
(Lt) pagal 2006 m. Valstybinés ligoniy kasos (VLK) kompensuojamyjy vaisty
kainyna [130].

Duomeny tvarkymas

Duomenys irasSyti, patikrinti ir apdoroti naudojantis Epi Info ir SPSS
statistiniais paketais [128, 131].

D¢l duomeny palyginamumo kontrolin€je ir intervencinéje grupése

analizei jtraukti tik tie atvejai, kuriy diagnozéje ASI bendrosios praktikos
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gydytojo buvo jraSytas vien UF/T (faringitas, tonzilitas) arba kartu su
virSutiniy kvépavimo taky infekcija (VKTI).

Antrajame etape galutinei analizei sudarytos grupés, atmetus klaidingai
itrauktus du bronchito atvejus ir 30 atveju, jei diagnozé raSyta vien ,,UVRI*
ar ,,VKTI ir pan., neminint UF/T.

Palyginimams pacientai pagal amziy buvo skirstomi | vaiky (iki 18 m.)
ir suaugusiy asmeny grupes. Taciau kai kuriais atvejais ypac dél antibiotiky
kainos vaiky grupé dar buvo dalijama i vaikus iki 6 m. ir 6—18 m.

Du (suaugusiy) GAST ir mikrobiologinio pasélio atvejai tyrimy
rezultaty vertinimo analizei netiko dél per paskutinigsias dvi savaites vartoty
antibiotiky.

Kadangi gydytojai ASI ne visada raso iSsamius paskyrimus (antibiotiko
pavadinimas, doz¢, daznis, kursas), antibiotiky kaina buvo skaiciuojama
pagal vienodus principus abiem grupéms. Antibiotiky kiekiai UF/T gydyti
apskaiciuoti pagal literatiiroje pateiktas rekomendacijas ir konsultuojantis su
gydytojais praktikais, vienodai abiem grupéms, siekiant maksimalaus
palyginamumo. Atsizvelgta i konkretaus vaisto paros doze¢ (1 lentel¢) [132,
133], amzZiy, to amziaus vaiky viduting kiino mas¢ (2 lentel¢) [134],

dozavimo per para kartus, vienos dozes kieki.

1 lentelé. Gydytoju skiriamos antibiotiky paros dozés

EilLLN Paros dozé
r Vaistai p/o Vaikams Suaugusiems asmenims

(mg/kg) (2

1.  Amoksicilinas 25-50 0,75-1,5

2. Amoksiklavas 2040 0,75-1,5

3.  Azitromicinas 5-12 0,5-1,0

4.  Cefadroksilis 30 1-2

5. Doksiciklinas 2-5 0,1-0,2

6.  Eritromicinas 30-50 1-2

7.  Klaritromicinas 15 0,5-1,0

8.  Penicilinas V (1 mg=1 600 TV; 25-50 1-3

600 mg=1 MTV)
9.  Sultamicilinas, Unasyn 25-50 0,7-1,5

(ampicilinas + sulbaktamas)
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2 lentelé. Vaiky kiino mase pagal amziy

Berniukai Mergaités
AmZius Kiino masé (kg) AmZius Kiuino masé (kg)

Naujagimis 3,7 Naujagimis 3,5
1 mén. 4.6 1 mén. 43
2 mén. 5,5 2 mén. 5,1
3 mén. 6,4 3 mén. 5,9
4 mén. 7,1 4 mén. 6,7
5 mén. 7,9 5 mén. 7,4
6 mén. 8,6 6 mén. 8
7 mén. 9,2 7 mén. 8,6
8 mén. 9,7 8 mén. 9,1
9 mén. 10,1 9 meén. 9,6
10 mén. 10,4 10 mén. 10
11 mén. 10,7 11 mén. 10,1
12 mén. 11 12 mén. 10,5
2 m. 13,1 2 m. 12,6
3m. 15 3 m. 15
4 m. 18 4 m. 17
5m. 20 5m. 19
6 m. 22 6 m. 21
7 m. 24 7 m. 24
8 m. 26 8 m. 26
9 m. 29 9 m. 29
10 m. 32 10 m. 32
11 m. 36 11 m. 36
12 m. 41 12 m. 41
13 m. 46 13 m. 46
14 m. 52 14 m. 50
15 m. 58 15 m. 54
16 m. 63 16 m. 58
17 m. 68 17 m. 60
18 m. 70 18 m. 60

Siekiant iSvengti variacijy jvairiems gydytojams skiriant nevienoda
gydymo trukme, vidutiniS8kai buvo skai¢iuojamas 10 d. kursas, tik gydant
cefalosporinais — 5 d. ir azitromicinu — 3 d.

Intervencijos efekto ekonominis aspektas jvertintas pagal valstybés
gydymo iSlaidy (neatsizvelgiant | nedarbo dieny skai¢iy, nepagaminta
produkcija dél savo ligos ar vaiko priezitiros) skirtumus, §iuo atveju pagal
viduting kaing ligoniy kasoms isigyjant antibiotiky, kontrolingje ir

intervencingje grupése. Tai nustatyta pagal VLK A ir B saraSus [135]
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(vaikams kompensuojama 100 proc., senatvés (valstybinio socialinio
draudimo) pensininkams — 50 proc.). Ivertinus, jog antibiotikai
kompensuojami tik vaikams iki 18 m., o i tyrima pateko tik trys pensinio
amzZiaus pacientai, kuriems buvo skirti 50 proc. kompensuojami antibiotikai,
analizuota vidutiné gydymo kaina tik vaiky grupé¢je. Skaiciuojant valstybés
iSlaidas  atmesta: cefaleksinas — 2006 m. nebekompensuojama;
nekompensuojami — trimetoprimas, Bioparox; nistatinas — 1 atvejis. Kadangi
pagal gydytojo nurodyta bendrini pavadinima rinkoje parduodamas ne vienas
ir net ne vienos firmos valstybés kompensuojamas antibiotikas, analizei
pasirinktas kuo artimesnis pagal kieki, reikalinga gydymo kursui ir esanti
pakuoteje, vaistas. Kompensuojama kaina skai¢iuota pagal kursui reikalingy
pakuociy skai¢iy, nes, remiantis SAM isakymo Nr. 112 pakeitimu (2006-07-
17 Nr. V-619), paprastai vaistinés juy nedalija (iSskyrus retus atvejus) [136]. 3
lentel¢je pateikti rinkoje esanciy tyrime naudoty antibiotiky pavadinimai,
formos, kainos pagal VLK 2006 m. kompensuojamuyju vaisty kainyna [130].
Ivertintos i§laidos vienam UF/T gydyti pagal vidurki, nes buvo svarbu
i$siaiskinti, ar bendrai vieno atvejo kaina pakito, lyginant ja kontrolinéje
grupéje per laikotarpi iki intervencijos 2004 m. ir intervencinéje grupgje

2006 m.
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3 lentelé. 2006 m. kompensuojamyjy (tyrime naudoty) rinkoje esanciy

antibiotiky kainos

- Kompensuojamo
Bendrinis - . - . . .. A
. AmzZius Kompensuojamas firminis pavadinimas ji baziné kaina
pavadinimas (Lt)
Hiconcil susp. 125 mg/ 5 ml 60 ml (KRKA) 2,15
<6m. Hiconcil powder for susp. 250 mg /5 ml 100 ml 7,16
Amoksicilinas (KRKA)
Hiconcil 250 mg caps. N16 (KRKA) 2,40
>6m. Ospamox 500 mg plévele dengtos tab. N12 3,61
(Sandoz GmbH)
Augmentin 457 mg/ 5 ml milt. geriamajai susp. 23,55
“6m ruosti 70 ml (SmithKline Bee)
© Augmentin 500/125 mg plévele dengtos tab. N20 20,47
Amoksiklavas (Beecham Group plc.)
Amoksiklav 2x625 mg tab. N14 (Lek 14,33
>6m. Pharmaceutical)
Medoclav 375 film-coated tab. N20 (Medochemie) 12,28
Azithromycin Sandoz 250 mg plévele dengtos tab. 25,20
Azitromicinas N6 (Sandoz GmbH)
Azithromycin Sandoz 500 mg plévele dengtos tab. 25,20
N3 (Sandoz GmbH)
Biodroxil 250 mg / 5 ml milt. geriamajai susp. 60 13,47
<6m ml (Sandoz GmbH)
" Duracef250 mg/ 5 ml milteliai geriamajai susp. 22,45
Cefadroksilis 100 ml (Bristol-Myers Squi)
Biodroxil 500 mg kapsulés N12 (Sandoz GmbH) 13,99
>6m. Duracef250 mg kapsulés N12 (Bristol-Myers 6,99
Squibb)
Doksiciklinas Doxycyclin 100 Stada tab. N10 (Stada) 3,42
Eritromicinas Erythrom?/cin 200 mg coat. tab. N16 (Polfa, 4,82
Tarchomin)
Klacid 125 mg / 5 ml gran. for oral susp. 60 ml 17,93
<6m (4bbott)
" Klacid 125 mg/ 5 ml gran. for oral susp. 100 ml 29,89
Klaritromicinas (Abbott)
Klacid 250 mg tab. N10 (4bbott) 15,78
>6m. Fromilid 500 plévele dengtos tab. 500 mg N14 44,19
(KRKA)
<6m Ospen 400 000 TV / 5 ml geriamoji susp. 60 ml 10,68
Penicilinas V (1 mg (Sandoz GmbH)
_ ) Ospen 500 000 TV plévele dengtos tab. N12 2,81
=1600TV; 600
mg=1 MTV) > 6m (Sandoz GmbH) '
Ospen 1 000 000 TV plévele dengtos tab. N12 3,40
(Sandoz GmbH)
Sultamicilinas, <6m. Unasyn powder for oral susp.250 mg /5 ml 60 ml 23,03
Unasyn (Pfizer)
(ampicilinas + >6m. Unasyn 375 mg film-coated tab. N12 (Pfizer) 26,89
sulbaktamas)
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6.3. ANTIBIOTIKU VARTOJIMO STACIONARINEJE GRANDYIJE

TYRIMAS

Ligoninése antibiotiky vartojimas vertintas pagal ligoniniy pateiktus
suvartojimo duomenis — isigytus per metus antibakterinius vaistus, skai¢iuojant

VPD skaiciy 100 lovadieniy.

Tyrimo objektas ir apimtis
I tyrima buvo itrauktos visos pagal Lietuvos sveikatos informacijos
centro (LSIC) informacija slaugos (58) ligoninés. 2008 m. pavasari, kvieciant
dalyvauti tyrime, nustatyta, kad liko 50 ligoniniy, nes kitos dél ivykusios ar
tuoj ivyksiancios restruktiirizacijos nebefunkcionavo kaip atskiros istaigos.
Tyrimas organizuotas dviem etapais:
1) pirmajame etape sickta bendrai nustatyti antibakteriniy vaisty
suvartojimo apimtis ir spektra bei galimus rizikos veiksnius;
2) antrajame etape organizuotos diskusijos su tikslinémis grupémis,
siekiant detaliau iSsiaiSkinti medicinos darbuotojy pozitri i antibiotiky
skyrima, jam itakos turinCius veiksnius, t. y. kaip imanoma giliau ir

placiau pazvelgti 1 nagriné¢jama tema.

Duomeny rinkimas

Pirmajame etape duomenys rinkti ligoniniy administracijai faksu
iSsiuntus dvi anketas, kurios prie§ tai buvo iSbandytos bandomojo tyrimo metu
su nedalyvaujan¢iomis tyrime ligoninémis ir pakoreguotos pagal iSrySkéjusius
neaiSkumus. Anketos klausimy patikimumas vertintas pagal bandomojo tyrimo
atsakymu sutapima (apklausus du kartus), skai¢iuojant Cohen Kappa rodiklj,
kurio reikSmés buvo nuo 0,687 iki 1. Klausimai, kuriy rodiklis maZesnis nei
0,8, buvo pakoreguoti.

1. Suvartoty antibiotiky Kkiekis ir spektras nustatyti 1§ anketos
,Antibiotiky suvartojimas 2007 m.*“ (5 PRIEDAS). Surinkti duomenys apie
2007 m. (nuo 2007 m. sausio 1 d. iki 2007 m. gruodzio 31 d.) ligoninés
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nupirktus antibakterinius vaistus: ju pavadinima, forma, pakuotés dydi,
nupirkty pakuociy skaiciy.

2. Veiksniai, galintys turéti jtakos antibiotiky skyrimui (vartojimui),
pvertinti pagal anketa ,,Antibiotiky suvartojima itakojantys veiksniai® (6
PRIEDAS), lyginant ju paplitima jvairaus antibiotiky suvartojimo ligoninése.

Anketas pildé ligoninés direktorius ar jo paskirtas asmuo. IS 50 ligoniniy
anketa ,,Antibiotiky suvartojima itakojantys veiksniai“ (6 PRIEDAS) uzpildé
48 asmenys (atsakymo lygis 96 proc.). Anketos ,,Antibiotiky suvartojimas
2007 m.” (5 PRIEDAS) neatsiunté trys slaugos ligoninés, dar 3 anketos buvo
netinkamos analizei, todél nagrinéti 44 slaugos ligoniniy (atsakymo lygis — 88

proc. nuo pradinio skai¢iaus) suvartojimo duomenys.

1 ETAPAS 58 slaugos ligoninés
v Suvartojimo duomenys
1 ank
Anketiné apklausa (faksu) (1 anketa)
50 44
[takojantys veiksniai
2 ank
2 ETAPAS Diskusijos su tikslinémis ( azgeta)
grupémis
v
4 diskusijos su gydytojais ir
administratoriais
(4—6 Zmonés grupéje)

5 pav. Atranka ir duomeny rinkimo algoritmas atliekant antibiotiky vartojimo

slaugos ligoninése tyrima

Antrajame etape organizuotos diskusijos su tikslinémis grupémis,
kvieCiant pokalbio slaugos ligoniniy gydancius gydytojus ir vadovaujancius
darbuotojus. Diskusijy gairés pateiktos 7 PRIEDE. Pokalbiai irasyti | diktofona

ir véliau analizuoti.
Duomeny tvarkymas

Duomenys irasyti, patikrinti ir apdoroti naudojantis SPSS for Windows
13.0 statistiniu paketu [128].
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Ligoniniy pateiktas antibiotiky suvartojimas iSreikstas VPD (angl. DDD)
100 lovadieniy skai¢iumi. Sis rodiklis apskai¢iuotas pagal PSO Vaisty
suvartojimo  statistikos centro rekomenduojama ATC/VPD metodika,
naudojant antibiotiky suvartojimo ABC skai¢iuokle Microsoft Excel programa
[137]. IraSius atskirus duomenis (antibiotiko vieneto kieki gramais, vienety
skaiCiy pakuotéje, suvartoty pakuociy skaiiy, vaisto forma ir ligoninés
lovadienius per metus), ABC skai¢iuoklé §iuos duomenis transformuoja { VPD
skai¢iy 100 lovadieniy [138]. [ duomeny baz¢ jtraukti tik 2007 m. suvartoti JO1
grupés antibiotikai (Zr. 1. ,,Santrumpos ir paaiSkinimai®).

Antibiotiky suvartojimas suskaiciuotas kiekvienai ligoninei atskirai, tada
nustatytas  vidutinis antibiotiky suvartojimas Lietuvoje. Antibiotiky
suvartojimas taip pat pateiktas atskiromis vaisty grupémis pagal ATC.

Atlikus variacing kintamyjy analizg, rizikos veiksniy palyginimams
sudarytos ligoniniy grupés pagal:

° ligoninés lovy skai¢iy: mazos < 30 lovy; vidutinés 31-50 lovy;

didelés > 51 lova;

° antibiotiky suvartojima: I gr. — maziau uz vidutini suvartojima ir II

gr. — daugiau uz vidutini suvartojima.

Diskusijose i§sakytos mintys iSklausytos ir transkribuotos, apibendrinant
ir pateikiant kaip nuomones, papildancias ankety rezultatus, naudojant turinio
analizés metoda (angl. content analysis). Tai buvo atlieckama keliais etapais:
daugkartinis pasisakymuy klausymas ar skaitymas; semantiskai artimy
atsakymuy ir raktiniy Zodziy paieSka; apibendrinimas sudarant kategorijas,

subkategorijas; interpretavimas.
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6.4. STATISTINE DUOMENU ANALIZE

Duomeny analiz¢ atlikta SPSS for Windows 13.0 ir Winpepi statistiniais
paketais [128, 131].

Dazniai pateikti su 95 proc. pasikliovimo lygmeniu. Lyginami skirtumai
vertinti kaip statistiSkai patikimi, kai p < 0,05, o pasikliovimo lygmuo 95 proc.
Kategoriniams duomenims, pasiskirs¢iusiems pagal nominaliagja skalg, p
reikimé skaidiuota pagal x° testa. Jei laukiami skaidiai buvo maZesni nei 5,
taikytas FiSerio tikslusis testas.

Bendrasis veiksniy poveikis savigydos tyrime vertintas pagal logisting
regresija, kai priklausomas kintamasis buvo binarinis atsakas, t. y. gydési
antibiotikais patys be recepto ar to nedaré (gydési tik su receptu arba visai
nesigydé antibiotikais), o nepriklausomi kintamieji — visi sociodemografiniai
kintamieji ir namie laikomi antibiotikai (turéjo ar ne). Vertinant, kaip modelio
teoriniai dydZiai atitinka realiuosius, naudotas Nagelkerke R® kriterijus
(determinacijos koeficientas), klasifikacin¢ analizuojamy pozymiy lentelé.
Koeficiento P reikSmingumas vertintas Wald testu. Geriausias modelis
parinktas pagal atgaling kintamyjy redukcija, kai reikSmingumo lygis p < 0,05.
Veiksniy ijtaka jvertinta panaudojant $ansy santyki (SS) su 95 proc. PL

PSPI tyrime vaiky ir suaugusiy asmeny duomenys analizuoti atskirai.
Gydymo antibiotikais skyrimui (gydytas antibiotikais ar ne — priklausomas
kintamasis) galintys jtakos turéti reikSmingiausi veiksniai (PSPI, diagnostiniai
tyrimai, jy rezultatai, paciento amzius grupémis — nepriklausomi kintamieji)
nustatyti logistine regresija. D¢l aiSkesnés interpretacijos rezultatai pateikti
pagal gydymo antibiotikais daznuma, skaiciuojant kiekvienam veiksniui
atskirai. Tolydaus dydzio kainos vidurkiy skirtumai vertinti santykiu tarp
intervencings ir kontrolinés grupiy, statistiniam reikSmingumui skaiciuoti
naudotas Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) testas.

ROC kreive ir GAST parametrai gauti naudojantis statistiniu paketu NCSS
and PASS [139]. GAST parametry pasikliautiniai intervalai apskai¢iuoti pagal
Niukombo ir Vilsono (Newcomb Wilson) metoda be testinumo korekcijos (angl.

continuity correction). ROC kreive vertinta pagal Siuos kriterijus [140]:
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- plotas po kreive:
o 0,90-1,0 = puikus tyrimas,
o 0,80-0,90 = geras,
o 0,70-0,80 = patenkinamas,
o 0,60-0,70 = prastas,
o 0,50-0,60 = blogas;
- tikétinumo santykiai (angl. likelihood ratio) TS:
o teigiamas tikétinumo santykis TS+ — geras, jei daugiau nei 2,0,
o neigiamas tikétinumo santykis TS— — geras, jei maziau nei 0,5.
Tolydus kintamasis VPD 100 lovadieniy jvairiose kategorijose (ligoniniy,
antibiotiky grupése ir kt.) pateiktas vidurkiais, kadangi pagal Kolmogorovo ir
Smirnovo testa nustatytas normalus skirstinys. VPD skirtumai tarp {vairiy
dydziy ligoniniy grupiuy vertinti remiantis ANOVA procedira, p reikSme
skai¢iuojant pagal F testa.
[takos turin¢iy veiksniy paplitimas lygintas dviejose pagal antibiotiky
suvartojima ligoniniy grupése. Jei skirtumo tarp Siu grupiy nebuvo, pateikti

bendrieji rodikliai.
Bioetikos komiteto leidimai atlikti gyventoju savigydos ir antibiotiky

vartojimo pirminiame sveikatos prieziiiros lygyje tyrimus buvo gauti.

Antibiotiky vartojimo slaugos ligoninése tyrimui tokio leidimo nereikéjo.
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7. TYRIMU REZULTATAI

7.1. GYVENTOJU SAVIGYDA ANTIBIOTIKAIS
Respondenty struktiira

I anketa atsakiusiy gyventojy struktiira pateikta 4 lenteléje.

4 lentelé. Pirmojo ir antrojo etapo respondenty sociodemografinés

charakteristikos
Pirmasis Antrasis etapas (interviu)
etapas Savigydos gr. Kontroliné gr.
n =746 n =48 n =48
AmZius (metais)
Aritmetinis vidurkis 59,2 56,5 59,2
Mediana 66 63 66
Standartinis nuokrypis 17,7 17,8 17,1
Min. 18 19 18
Maks. 93 84 82
% % %
Moterys 349 479 37,5
Vyrai 65,1 52,1 62,5
Miesto gyventojai 54,0 47,9 56,3
Kaimo gyventojai 46,0 52,1 43,7
ISsilavinimas
1) pradinis 19,3 20,8 18,8
2) vidurinis 13,2 6,3 14,6
3) aukstesnysis 44,0 43,8 41,7
ey oo 23
UZsiémimo grupé (zr. Darbo metodologija)
UGl 6,8 6,3 6,3
UG2 8,5 2,1 12,5
UG3 17,3 20,8 18,8
UG4 4,6 4,2 2,1
UGS 2,0 4,2 0
uG6 51,3 41,7 41,7
UG7 6,2 4,2 4,2
UGS 33 8,3 0
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Respondenty struktiira pagal ivairias charakteristikas buvo pana$i tiek
pirmajame tyrimo etape, tiek abiejose antrojo etapo grupése. Vidutinis amzius
buvo apie 60 m., daugiau atsiliepé vyru nei motery, Siek tiek daugiau miesto
nei kaimo gyventoju. Pagal iSsilavinima vyravo aukStesnysis, taiau pensininky
(vyresniy kaip 65 m., UG6) iSsilavinimas daugiausia buvo pradinis (33,6
proc.). Vyry ir motery struktiira kiekvienoje iSsilavinimo grupéje nesiskyre. IS
visy uzsiemimo grupiy didZiausia dali sudar¢ UG6 (pensininkai) ir apie
penktadalis apklaustyjy buvo i§ UG3 (kvalifikuotas darbas) grupés.

Mazdaug trecdalis respondenty nurod¢ sergantys bent viena létine liga (iS

viso 39,5 proc., savigydos grupéje 37,5 proc., kontrolingje grupéje 35,4 proc.).

Antibiotiky vartojimas
Iskaitant tik teisingus antibiotiky pavadinimus nurodziusius respondentus,
per paskutiniuosius metus, kai buvo vykdoma apklausa, antibakteriniy vaisty

vartojo beveik 40 proc. gyventojy, daugiau motery nei vyry (5 lentele).

5 lentelé. Antibiotiky vartojimas pagal lyti

Abi lytys Vyrai Moterys p
m=746) (m=476) (n=255) 2 L. LB
n % N % n % X reikSmé

Antibiotiky
vartojimas per

. 298 399 174 36,6 121 47,5 8,191 1 0,004
paskutinius 12

meén.

Vartojimas, 510 595 138 290 78 306 0203 1 0,652
paskyrus gydytojui

Savigyda 164 220 85 179 78 30,6 15533 1  0,0001
Potenciali 308 413 198 41,6 106 41,6 0,000 1 0994
savigyda

Nustatyta daugiau nei penktadalio respondenty reali savigyda — 22,0 proc.
(95 proc. PI 19,1-25,1). Cia taip pat labiau issiskyré moterys, kuriy daugiau
gydeési antibiotikais be gydytojo recepto (p < 0,05). Potenciali savigyda buvo
didesné negu reali — 41,3 proc. (95 proc. PI 37,8-44,9), ir ji dar tiksliau
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atspindi gyventojy poziiirj — kaip jie elgtusi susirge. Siuo atveju skirtumo tarp
ly€iy nenustatyta.

Analizuojant tik tuos respondentus, kurie patvirtino vartoj¢ antibiotiky
per paskutiniuosius 12 mén., daugiau nei pusé (53,2 proc.) bent karta per metus
gydési jais patys, nors 68,5 proc. juy vartojo paskyrus gydytojui. Vadinasi, dalis
zmoniy kartais kreipdavosi { gydytoja, o kartais tiesiog gydési antibiotikais
patys.

Savigydos antibiotikais potencialiis veiksniai

Veiksniy, galimai turéjusiy jtakos realiai savigydai, kompleksiné¢ analizé
logistinés regresijos biidu parodé, kad 1§ sociodemografiniy veiksniy
reik§mingiausia yra lytis. Moterys linkusios pacios gydytis antibakteriniais
vaistais dazniau nei vyrai, SS = 1,94 (6 lentelé¢). Kaimo Zmonés daZniau nei
miesto gyventojai nurode¢, jog gydési antibiotikais be recepto, bet tai nebuvo
statistiSkai reikSmingas skirtumas. ReikSmingiausi realiai savigydai buvo
namie turimi antibiotikai, SS = 5,11.

Tai taip pat buvo stiprus ir potencialios savigydos veiksnys.
Respondentai, kurie turéjo namie antibiotiky, dazniau pripaZino, jog gydytusi
patys antibiotikais, nepasikonsultave su gydytoju, lyginant su tais, kurie namie
netur¢jo tokiy atsargy, SS=1,98.

Pagal sociodemografinius veiksnius potencialioje savigydoje iSsiskyre
jaunesnio amziaus ir Zemiausio iSsilavinimo grupiy respondentai. Lyginant su
vyriausiyjy grupe, respondenty iki 46 m. savigydos grupéje SS = 3,73, o
darbingo amziaus iki 65 m. — SS = 3,21. Lyginant su aukstaji issilavinima
1gijusiy respondenty grupe, pradinio iSsilavinimo gyventoju savigydos grupéje

SS =2.30.
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6 lentelé. Realiai ir potencialiai savigydai itakos turintys veiksniai

Itakos turintys  Grubusis p Standarti  95% PI  Wald p
veiksniai SS reikmé  zuotas §S reik§mé
Reali savigyda
Lytis 2,03 0,0001 1,94 1,32-2,87 11,25 0,001
Namie turimi AB 5,18 0,0001 5,11 3,47-7,52 68,29  0,0001
Potenciali savigyda
Amziaus grupés (atskaita — vyriausieji)
<46 m. 3,57 0,0001 3,73 2,12-6,56 20,91  0,0001
46—65 m. 3,36 0,0001 3,21 1,87-5,52 17,88  0,0001
66—72 m. 1,06 0,801 1,36 0,82-2,26 1,44 0,232
ISsilavinimas (atskaita — aukStasis)
Pradinis 1,39 0,172 2,30 1,34-3,94 9,17 0,002
Vidurinis 1,01 0,974 1,34 0,76-2,36 1,02 0,314
AukStesnysis 0,86 0,443 0,98 0,65-1,49 0,01 0,982
Namie turimi AB 2,28 0,0001 1,89 1,35-2,65 13,52 0,0001

Antibiotikais gydomi susirgimai

Respondentai nurodeé, jog per paskutiniuosius metus gydytojai daugiausia

skyré antibiotiky esant apatiniy kvépavimo taky infekcijoms (bronchitui 24,6

proc., pneumonijai 16,8 proc.), nemazai Slapimo taky infekcijoms (13,1 proc.),

tonzilitui (11,8 proc.). Patys gyventojai antibiotikais gydeési tonzilita / gerklés

skausma (17,3 proc.), bronchita / kosuli (13,8 proc.) ir virSutiniy kvépavimo

taky infekcijas (13,8 proc.), gana daznai — lytiniy / Slapimo taky negalavimus

(11,8 proc. atveju) (6 pav.).

Negalavimai
Tonzilitas 17,3

Bronchitas 24,6 13,8

VKTI 13,8

Slapimo ir lyt. inf
Danty skausmas
Gripas

Odos inf.
VirSkinamojo trakto inf.
Pneumonija

Raumeny ir kauly inf.
Kitos kvépavimo taky
Kitos inf.

H Su receptu H Be recepto

6 pav. Antibiotiky vartojimo daZnis, esant {vairiems negalavimams
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Susirgimai, kuriuos gyventojai gydytusi antibiotikais be gydytojo recepto,
buvo panasiis. Suprantama, jog kaip dazniausia potencialios savigydos
priezastis zymétos kvépavimo taky ligos, daug respondenty nurodé ir
dazniausiai virusy sukeliamus negalavimus: gripa, sloga / perSalimg ir pan. (7

pav.).

Negalavimai

Bronchitas
Gerklés skausmas
Gripas
Sloga/persalimas
Kosulys
Karsciavimas
Danty skausmas
Slapimo taky inf.
Ausies inf. ‘
Sinusitas 1
Viduriavimas |
Kitos inf. ligos ‘ ;

0 10 20 30 40 50

7 pav. Potencialios savigydos daZnis, esant jvairiems negalavimams

Supratimas apie antibiotikus

Interviu pad¢jo giliau i$siaiSkinti, ar Zmonés 1§ viso paZzista Siuos vaistus,
ka apie juos Zino, kaip supranta jy teigiama ir neigiama poveiki. Sis metodas
pad¢jo atskleisti nemazai prieStaravimy nagrinéjant gyventojy supratima ir
elgsena.

Jau pirmajame etape 87,3 proc. respondenty teisingai vardino
antibakterini vaista — nurod¢ tiksly antibiotiky pavadinima. Antrajame etape
93,2 proc. interviu apklausty gyventoju tiksliai pateiké ju pavyzdziy.
Aiskinantis, kiek 1§ tikryju gyventojai supranta apie antibakteriniy vaisty
poveiki, pastebéta, jog Zmonés neretai antibiotikus laiko universaliuoju vaistu.

Nors pateikus pasirinktinus variantus, beveik pusé respondenty (46,6 proc.)
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teisingai nurodé juy funkcija — bakterijy naikinima, taciau buvo nuomoniy, jog
antibiotikai gydo infekcijas, naikina virusus, turi prieSuzdegimini poveiki,
mazina kar§¢iavima ar skausma (8 pav.). Tai buvo bendra tendencija, nes toks

supratimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp savigydos ir kontrolinés

grupiu.

AB funkcijos

Sunaikina bakterijas

Gydo infekcijas

Sunaikina virusus

Stiprina organizma

Mazina kars¢iavima

Turi prieSuzdegimin poveiki

Mazna skausma

0 10 20 30 40 50

8 pav. Atsakymai i klausimus apie antibiotiky funkcijas

Interviu apklausa parodé¢, kad zmonés, atsake i klausima, ka antibiotikai
daro (teisingai ar klaidingai), kartais neZinojo, jog bakterija ir virusas skiriasi.
Kai kurie respondentai juos tiesiog vadino mikrobais, todél ir negaléjo suprasti
bakterinés ir virusinés infekcijos skirtumy, kartu ir ju gydymo.

Daugiau nei pusé respondenty (62,1 proc.) Zinojo apie antibiotiky Zala, ir
tai buvo panasu abiejose grupése. Alergines reakcijas, minétas kaip pagrinding
zala, nurod¢ 26,2 proc. visy respondenty, antibiotiky gebéjima naikinti
,gerasias® bakterijas — 20,3 proc., sukelti Salutinius reiSkinius — 16,5 proc.,
atsparuma — 13,6 proc. atsakiusiy asmeny, o 10,7 proc. apklausty gyventoju
saké, jog juos tiesiog nesveika vartoti.

Daugelis respondenty — 72,8 proc. savigydos ir 80,6 proc. kontrolingje

grupéje — laikosi nuostatos nevartoti antibiotiky visai, o esant reikalui
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pasinaudoja gydytojo rekomendacijomis dél antibiotiky poreikio. PrieSingai
lukesciams, Siuo klausimu nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
nagrin¢jamy grupiy. Tik trys atsak¢ asmenys — visi i§ savigydos grupés —
prisipazino, jog spaudzia gydytoja paskirti antibiotiky, jei patys mano, jog Siu
vaisty reikia.

Taciau ir vél prieStaravimas — interviu metu buvo pazymeéti savigydos
privalumai. Tai patogesnis, greitesnis biidas pasveikti, netrukdant gydytojo,
nors puikiai suvokiama, kad galima pasirinkti netinkama vaista, kuris gali
sukelti Salutiniy reisSkiniy ir t. t.

Dazniausi informacijos apie vaistus (ne tik antibiotikus) Saltiniai —
tvairios Ziniasklaidos formos — televizija, radijas, spauda. Taip pat minéti
gydytojai ir vaistininkai.

Pirmojo etapo apklausoje nustatyta didele savigyda ir prieSingai daugelio
interviu respondenty iSreikSta nuomong apie nenora vartoti antibiotiky galéjo
salygoti nepakankamos zinios, o dar labiau — juy praktinis taikymas. Matyt,
Zmonés mano, jog nagrin¢jama problema néra tokia aktuali, o informacijos
apie tai netriksta. Taiau duomenys rodo, kad visuomeng¢je stinga supratimo

apie bakterinés ir virusinés infekcijos skirtumus bei antibiotiky veikima.

Elgsenos aspektai susirgus

Gyventoju elgsena antibiotiky vartojimo poziliriu susirgus buvo
analizuota ir tikslinta i§ antrojo etapo interviu atsakymuy i jvairius klausimus
apie tai, ka jie daro ar daryty, esant vienam ar kitam negalavimui. Kadangi
apklausiant asmeniSkai buvo smulkiai vardijami simptomai, jvertinamas
galimos ligos sunkumas, atsakymai neparod¢, jog Zmonés patys gydytuysi
antibiotikais nesunkius negalavimus, pvz., kvépavimo taky infekcijas (sloga,
kosulj, bet kuri 1§ ju ar abu kartu ir kar§¢iavima). Naminés priemonés (Zoliy
arbatos, medus, karSto vandens butelis, garinimas, vitaminai ir kt.) ir
nereceptiniai vaistai (lasai | nosj, kosulio sirupai, vaistai, mazinantys
kar§¢iavima, skausma, ir kt.) tokiais atvejais vardinti kaip pirmojo pasirinkimo

priemonés. Tik keletas respondenty (4) savigydos grupé€je pamingjo
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antibiotikus be gydytojo konsultacijos kaip btda iSsigydyti (7 lentel¢). Prie
lengvy simptomy prisidéjus gerklés skausmui, savigydos grupéje skaicius
zmoniy, kurie gydytusi antibiotikais be gydytojo konsultacijos, padvigubéjo, o
kontrolingje grupéje tokiy pasitaiké trys, taciau dél mazy skaiciy Sis skirtumas
statistiSkai nereikSmingas. Daugéjant simptomy ir jiems sunkéjant, savigyda
antibiotikais darési priimtinesné, tai ryskéjo savigydos grupéje. Dél mazo
varianty skaiciaus grupiu kategorijose daugiausia galima buvo vertinti bendraji
zmoniy pozitri. Pavyzdziui, tinkami savigydai antibiotikais pasirod¢é rimtesni
kvépavimo takuy negalavimai (sunkus perSalimas, bronchitas ir kt.),
viduriavimai, cistitas. Savigydos grupéje tokiy zmoniy, kurie patys gydytysi
rimtas kvépavimo taky infekcijas, buvo 18,8 proc., kontrolin¢je grupéje — 4,2
proc. Viduriuodami patys nusprgsty vartoti antibiotiky 4 kartus dazniau
savigydos grupés asmenys negu kontrolinés grupés (16,7 proc. ir 4,2 proc.).
Cistita 1§ viso gydytuysi antibiotikais be gydytojo konsultacijos 9,7 proc.

respondenty bendrai, skirtumo tarp grupiy nebuvo.

7 lentelé. Gydymo antibiotikais be recepto pasirinkimas atskirose grupése,

esant jvairiems negalavimams

IS viso Savigydos gr.  Kontroliné gr. p
Negalavimai* (n=103) (n=48) (n = 48) reikimé

abs.sk. % abs. sk. % abs. sk. %

Lengvi kvépavimo
taky susirgimai
(sloga, kosulys ir
kt.)

4 3,9 4 8,3 0 0 0,117

Sunkesni

kvépavimo taky

susirgimai (gerkles 11 10,7 8 16,7 3 6,3 0,109
skausmas,

karsc¢iavimas ir kt.)

Rimti kvépavimo
taky susirgimai
(sunkus persalimas,
bronchitas)

11 10,7 9 18,8 2 4,2 0,051

Viduriavimas 10 9,7 8 16,7 2 4,2 0,045

Cistitas 10 9,7 5 10,4 5 10,4 1,000

* Negalavimy apibiidinimai, sunkumas 2 PRIEDE.

58



Antibiotiky isigijimo be recepto Saltiniai

Antibiotiky isigijimo tvarka Zmonéms dar néra visiSkai aiski. Tiek
pirmojo, tiek antrojo etapo realiis Saltiniai, kuriuos respondentai nurodeé,
1sigydami antibiotiky be recepto, buvo panasiis. Pirmojo etapo bendroje
apklausoje dazniausias antibiotiky savigydai Saltinis buvo nurodyta vaistiné¢ —
86,0 proc. Neretai zmonés vartojo ir namie turimus likuc¢ius nuo ankstesniyju
gydymy — 23,2 proc., kartais gaudavo i$ Seimos ar draugy — 6,1 proc. Kai kurie
respondentai pazymejo keleta Saltiniy vienam antibiotikui isigyti. Tuos pacius
antibiotiky be recepto isigijimo btidus minéjo ir antrojo etapo interviu dalyviai:
1§ vaistiniy — 77,1 proc., liku¢iy — 4,2 proc., Seimos ar draugy — 16,7 proc.

Kiek kitoks vaizdas susidaré, kai interviu metu aiskintasi gyventoju
nuomoné apie galimybe gauti antibiotiky be recepto ir kiekvieno Saltinio
priecinamuma. I§ asmeniniy interviu iSaiskéjo, jog gyventojai, neturintys
galimybés pasikonsultuoti su gydytoju, mano, kad antibiotiky lengva gauti be
recepto. Tai nurod¢ 79,2 proc. savigydos ir net 45,8 proc. kontrolinés grupés
respondenty (p = 0,001). Pagal atskirus Saltinius minéti tie patys biidai, tik
savigydos grupéje respondenty, nurodziusiy galimybe lengvai {sigyti
antibiotiky be recepto, buvo daugiau, vertinant kiekviena biida atskirai (p =

0,001 visiems trims Saltiniams). Abiejose grupése vyravo ,,likuciai (9 pav.).

()

100
80
60

40 -

Vaistinés Seima, draugai Likuciai namie

Saltiniai

B Savigydos gr. B Kontroliné gr.

9 pav. Galimi antibiotiky isigijimo be recepto Saltiniai

59



Tik pastaruoju atveju tai nebuvo isigyti medikamentai, bet nurodytas
budas, kuris, respondenty manymu, galimas. Todél ir likuciai ¢ia nurodyti kaip

lengviausias kelias.

Namy vaistinéliy vertinimas

Patikrinus namy vaistinéles nustatyta, jog daugiau nei pusé (55,9 proc.) i$
93 interviu dalyvavusiy asmeny, turéjusiy ir sutikusiy parodyti vaistinéles,
turéjo namuose bent viena antibiotika. Tai gal¢jo biiti nebaigto gydymo kurso
liudijimas arba didesnio isigyto kiekio likutis, nes vaistinés parduoda
pakuotémis, o likuciy atgal niekas nepriima. Gydytojai ne visada gali tiksliai
pritaikyti pakuote pagal reikiama kursa.

Namuy vaistinéliy apzitira padéjo realiai ivertinti antibiotiky atsargy namie
paplitima. Objektyvu tai, kiek buvo aptikta antibiotiky — daugiau kaip 50 proc.
Tai daugiau nei dvigubai virSija gyventoju dalj i§ bendrosios apklausos, t. y.
dalis respondenty, kurie nurodé turintys antibakteriniy vaisty namie — 23,5
proc. Apzilirint namy vaistinéles, daugiau respondenty negu pirmajame etape
paminéjo, jog juos isigijo be recepto — 41,9 proc. Galima {tarti, jog Sie skaiciai
gali buti kiek perdéti dél atminties klaidy, mat vaistin¢lése buvo ir seniai
1sigyty medikamenty. Kita vertus, tie vaistai gal¢jo ¢ia bti ne vienerius metus,
todel vertintinas kaip kumuliatyvinis rodiklis, o ne per pastaruosius metus.

Analizuojant vaistinéliy turini pastebéta, kad savigydos grupé¢je buvo 1,4
karto daugiau be recepto isigytu antibiotiky: savigydos — 64,4 proc.,
kontrolinéje — 46,5 proc. (* = 2,865, 1. 1. = 1, p = 0,092). Kadangi kai kurie
dalyviai tur¢jo daugiau nei viena antibiotika, elgsenos skirtumai vertinti pagal
respondenty, turéjusiy nors vieng antibiotika, dalj. Sitaip skaiiuojant grupés
dar labiau (beveik 3 kartus) iSsiskyré. 60 proc. savigydos grupés respondenty
nurodé isigij¢ bent viena antibiotika be recepto, kontrolingje grupéje tokiy
asmeny buvo 20,9 proc. (x2 =17,374,1. 1. =3, p=0,001).

Pagal spektra namie turimi antibiotikai atspindéjo bendruosius pirmojo
etapo désningumus. Daugiausia tai buvo beta laktaminiai antibiotikai,

peniciliny grupés preparatai (10 pav.).
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B JO1A tetraciklinai
O JO1B amfenikoliai

B JO1C beta laktaminiai
antibiotikai, penicilinai

@ JO1D kiti beta laktaminiai
antibiotikai

B JO1E sulfonamidai ir
trimetoprimas

O JO1F makrolidai,
linkozamidai, streptograminai

0 J01G ammoglikozidai

AB grupés

B JO1M chinolonai

@ JO1X kiti AB

0 10 20 30 40 50 %

10 pav. Namuose turimy antibiotiky grupés (procentais nuo visy rasty vaisty

pavadinimy)

7.2. ANTIBIOTIKU VARTOJIMAS AMBULATORINEJE GRANDYJE
Pirmasis etapas — situacijos analizé
Imties struktiira
Vaikai sudaré 42,2 proc. visy analizuoty asmens sveikatos istoriju.
Tirlamyju amzius buvo pasiskirstgs normaliai: suaugusiy asmeny vidurkis —

daugiau kaip 40 m., vaiky — apie 9 m. (8 lentel¢).

8 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy

Tiriamieji abs. sk. % Vidurkis SN Mediana
Vaikai 1289 42,2 8,8 53 9
Suaugusieji 1767 57,8 43,7 18,9 41
IS viso 3 056 100,0 28,9 22,7 28

Antibakteriniy vaisty skyrimo daZnumas
Antibakteriniy vaisty paskirta 58,3 proc. (95 proc. PI 55,6-61,0) vaiky ir
33,3 proc. (95 proc. PI 31,2-35,6) suaugusiy asmeny. VidutiniSkai per metus
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vienam gydytam vaikui teko 2,0 paskirti antibakteriniai vaistai, suaugusiems
zmonéms — 1,2.

Dazniausios infekcijos, dél kuriy kreiptasi i poliklinika, buvo kvépavimo
taky infekcijos — 95,8 proc. vaiky ir 83,3 proc. suaugusiy asmeny grupéje.
Antibakteriniais vaistais gydyta daugiausia apatiniy kvépavimo taky susirgimy
(penumonijy — daugiau kaip 90 proc.) (11 pav.). Taciau ir toms infekcijoms,

kurios dazniausiai (kai kurios net 100 proc.) yra virusinés kilmés, pavyzdziui,

aminé virSutiniy kvépavimo taky infekcija, gydyti buvo skiriama antibiotiky.

Infekcijos
UVKTI | 489 41,8 | \
Faringitas 45,1 I 55,7 :
Tonzilitas 82,6 88,1 |
Sinusitas 86 S 61,4 i
Otitas 73, 5é(’3 ‘
Laringitas 50 [ 59,1 |
Tracheitas 72 79,3 |
Bronchitas 86,8 83,5 |
Pneumonija 93,7 90,6 |
| | |
Odos ir poodinio audinio 90,9 47,3 ‘
Slapimo takuy 76 74,4 |
Konjunktyvitas 62,8 58,6 ‘
Jaizdy | 88,8 |
Lytiniy organy 1 1 43,9 | ‘

%

W Vaikai B Suaugusieji

11 pav. Infekcijy, gydyty antibakteriniais vaistais, struktira

Skirty antibakteriniy vaisty spektras

Pagal spektra dazniausiai buvo skiriami penicilinai, o i§ ju daugiausia
plataus veikimo spektro — aminopeniciliny (40,4 proc. vaikams ir 51,6 proc.
buvo makrolidy, suaugusiems asmenims —

suaugusiesiems), nemazai

tetracikliny (12 pav.).
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Antibiotiky grupés

JO1A tetraciklinai

JO1B amfenikoliai

JO1C beta laktaminiai antibiotikai, penicilinai
JO1D kiti beta laktaminiai antibiotikai

JO1E sulfonamidai ir trimetoprimas

JO1F makrolidai, linkozamidai, streptograminai
JO1G aminoglikozidai

JOIM chinolonai

JO1X kiti AB

B Vaikai B Suaugusieji

12 pav. AmbulatoriSkai skirty antibakteriniy vaisty spektras

Diagnostiniai tyrimai

Teikiant pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, 1§ nagrinéty 3
357 atveju nustatyta, jog infekcinis susirgimas diagnozuotas atlikus bent viena
diagnostini tyrima tik 24,0 proc. atvejuy: suaugusiems pacientams — 34,3 proc.,
vaikams — 18,8 proc. DaZniausiai buvo atlickami bendrieji kraujo tyrimai:
vaikams — 62,8 proc. visy atlikty tyrimy, suaugusiesiems — 44,9 proc. (13

pav.).

62,8 B Bendrasis kraujo

B Eritrocity nusédimo greitis
O C reaktyvusis baltymas

B Slapimo tyrimas

B Mikrobiologinis pasélis

@ Imunologinis tyrimas

B Rentgeno tyrimas

Vaikai Suaugusieji
Tyrimai

13 pav. Lietuvos pirminés sveikatos prieziliros istaigose atlikty tyrimy

struktura
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Net 75,1 proc. vaiky ir 58,5 proc. suaugusiu asmeny buvo paskirtas
antibakterinis gydymas, neatlikus pacientui jokiy diagnostiniy tyrimy. Tai
leidzia teigti, jog klinikiné diagnozé nustatyta ir antibiotiky paskirta
dazniausiai pagal klinikinius pozymius. Todé¢l antibiotiky ambulatoriniame
sektoriuje skiriama daug, ypac virSutiniy kvépavimo taky infekcijoms gydyti,

nors didZi3ja juy dalj sukelia virusai.

Antrasis etapas — intervencinis tyrimas
Imties struktiira

I3 viso vertinti 583 vaiky ir 198 suaugusiy asmeny UF/T atvejai. Tiek
kontrolingje, tiek intervencinéje grupése vaiky atvejai sudaré apie tris

ketvirtadalius (9 lentel¢).

9 lentelé. Palyginamoji kontrolinés ir intervencinés grupiy struktiira pagal

amziy ir PSP]
Kontroliné grupé Intervenciné grupé
(n =463) (n =318)
n Y% n %

Vaiky (iki 18 m. 324 70,0 232 73,0
imtinai)

Suaugusiyju 139 30,0 86 27,0
MAB PSP] 314 67,8 208 65,4

Vaiky (iki 18 m. 180 57,3 152 73,1
imtinai)

Suaugusiyjy 134 42,7 56 26,9
DAB PSPI 149 32,2 110 34,6

Vaiky (iki 18 m. 144 96,6 80 72,7
imtinai)

Suaugusiyju 5 3,4 30 27,3

Diagnostiniai tyrimai

IS visy 2006 m. daryty mikrobiologiniy paséliy nustatyta 39,3 proc.
AGBHS UF/T: suaugusiy asmeny — 23,9 proc., vaiky — 45,8 proc.

Klinikinei diagnozei pagristi bent vienas tyrimas (neskai¢iuojant

mikrobiologiniy paséliy ir GAST) buvo atliktas 22,0 proc. kontrolinés grupés
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ir 29,9 proc. intervencinés grupés pacienty (p = 0,012). Diagnozuodami
UF/T gydytojai iki intervencijos daugiau buvo linke remtis bendruoju kraujo
tyrimu (10 lentel¢). Tyrimo metu pagal protokola atliekant specifinius testus
(GAST ir MB pasély), kity tyrimy (kraujo, ENG, CRB) taip pat padaugéjo.
Rentgeno tyrimy daugiau atlikta vélesnémis ligos dienomis arba pagal

klinika jtariant apatiniy kvépavimo taky susirgimus.

10 lentelé. Atlikti diagnostiniai tyrimai

. .. Kontroliné Intervenciné
Dla.gnostmls grupé grupé xz L L P
tyrimas (n = 463) (n = 318) reikSmé

n % n %

GAST 0 0 274 86,2
MB pasélis 2 0,4 239 75,2
Kraujo 96 20,7 88 27,7 4,828 1 0,028
ENG 4 0,9 17 5,4 14,601 1 0,0001
CRB 0 0 17 5,4
Rentgeno 12 2,6 0 0
Kiti,n=4 0 0 4 1,3

Pasirinkdami viena ar kelis diagnostinius testus, gydytojai galéjo
tvertinti juy prakting reikSme. ENG nustatymas tradiciSkai jprastas ir labai
daznai naudojamas diferencinei diagnostikai. Taciau tai néra labai
specifiSkas testas, atskiriant virusing ar baktering infekcijos kilme. Kaip
tiesioginé mokymuy ir praktiniy steb¢jimy iSdava, naujai jvertinta CRB
nustatymo reik§meé — aiSkesné diferenciné diagnostika ir patogesnis taikymas.
Todél gydytojams pageidaujant netgi buvo nupirktas aparatas CRB nustatyti.
Tyrimo pabaigoje gydytojai pabrézé¢ didesng (nei GAST) CRB nustatymo
prakting nauda — GAST gali parodyti tik A grupés beta hemolizing
streptokoka, CRB — bet kokia baktering infekcija. Tepinélj nuo tonziliy ne
visada imanoma paimti, ypa¢ maziems vaikams, o CRB testas patogesnis —
imama kraujo.

MB pasélis (pagal kontroling grupe) néra populiarus, nes reikia laiko

atsakymui gauti, dél to tekty uzdelsti gydymo antibiotikais pradzia, dar karta
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grizti prie apziuréto paciento, koreguoti gydyma. Tai visiSkai suprantama,
turint galvoje pacienty srautus ir gydytojy darbo krtavi.

GAST streptokokinio UF/T diferencinei diagnostikai (intervencinéje
grupéje) atliktas 86,79 proc., MB pasélis — 75,16 proc. atvejy. Bakteriné
etiologija nustatyta 42,3 proc. atveju, 1§ ju daugiausia augo AGBHS (93,1
proc. (94) nuo teigiamy arba 39,3 proc. i§ visy daryty paseliy) (11 lentelé).
Be jo dar penkis kartus buvo iSskirtas C grupés beta hemolizinis streptokokas
ir du kartus G grupés beta hemolizinis streptokokas. Kity sukelejy
nenustatyta. GAST tais kartais buvo neigiamas.

AGBHS buvo jautrus penicilinui absoliu¢iai visais atvejais.
Klindamicinui rasta viena vidutiniSkai jautri padermé, o eritromicinui — 4
vidutiniskai jautrios ir 3 visi$kai atsparios padermeés

Kity grupiu streptokoky atsparumo antibiotikams né vienu atveju

nenustatyta.

11 lentelé. Intervenciniy diagnostiniy tyrimy (GAST ir mikrobiologinio

pasélio) rezultatai

Vaikai Suaugusieji
n =232 n =86
n % n %
GAST atliktas 196 84,5 80 93,0
IS ju teigiamy 77 39,3 15 19,2
MB pasélis atliktas 168 72,4 71 82,6
I§ jy teigiamy 83 49,4 18 25,4
A gr. beta hemolizinio streptokoko 77 92,8 17 94,4
Eritromicinui atspariy padermiy 3 3,9 0 0
C gr. beta hemolizinio streptokoko 4 4,8 1 5,5
G gr. beta hemolizinio streptokoko 2 2,4 0 0

Gydymas

Analizuojant paskirta gydyma nustatyta, kad antibiotiky iSrasyta daugiau
negu buvo iSaiskinta bakterinio UF/T. Skyrimo daznis intervencinéje grupéje
lyginant su kontroline truputi sumazéjo (1,06 karto), bet Sis skirtumas nebuvo
statistiskai reik§mingas (95 proc. PI 0,94-1,19; ¥*= 0,82, 1. 1. = 1, p = 0,373)
(14 pav.). Lyginant paskyrimy daznuma atskirose amziaus grupése, gydyty
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antibiotikais suaugusiy asmeny sumazg¢jo 1,36 karto (95 proc. PI 1,08-1,72; x2
=787, 1.1.=1, p=0,005), vaiky iki 6 m. — 1,2 karto (95 proc. PI 0,94-1,53; xz
=228,1.1.=1,p=0,132), 0 6-18 m. vaiky — net 1,36 karto padaugéjo (95
proc. PI 1,00-1,80; XZ =4_80,1.1.=1,p=0,031).

Gana skirtinga padétis atskirose PSP] — bendras antibiotiky skyrimas
DAB PSPI sumazéjo 1,57 karto (95 proc. PI 1,28-1,94; x2 =22,02,1.1.=1,p=
0,0001), priesingai nei MAB PSPI, kur nustatytas nezymus ir statistiSkai
nereikSmingas padidéjimas 1,23 karto (95 proc. PI 1,00-1,52; X2 =4,11,1. 1. =1,
p = 0,044). Ypac tai buvo rySku vaiky iki 6 m. amzZiaus grupéje: MAB PSP] jis
padid¢jo 1,18 karto (95 proc. PI 0,88-1,57; x2 =123, L. .=1, p = 0,273),
DABDb PSPI sumaz¢jo 1,42 karto (95 proc. PI 1,001-2,00; xz =589, LL=1,p
=0,02).

%

100

80 -

60

40 1

20 A

0,

Visi Suaugusieji  Vaikai  MAB PSP] Suaugusieji Vaikai  DAB PSP] Suaugusieji  Vaikai

MAB PSP] MAB PSP] DAB PSP] DAB PSP]

‘ B Kontroliné grupé M Intervenciné grupé ‘

14 pav. Antibiotikais gydyty UF/T atveju skai¢ius (proc.) pagal grupes

Didziausiy pokyciu ivyko antibiotiky strukttroje (15, 16 pav.). Labai
sumaz¢jo plataus veikimo spektro peniciliny — amoksicilino (daugiau nei 2
kartus) ir amoksicilino su klavulano riigS§timi (daugiau nei 5 kartus). Dazniau
buvo gydoma siauro veikimo spektro antibiotiku penicilinu — daugiau nei 5
kartus. IS rekomenduojamuy antrojo pasirinkimo vaisty (esant alergijai)

makrolidy eritromicino sumazg¢jo, bet daugiau nei 2 kartus padaugéjo skiriamo
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klaritromicino atvejy. Taciau pastaroji tendencija gauta iSskirtinai dél MAB
PSPl paskyrimy vaikams. Tuo tarpu DAB PSPl makrolidu (biitent
klaritromicino) intervencinéje grupéje tebuvo skirta viena karta. Pakito ir I

kartos cefalosporiny iSrasSymas — 2 kartus padaugejo cefadroksilio paskyrimo

atveju.
\ \ \ \
Intervenciné gr.
4 ‘ ‘ ‘ | O Penicilinas
DAB PSP]
Konroine . [ [ | W
| ‘ ‘ ‘ ‘ B Amoksicilinas+
! ! - ! ! amoksiklavas
Intervenciné gr. |
O Makrolidai
MAB PSP] ] \ | | |
Kontroliné gr. |
\ \ 0O Cefadroksilis
| | | |
Intervenciné gr.
B : | mKia
IS viso N ‘ ‘
Kontroliné gr.
| | | |
0% 20% 40% 60% 80%
15 pav. Gydymas antibiotikais ir jy spektras vaiky grupéje
Intervenciné gr. @ Penicilinas
DAB PSP]
Kontroliné gr. B Amoksicilinas+
amoksiklavas
Intervenciné gr. O Makrolidai
MAB PSP]
Kontroliné gr. O Cefadroksilis
Intervenciné gr. B Kita
IS viso
Kontroliné gr.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

16 pav. Gydymas antibiotikais ir juy spektras suaugusiy asmeny grupg€je
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Siame intervenciniame tyrime isry§kéjo skandinaviskosios praktikos
tendencija, nors dar ganétinai rezervuota. Labai pakito antibiotiky struktiira —
penicilino skiriama 5 kartus dazniau. Vadinasi, labai aiski intervencijos
(mokymuy) svarba. Taciau gana rySkus makrolidy (klaritromicino) padidéjimas
leidzia spélioti apie paSaling (galbiit farmaciniy kompanijy) itaka.

D¢l protokoliniy rekomendacijy buvo atskirai ivertintos kontroliné ir
intervenciné grupés. Suprantama, reikSmes antibiotiky skyrimui turéjo Siek tiek
skirtingi veiksniai. Kontrolingje grupéje 1,5 karto dazniau antibiotiky buvo
skiriama DAB PSP[ negu MAB PSP[ (y° = 25,653, I. . = 1, p = 0,0001).
Vaikams antibiotiky iSrasyta 1,2 karto (x2 =7,201, L. 1. =1, p = 0,007) maziau
negu suaugusiems asmenims (vaikams iki 6 m. — 1,2 karto, 618 m. vaikams —
1,3 karto maziau). Intervencinéje grup¢je antibiotiky 2,3 karto daugiau buvo
i$rajoma esant teigiamam GAST rezultatui (y*= 71,564, 1. 1. = 1, p = 0,0001) ir
1,5 karto daugiau atliekant ENG testa (x> = 4,63, 1. . = 1, p = 0,031). Esant
teigiamam GAST rezultatui antibiotikais buvo gydoma 93,5 proc. testuoty
asmeny, taCiau net ir gavus neigiama rezultata 40,4 proc. pacienty skirta
antibiotiky. Jei testas neatliktas, antibiotikai iSrasyti 50,0 proc. ligoniy (12

lentelé).

12 lentelé. Antibiotikais gydyty pacienty dalis priklausomai nuo GAST

rezultato
Vaikai Suaugusieji
n=232 n =86
IS viso n % IS viso n %
GAST teigiamas 77 72 93,5 16 15 93,8
GAST neigiamas 119 49 41,2 64 25 39,1
GAST neatlikta 36 17 47,2 6 4 66,7

Antibiotiky skyrima pagal GAST rezultatus analogiSkai atitiko MB
paselio i8vados. Esant neigiamam §io tyrimo rezultatui, antibiotiky skirta taip
pat 40,3 proc. Tai dar karta patvirtina pernelyg paplitusi gydyma

antibakteriniais vaistais, kai néra bakterinés etiologijos.
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CRB testo itakos skiriant antibiotiky nestebéta galbiit dél to, kad kol
kas itin retai atlickamas $is diagnostinis tyrimas, ypac¢ kontrolin¢je grupéje.

Nei ENG, nei CRB testy rezultatai nebuvo vertinti. Jy atsakymai tikrai
turéjo padéti gydytojui spresti dél antibakteriniy vaisty skyrimo. Remiantis
tuo, jog vien atlickant ENG antibiotiky buvo skiriama daugiau, galima
manyti, kad §ie tyrimai buvo daromi labiau jtariant baktering infekcija. Tai
rodo jprasta praktika diagnozuoti tik i§ klinikiniy simptomu, nes antibiotikai

skirti dazniausiai pirmo apsilankymo metu.

Gydymo iseitis

Gydymo iSeitis vertinta pagal komplikacijy ir recidyvy pasireiSkima.
Intervencingje grupéje komplikaciju sumazejo 2,06 karto (95 proc. PI 1,02—
4,16; y*=4,314,1.1.= 1, p=0,038) (13 lentel¢).

13 lentelé. Kontrolinéje ir intervencingje grupése registruotos UF/T

komplikacijos
Kontroliné Intervenciné grupé
grupé (n=318)
(n =463)
Tracheitas 6 2
Sinusitas 2 1
Otitas 1 0
Bronchitas 17 4
Bronchinés astmos patiméjimas 0 3
Pneumonija 4 0
IS viso 30 (6,5%) 10 (3,1%)

Tarp negydyty antibiotikais atvejuy komplikacijy intervencinéje grup¢je
rasta 2,08 karto maziau negu kontrolin¢je grupéje, bet §is skirtumas nebuvo
statistiSkai patikimas (p = 0,140) (14 lentelé).

Recidyvy taip pat registruota 3,78 karto (95 proc. PI 1,31-10,86; y* =
7,15, 1. . = 1, p = 0,014) maziau: kontrolingje grupéje — 4,75 proc. (22),

intervencingje — 1,26 proc. (4).
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14 lentelé. Registruotos UF/T komplikacijos pagal UF/T gydyma

antibiotikais
Kontroliné grupé Intervenciné grupé

IS viso n % IS viso n %
Komplikacijos, jei UF/T 183 14 7,7 136 5 3,7
negydytas antibiotikais
Komplikacijos, jei UF/T 280 16 5,7 182 5 2,7
gydytas antibiotikais
I$ viso 463 30 6,5 318 10 3,1
Gydymo islaidos

ApskaiCiavus pagal vidutini kursa ir dozg, valstybés iSlaidos vidutiniskai
vienam UF/T atvejui gydyti padidéjo 1,17 karto, taciau §is skirtumas nebuvo

statistiSkai patikimas (15 lentelé).

15 lentelé. Vidutinés ligoniy kasy islaidos vienam UF/T gydyti

Kaina (Lt) (vidurkis) Mano- p
Kontroliné grupé  Intervenciné grupé Vitnio reik§mé
IS viso 7,94 9,31 35515,00 0,255
MAB PSP] 5,87 10,22 10380,00  0,0001
DAB PSP] 10,52 7,58 4364,00 0,002

Tendencijos radikaliai skyrési atskirose PSPI. Po intervencijos iSlaidos
vienam UF/T gydyti MAB PSPI 1,74 karto padidéjo, DAB PSP] — 1,39 karto
sumazgjo. Tai buvo ypac akivaizdu analizuojant vaiky iki 6 m. amziaus grupg.
Kaip ir gydymo antibiotikais daZznumas iSsiskyré abiejose istaigose, taip ir
iSlaidos UF/T gydyti Sioje pacienty amziaus grupéje naudojant GAST MAB
PSPI 1,79 karto (p = 0,034) iSaugo, DAB PSP] 1,23 karto (p = 0,332)
sumaz¢jo.

Pridéjus iSlaidas gydant komplikacijas ir recidyvus, naudojant GAST,
vieno atvejo gydymo kaina padidéjo 1,08 karto, taciau Sis skirtumas nebuvo
statistiSkai reikSmingas dél auk$ciau minéty skirtingy tendenciju MAB ir DAB
PSPI (16 lentele). Atskirai kiekvienoje PSP kainos skirtumai tarp kontrolinés

ir intervencings grupiy akivaizdus ir statistiSkai reikSmingi.
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16 lentelé. Vidutinés ligoniy kasy iSlaidos vienam UF/T gydyti, pridéjus
komplikacijy ir recidyvy gydymo islaidas

Kaina (Lt) (vidurkis) Mano- v

Kontroliné grupé  Intervenciné grupé Vitnio p reiksme
IS viso 9,80 10,55 36748,50 0,640
MAB PSP] 7,91 12,01 10920,50 0,001
DAB PSP] 12,16 7,78 4091,50 0,0001

Pagal gautus bendruosius rezultatus negalima teigti, jog diagnostiniai
greitieji testai sumazinty tiesiogines valstybés gydymo iSlaidas (prie ju dar
prisidéty ir greitojo testo kaina). Taciau pastebétas skirtumas atskirose PSP] —
DAB PSP] iSlaidos sumaZzéjo beveik perpus, o tai rodo ir sumazéjgs antibiotiky
skyrimas visose amziaus grupése. Tuo tarpu MAB PSP] nepaaiSkinamai
padidéjo antibiotiky skyrimas vaikams, o kartu ir iSlaidos. Reikia pazyméti,
kad kaina didesné gydant vaikus iki 6 m. Nors bendrasis kurso kiekis mazesnis
(pagal kiino mase ir amziy), vaistai skiriami suspensijomis, kurios gerokai
brangesnés uz tabletes. Taciau Siems vaikams intervencinéje grup¢je abiejose
PSPI buvo iSraSyta santykinai maziau antibakteriniy vaisty. Todél pagrindiné
padidéjusiy iSlaidy priezastis gal¢jo buti struktiiriniai pokyciai — daznesnis

klaritromicino ir cefadroksilio, kuriy kaina yra gana didele, skyrimas.
GAST parametrai
Pagal mikrobiologinio pasélio (,,auksinio standarto) iSvadas (17

lentelé) nustatyti naudoto GAST parametrai.

17 lentelé. GAST ir mikrobiologinio pasé¢lio rezultatai

MB pasélis
+ _
68 11 79
GAST — 26 132 158
94 143 237

Jautrumas 68/94 = 72,34 proc. (95 proc. PI 62,56-80,37).
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Specifiskumas 132/143 = 92,30 proc. (95 proc. PI 86,75-95,65).
Prognostiné teigiama verte PV+ 68/79 = 86,08 proc. (95 proc. PI 76,76-92,04)
Prognostiné neigiama vert¢ PV— 132/158 = 83,54 proc. (95 proc. PI 76,98—
88,52)

Be to, buvo jvertinti ir kiti objektyviis, kompanijos nepateikti parametrai:
ROC kreive, tiketinumo santykiai. ROC kreives iSkilumas rodo, jog, esant

dideliam jautrumui, didelis ir specifiSkumas (17 pav.).

Jautrumas
0,67

0,477

0,277

0,0 I T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - SpecifiSkumas

17 pav. ROC kreiveé

Plotas po kreive 0,82 (95 proc. PI 0,76-0,88), taip pat ir teigiamas bei
neigiamas tikétinumo santykiai TS — atitinkamai 9,40 (95 proc. PI 5,26-16,82)
ir 0,30 (95 proc. PI 0,22-0,42) — rodo gera rezultata. PraktiSkai TS+ 9,4 rodyty,
jog kiekvienam 1 nesergan¢iam AGBHS UF/T, kurio GAST teigiamas, tekty
9,4 sergan¢iojo AGBHS UF/T, kuriy GAST teigiamas. TS- 0,3 rodytu, jog 3
sergantiesiems AGBHS UF/T, kuriy GAST neigiamas, tekty 10 sveiky, kuriy
GAST bus neigiamas. Vadinasi, testas yra geras ir tinka naudoti, praktiSkai

nustatant AGBHS UF/T.
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7.3. ANTIBIOTIKU VARTOJIMAS STACIONARINEJE GRANDYJE
(SLAUGOS LIGONINESE)

Pirmasis etapas
Imties struktiira

Tyrime dalyvavusiose 48 slaugos ligoninése buvo nuo 10 iki 286 lovy:
vidurkis — 55, mediana — 36, daugiausia buvo 30 (moda) lovy ligoniniy. Mazos
ligoninés (18) sudaré 37,5 proc., vidutinés (16) — 33,3 proc., didelés (14) — 29,2
proc. visy ligoniniy. Daugiau nei 100 lovy turéjo tik 10 proc. ligoniniy.

Antibiotiky suvartojimas

Slaugos ligoninés vidutiniSkai suvartoja 10,68 (95 proc. PI 8,51-12,84)
VPD 100 lovadieniy antibiotiky (18 lentel¢). Nustatyta labai didelé variacija -
2007 m. antibiotiky suvartojimas ivairiose ligoninése svyravo nuo 0,8 iki 26,6
VPD 100 lovadieniy, o dvi ligoninés nurod¢, jog i§ viso nejsigijo antibakteriniy
vaisty. Antibiotiky suvartojimas didesnése pagal lovy skaiciy ligoninése buvo
Siek tiek mazesnis, bet Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (F =

0,250, p = 0,780).

18 lentelé. Antibiotiky suvartojimas (VPD 100 lovadieniy) Lietuvos slaugos

ligoninése
Antibiotiky Standartinis Variacijos  Imties
Ligoninés suvartojimo nuokrypis koeficientas plotis
vidurkis (proc.)
IS viso (n = 44) 10,68 7,3 68,4 26,6
Mazose ligoninése (n = 15) 11,69 7,3 62,4 22,4
Vidutin¢se ligoninése (n =15) 10,47 7,9 75,5 24.9
Didelése ligoninése (n = 14) 9,81 6,4 65,2 25,8

Pagal antibiotiky suvartojima 23 ligoninés priskirtos 1 gr. —
suvartojan€ios maziau nei vidutiniS$kai (< 10,68 VPD 100 lovadieniy), 21
ligoniné priskirta II gr. — suvartojancios daugiau nei vidutiniskai (> 10,68 VPD

100 lovadieniy).
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Antibiotiky struktiira

Vartojamy antibiotiky struktiiros analizé parodé, jog daugiausia
suvartojama JO1C — beta laktaminiy antibiotiky, peniciliny grupés antibiotiky
(18 pav.). Be juy, taip pat iSsiskiria ir JOIA (tetraciklingy) ir JO1G
(aminoglikozidy) grupés. Kity grupiy antibiotiky ligoninés pirko itin retai, o
JOIB (amfenikoliy) i§ viso neisigijo. ISnagrin¢jus atskirai JO1C grupe,
nustatyta, jog didziaja dali (69 proc.) sudaré plataus veikimo spektro

penicilinai, o siauro veikimo spektro antibiotikai, kaip penicilinas, — 29 proc.

N ! ! . i
80% +— - . - — - — - — — - -
60% +— - — - — - — - - — - - - — — - -
40% |+ - — - — - — - - — - — - — — - -
20% | - — - — - — - - — - — - — — - -
0% T T T T T
Bendrai Igr. I gr. Mazos Vidutinés Didelés
O JO1A tetraciklinai B J01B amfenikoliai
0O JO1C beta laktaminiai antibiotikai, penicilinai O JO1D kiti beta laktaminai antibiotikai
B JO1E sulfonamidai ir trimetoprimas @ JO1F makrolidai, linkozamidai, streptograminai
B JO1G aminoglikozidai O JO1IM chinolonai
B J01X kiti AB

18 pav. VPD 100 lovadieniy pagal antibiotiky klases visose slaugos ligoninése

ir grupése pagal suvartojima bei lovy skaiciy
Suvartojamy antibiotiky struktiira labai panas$i skirtingo pagal lovuy

skai¢iy dydzio (maZzose, vidutinése ir didelése), taip pat ir skirtingo bendro

suvartojimo ligoniniy grupése.
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Antibiotiky vartojimui jtakos turinciy veiksniy analizé

Pagal ligoniniy pateikta informacija nustatyta, jog skiriant antibiotiky tik
ketvirtadalyje slaugos ligoniniy naudojamasi kokiomis nors rekomendacijomis
(19 lentel¢). Antibiotiky skyrimo taisyklés (tvarka) patvirtintos tik vienoje 18
tyrime dalyvavusiy istaigy.

19 lentelé. Antibiotiky vartojimui jtakos turinciy veiksniy paplitimas

Ligoninés (n = 48)

Antibiotiky vartojimui jtakos turintis veiksnys

abs.
Sk, proc.
Antibiotiky skyrimo tvarka 1 2,1
Naudojimasis profilaktinio antibiotiky skyrimo rekomendacijomis 8 16,7
Naudojimasis antibiotiky skyrimo gydymui rekomendacijomis 12 25,0
Ligoninése vykdoma antibiotiky apskaita 28 58,3
Aptariami antibiotiky suvartojimo duomenys 29 604
I8 ju: ,,penkiaminutése 19 65,5
gydymo taryboje 12 41,4
administracijoje 10 34,5
Mikrobiologiniai tyrimai atlieckami 27 56,3
Vyksta paskaitos antibiotiky tema 20 41,7

Antibiotikai daZniausiai skiriami tik paties gydanc¢io gydytojo sprendimu
— 36 (75 proc.) ligoninése. Plataus veikimo spektro antibiotikai, tokie kaip
karbapenemai, vartojami ketvirtadalyje ligoniniy (12). IS ju net 4 pamingjo
galimybe gydytojui skirti Sios grupés antibakterinius preparatus savo nuoziiira.
Likusios nurod¢, jog sprendimg biitina suderinti su skyriaus vedéju, ligoninés
administracija ar mikrobiologu.

Antibiotiky skyrimo rekomendacijy laikymosi kontrol¢ vykdoma maziau
nei puséje (7) slaugos ligoniniy, kuriose naudojamasi bent kokiomis antibiotiky
skyrimo rekomendacijomis (15). Kontrol¢ dazniausiai vykdo skyriaus vedéjai
arba vyr. gydytojo pavaduotojai medicinai, kartais ligonin¢je veikianti audito

tarnyba.
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Pagal duomenis apie organizacines struktiiras nustatyta, jog antibiotiky
komiteto néra né vienoje, o uz infekciju kontrolg atsakingi specialistai yra tik 8
(16,7 proc.) slaugos ligoninése.

Antibiotiky suvartojimo apskaita vykdoma daugiau nei puséje ligoniniy, o
antibiotiky suvartojimo duomeny aptarimas (daugiausia ,,penkiaminutése*)
vyksta dazniau. Tai rodo, kad Siek tiek démesio antibiotiky vartojimui
skiriama.

Mikrobiologinius tyrimus, jei to reikia, atlieka tik Siek tiek daugiau nei
pus¢ (56,3 proc.) slaugos ligoniniy. Tuo atveju jos naudojasi kity istaigu
paslaugomis. Maziau mikrobiologiniy tyrimy daro I gr. ligoninés — 11 (47,8
proc.), daugiau II gr. — 14 (70,0 proc.), taciau $is skirtumas nebuvo statistiskai
reikSmingas. Esant butinumui, mikrobiologas konsultuoja 8 (16,7 proc.)
slaugos ligoninése.

Antibiotiky ligoninés perka daZniausiai atsizvelgdamos i kaina (70,8
proc.) ir personalo pageidavimus (66,7 proc.). Dvi slaugos ligoninés paminéjo
ir patvirtinta vaisty sarasa.

Analiz¢, kiek ir kaip asmens sveikatos prieziliros specialistai gauna
teoriniy ziniy antibiotiky vartojimo tema, parode, jog paskaitos Siuo klausimu
néra retas reiSkinys. Apie tre¢dalis ligoniniy nurode, jog paskaitas antibiotiky
tema daZniausiai organizuoja ir skaito farmaciniy kompanijy atstovai.
Nagrin¢jant §j reiskinj atskirose ligoniniy grupése pagal suvartojima, nustatyta,
kad II ligoniniy grupéje (didesnio suvartojimo) daugiau nei 2 kartus dazniau
negu | grupéje tokias paskaitas organizuoja farmacinés kompanijos — tai sudaro
atitinkamai 83,3 proc. ir 37,5 proc. visy paskaity. Tac¢iau dél mazo ligoniniy
skaiciaus grupése §is skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (19 pav.).

Dar svarbiau uz organizatorius yra lektoriai, kurie skleidzia auditorijai
reikalingas Zinias. Nustatytas statistiSkai reikSmingas universitety indélio
skirtumas skaitant paskaitas, t. y. kai organizatoriai (net ir farmacinés
kompanijos) kvie¢ia lektorius i§ mokslo istaigy (20 pav.). Siuo atveju I gr.

ligoninése universitety lektoriai paminéti daugiau nei penkis kartus dazniau (p
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= 0,005): 1§ I gr. ligoniniy juos nurodé¢ 7 (87,5 proc. i§ visy, kuriose skaitomos

paskaitos), 1§ II gr. — tik 2 ligoninés (16,7 proc.).

%

90 ‘
O Universitetai
80 - : — - —-

B Administracija
70 + - — -
60 + - — -
50 FEE=s
40 + - -
30 - — -
20 -
10 + -
0

O Farmacinés kompanijos |

O Ligoninés gydytojai

Igr.(n=28) Hgr.(m=12)
Ligoniniy grupés

19 pav. Paskaity apie antibiotikus organizatoriai slaugos ligoninése

10072

90 O Universitetai

B Administracija

80— -— -
70 1 - ] _ O Farmacinés kompanijos
60 |
50+ -4 5 —-—-—- — — - —-
40+ -4 | - —- — — -
30+ 4 | |- - — — -
20+ -4 | |F--=-=- — — -

DIEETEE | -
0

Igr.(n=28) Hgr.(n=12)
Ligoniniy grupés

_ O Ligoninés gydytojai

20 pav. Paskaity apie antibiotikus lektoriai slaugos ligoninése

Antrasis etapas
Diskusijos su tikslinémis grupémis
1. Kategorija — antibiotiky vartojimas.

1.1. Subkategorija — antibiotiky suvartojimas (kiekiai).
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Kalbantis su tikslinémis grupémis, darbuotojai patvirtino nedideli
antibiotiky vartojima. Anot jy, slaugos ligoninése gydomi jvairiis pacientai,
taCiau antibakteriniy vaisty gauna tik labai maza dalis.

Patvirtinantys teiginiai':

o ,.Cia polimorfinis kontingentas, antibiotikai jiems labai retai reikalingi.”

¢ ,Audito metu patikrinus asmens sveikatos istorijas buvo nustatyta 7
proc., kuriems skirti antibiotikai.*

e ,Dabar pas mane i§ 39 antibiotikais gydomi 4.

1.2. Subkategorija — ligoninéje skiriami antibiotikai.

Diskusijose iSryskeéjo, kokie vartojami pagrindiniai anketose minéti
antibiotikai. Dazniausiai apsieinama su peniciliny grupés vaistais. Jei manoma,
jog reikia specializuotos pagalbos ir platesnio veikimo spektro antibiotikuy,
ligoniai siunc¢iami | kito lygio ligonines. Slaugos ligoninéje skiriami tie
antibakteriniai vaistai, kuriuos perka ligoniné. Kelios ligoninés turi patvirtinta
vaisty sarasa (krepselj).

Patvirtinantys teiginiai:

e Apsieinam su penicilinu ir gentamicinu.*

¢ Pagrindiniai penicilinas, gentamicinas, kitokiy yra ribotas skaicius.*

e Jei néra, ka noriu skirti, raSau recepta pacientui ir jis perkasi pats.*

o Jei reikia kitokiy antibiotiky, negu turi ligoniné, vadinasi, reikalinga
kitokio lygio pagalba, tokiy nebegydom.*

e . Yra patvirtintas vaisty sarasas.*

1.3. Subkategorija — antibiotiky apskaita.

Antibiotiky suvartojimo apskaita néra sistemiSka. Kai kurios ligoninés
naudojasi elektronine baze ir Zino apimtis, kitos ligoninés tik esant reikalui gali
apskaiciuoti, o tai reikalauja papildomo darbo. Kartais, jei gydytojas mano, kad
to reikia, sitiloma ligoniui paciam isigyti brangesniy antibiotiky, kurie
neatsispindi bendroje apskaitoje. Taciau tokie atvejai gana reti ir neiSkreipty

galutinio rezultato.

! Kabutése pateikiamy citaty i§ gydytojy atsakymy kalba netaisyta (aut.).
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Patvirtinantys teiginiai:
o Turim bazg ir galim bet kada iStraukti.*
e ,Tai yra kartu su visais vaistais, o konkreciai §iam atvejui reikia

1Srinkinéti.

2. Kategorija — antibiotiky skyrimo tvarka (nuo ko priklauso antibiotiky
skyrimas).

2.1. Subkategorija — gydancio gydytojo sprendimas skirti antibiotika.

Iprasta, jog antibiotiky skiria gydantis gydytojas savo nuoZilira,
daZniausiai empiriSkai. Didesnése ligoninése iSrySkéjo budinga praktika, kai
esant sunkesniam atvejui konsultuojamasi su skyriaus vedéju. Mazose rajony
slaugos ligoninése tai paliekama gydan€io gydytojo kompetencijai ir
atsakomybei. Sudétingesniais atvejais organizuojama gydytoju konsultaciné
komisija, dél mazo darbuotojy skaiCiaus pasitelkiant gydytoju i§ pirminés
sveikatos prieziiiros istaigos (PSPI), kuriai priklauso slaugos ligoniné. Vieni
gydytojai teigia, jog pagrindinis kriterijus skirti antibiotika yra keliy dieny
karS¢iavimas, kiti tokiu atveju jokiu buidu netaiko antibiotikoterapijos ir laukia
kity bakterinés infekcijos pozymiy (blogéjanti biikleé, piiliavimas ir kt.).

Patvirtinantys teiginiai:

o Skiria pats gydytojas pagal klinikinius pozymius, ligos sunkuma.*

e Jei komplikuojasi i antring infekcija, jei tesiasi karS¢iavimas. Bet jei
galvoji apie pneumonija, tokiy misy ligoniné¢ nebegydo, siuncia i kita.*

o . Pirmas Kkriterijus skirti antibiotika — kar§¢iavimas, bet tuomet daromi
kraujo, Slapimo tyrimai ir sprendZiama apie antibiotiko skyrima. Reikalaujam,
kad ligos istorijoje jis biity pagristas.*

e Jei sunkesnis ligonis, konsultuojamés su skyriaus vedéju.

2.2. Subkategorija — antibiotiky skyrimo tvarka (taisyklés) ligoningje.

Didesnése ligoninése gydytojai zino rekomendacijas ir jomis naudojasi.
Tai vietinés reikSmeés tvarkos, algoritmai, rekomendacijos. Taciau rajony ar
mazesnése ligoninése tokios rekomendacijos net nelabai pageidaujamos, ir

darbuotojai nelinkg keisti nusistovéjusios tvarkos.
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Patvirtinantys teiginiai:

e Turim daug procediry, kur numatyta skyrimo tvarka.*

e Stengiamés, kad buty patvirtintos tvarkos kiekvienai indikacijai.*

e _Rekomendacijos rasomos imant medziaga i§ interneto, pritaikant
savo ligoninei. Taciau laukiama Zzingsniy i§ ministerijos ar mokslo istaiguy,
kurie galéty pateikti pirminiam lygiui, nes ligoniné¢j susikuriam tvarkas
vietiniame lygyje.*

e  Per toki ivairuma ligoniy, kokios gali buti rekomendacijos?..*

2.3. Subkategorija — rekomendacijy laikymosi ir antibiotiky skyrimo
kontrole.

Didesnése ligoninése kartais atlickamos ligos istorijuy analizés, kurios,
darbuotojy teigimu, rodo, jog antibiotiky skyrimas pagrindziamas. Taciau
mazesnése ir rajony slaugos ligoninése gydytojai nemato nei tokios kontrolés,
nei analizés prasmés.

o Ligos istorijose praktiSkai visur yra pagrindimas, d¢l ko buvo paskirtas
antibiotikas.*

¢ _Negali nuodugniai tikrinti kiekvieno atvejo.*

o Tik gydantis gydytojas geriausiai Zino, ko reikia ligoniui.*

2.4. Subkategorija — tyrimai antibiotiky skyrimui pagristi.

Mikrobiologiniai tyrimai atliekami tik pavieniais atvejais. DaZniausiai
empiriskai skiriama ligonin¢je turimy antibiotiky, o jiems neveikiant gydymas
koreguojamas. Dalis gydytoju pageidauty galimybes atlikti mikrobiologinius
tyrimus, bet kiti nenurodo tokios biitinybés. Diskusiju metu slaugos ligoniniy
darbuotojai paaiskino, kod¢l mazai atliekama mikrobiologiniy tyrimy.

Patvirtinantys teiginiai:

e Tyrimai ¢ia nevyksta, ¢ia turi biiti iStirtas ligonis su aiSkia diagnoze.*

o _Létinems bukléms tokie tyrimai neindikuotini, o jei @imi biukle,
turétumem siysti 1 kita istaiga, kur ir atlikty visus tuos tyrimus.*

e Pasélis nejeina | privalomy tyrimu sarasa. Todél daroma tik esant

tikrai didelei biitinybei.*
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e Kartais reikia, kai nebezinom, ka daryti, kai nebeuztenka vieno
antibiotiko ir rySkéja kompleksiné biikle.*

e _Gerai bity, kad buty finansavimas. [statymo nustatyta, kad
mikrobiologiniai pasé¢liai nejeina { slaugos ligoniniy teikiamy paslaugy norma.
Paselis kainuoja apie 40 Lt, lovadienis — apie 90 Lt. Ka i§ ty pinigy galima
padaryti?*

o _Kita vertus, jei galima biity laisvai daryti pasélius ir jie parodyty
jautruma brangiems antibiotikams, vél sunku jstaigai iSsiversti, todél tais retais

atvejais siiiloma juos pirkti ligoniams ar jy artimiesiems.

3. Kategorija — iSoriniy veiksniy itaka.

3.1. Subkategorija — farmaciniy kompanijuy itaka.

Kadangi antibiotiky  skiriama  retai, farmacinés kompanijos
nesuinteresuotos pristatyti ir reklamuoti Siuos vaistus slaugos ligoniniy
gydytojams.

Patvirtinantys teiginiai:

e _Mes jiems neidomiis.

e Jie gali turéti naudos poliklinikose, o mes labai mazai vartojam, tai
jiems néra tikslo eiti pas mus.*

3.2. Subkategorija — mokymuy jtaka.

Ziniy ir mokymy antibiotiky tema poreikis nebuvo itin isreikstas, kita
tematika slaugos ligoniniy darbuotojams aktualesné. Labiau minétos iSvykos {
kursus ar konferencijas nei renginiai paciose ligoninése. Paskaitos
organizuojamos didesnése slaugos ligoninése, kur, be kviestiniy lektoriy, patys
darbuotojai rengia praneSimus pasirinktomis temomis.

Patvirtinantys teiginiai:

e  Visada gerai naujos Zinios.

e  Patys pasiskirstom temomis ir pristatom kitiems.*

e Kvieciam skaityti paskaitas i§ universiteto.*
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e . Slaugos ligoninés néra ta vieta, kur tai biity problema, ji labiau

aktuali ambulatoriniam lygiui.*

4. Kategorija — pasiiilymai, kaip valdyti ir gerinti situacija.

Beveik visy pokalbiy dalyviuy iSreikStas pageidavimas — parengti
rekomendacijas ar algoritmus Salies mastu.

Patvirtinantys teiginiai:

e . Labai gerai buty, jei buty bendrai patvirtintos rekomendacijos.*

e _Antibiotiky slaugos ligoninése neturéty biiti, nes c¢ia slauga,
palaikomasis gydymas.*

e  Piktnaudziavimas yra poliklinikose, ypa¢ vaikams.*
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8. REZULTATU APTARIMAS

Lietuvoje antibiotiky vartojimas analizuojamas pavieniuose tyrimuose,
jau nekalbant apie periodini stebé¢jima, kuris padéty diegti reikalingas
priemones ar jas koreguoti. Siame darbe méginta nagrinéti sujungiant kelis
lygmenis — gyventoju savigyda bei ambulatoring ir stacionaring grandis,
aiSkinantis, kur daugiausia gali pasitaikyti neracionalaus antibiotiky vartojimo
atveju.

Gyventojuy savigyda antibiotikais 2004 m. tirta R. Sakelytés magistro
darbe. Apklausta 300 Lietuvos didziyju ir mazyjy miesty gyventojy, taciau
neanalizuoti atskirai miesto ir kaimo duomenys (turint omenyje sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamuma), namy vaistin¢lése turimi antibakteriniai
vaistai ir kt., taip pat gyventojy supratimas apie antibakterinius vaistus [70].

Antibiotiky skyrimas pirminése sveikatos prieziliros istaigose A.
Stefanovi¢ nagrinétas 1998—1999 m., taCiau dél radikaliy pokyciy sveikatos
sistemoje vél atliktas paplitimo tyrimas, kartu pabandzius taikyti ir siaura
intervencija.

Stacionarinéje grandyje turima informacijos apie bendrojo pobiidZio
ligonines. Nuo 2003 m. su pertraukomis Higienos institutas ESAC teikia
bendruosius suvartojimo duomenis. Dabar jau pradéti tyrimai siekiant jvertinti
galimus veiksnius, turinCius itakos antibiotiky vartojimui. Taciau Lietuvos
slaugos ligoninése nei suvartojimo duomenys, nei tam jtakos turintys veiksniai
iki Siol visai nebuvo nagrinéti.

Atrodyty, svarbiausia vieta — ambulatorinés istaigos, kurioms tenka
didziausia suvartojamy antibiotiky dalis. Taciau Sios istaigos glaudziai
susijusios su gyventoju savigyda, nes antibiotiky skyrima daznai tiesiogiai ar
netiesiogiai veikia gyventojai, ir atvirkS¢iai. Slaugos ligoninés taip pat teikia
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas, todé¢l antibakteriniy vaisty vartojima

gali salygoti pana$iis principai.
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Gyventojy savigyda

Siame tyrime nustatyta Vakary Lietuvos gyventojy savigyda antibiotikais
(22,0 proc.) yra didziausia, lyginant su daugeliu Europos $aliy [56]. Planuojant
tyrima dél numatomo zemo atsakymo lygio, kuris jprastas ir kitose Ryty
Europos Salyse, imties skaiCius buvo padidintas. D¢l gauto procento galima
biity abejoti, ar tas pats rezultatas biity visos imties, kam buvo siystos anketos.
Todél ir buvo atskirai skai¢iuota veélyvyju respondenty savigyda (t. y. tu
asmeny, kurie labiau panasiis | neatsakiusius, negu i ankstyvuosius
respondentus). Tai leidzia teigti, jog menama sistemin¢ klaida néra reikSminga.

Pasirinktas atrankos biidas — vienas miestas ir vienas rajonas — gali kelti
abejoniy dél reprezentatyvumo, darant iSvadas apie generaling aibg. Taciau
minétame SAR projekte tokia metodika buvo taikoma visose ir gerokai
didesnése Salyse. Tai leidzia ivertinti galima problemos masta ir nesudaro
dideliy klia¢iy antrajam tyrimo etapui — tiesioginiams interviu. Siuo atveju gali
kilti klausimas, ar Vakary Lietuva atitinka visa Sali, ar ji yra iSskirtinis
regionas. Gauti rezultatai buvo panaSiis | prie§ tai atlikto mazesnio tyrimo
duomenis [70]. Dideliy skirtumy tarp Lietuvos regiony neturéty biiti, o galimi
netolygumai tarp miesto ir kaimo gyventojy ¢ia nagrinéti (t. y. imtas ir miestas,
ir rajonas).

Didelis savigydos paplitimas i§ dalies gali biiti paaiSkinamas tuo, kad
daug Zmoniy gana gerai zino Siuos vaistus — apie 90 proc. respondenty
teisingai paming¢jo antibiotikus. Maltoje atliktame tyrime Sis, o kartu ir
savigydos rodiklis buvo daug zemesni — atitinkamai 64 proc. ir 19 proc. [59].
Be to, ju tyrime vertinta dvejy mety ekspozicija, o apklausos periodas
Lietuvoje apémé 12 ménesiy. Tod¢l savigydos paplitimas misy Salyje (22
proc.) atrodo dar grésmingiau.

Namy vaistin¢liy apzitra leido realiai isitikinti antibiotiky vartojimo
paplitimu. Objektyviai aptikta dvigubai daugiau negu bendrosios apklausos
anketoje respondenty (per 50 proc.), kurie namuose turéjo antibiotiky. Net
dvigubai daugiau Zmoniy negu pirmoje apklausoje (42 proc.) teige, kad ju gavo

be recepto. Pastarasis skaiCius, interpretuojant kaip savigyda, atrodo labai
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nepalankiai. Tac¢iau reikia atkreipti démesi | tai, jog vaistin¢lése buvo ir seniai
1sigytu medikamenty, tod¢l gali biti atminties klaidy ir ilga ekspozicija —
daugiau nei 12 mén., kuo buvo apribota pirmojo etapo anketin¢ apklausa.

Labai svarbus vertinimas — potenciali savigyda (41 proc.), rodanti
visuomenés nariy poziiiri, tikéjima ir galima elgsena. Tai tokie Lietuvos
gyventojai, kurie gydytusi antibiotikais patys, be gydytojo paskyrimo. Sis
aukstas rodiklis kelia didel;j susiriipinima, tuo labiau kad antibiotiky Zmonés
vartoty dél ivairiausiy negalavimy, kuriuos sukelia virusai.

[vairiose Europos Salyse savigydos paplitimas skiriasi. Pavieniy
savigydos atvejy pasitaiko Skandinavijos Salyse, Olandijoje, ju gerokai daugiau
Piety ir Ryty Europoje, JAV [56]. Daugiacentriame tyrime, kuriame dalyvavo
19 Saliy, Lietuvoje pagal Salies Vakary regiono rezultatus nustatytas
didziausias savigydos lygis [56]. Jis atitiko ir anks¢iau minéto darbo rodikli (23
proc.), kai buvo apklausti dideliy ir mazy miesteliy Zmongs [70].

Vakary Lietuvoje atliktoje apklausoje pastebéta, jog savigyda labiausiai
veike lytis, namuose turimi antibiotiky likuciai.

Gyvenamosios vietos jtaka savigydai nebuvo statistiSkai reikSmingas
veiksnys, nors atrodé, jog kaimo Zmonés labiau linke tai daryti (SS = 1,4).
Galima manyti, jog §i rezultata salygoty prastesnis sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumas kaime. Tai aiSkiau atsispindi kitose Salyse Siuo aspektu
darytuose tyrimuose, pavyzdziui, Nepale savigyda buvo labiau paplitusi kaimo
vietovése [141].

Vertinant potencialia savigyda iSsiskyré¢ jauni Zmonés ir tai rodo ju
poziiiri { antibiotiky vartojima, taciau to aiSkiai nematyti nagrinéjant realios
savigydos rezultatus. Matyt, jauni zmonés re€iau sirgo, o esant reikalui
gydytysi patys. Zemesnio issilavinimo respondenty polinkis i savigyda taip pat
suprantamas dél skurdesniy Ziniy ir suvokimo apie vaisty poveiki.

Negalavimai, dél kuriy buvo vartojami antibiotikai savigydai, i8ryskino
bendra Lietuvos Zmoniy supratimg — jprasta, kad Siais vaistais buvo gydomos
virusinés infekcijos. Daugelis respondenty antibiotikais gydési ir esant reikalui

gydytysi virSutiniy kvépavimo taky infekcijas. Toki vaizda matome ir kitose
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Salyse [142-144]. Tai leidzia daryti prielaida, jog stinga teisingos informacijos
apie tinkama antibiotiky vartojima ir juy Salutini poveiki, taip pat miisy Salyje
vis dar yra galimybiy isigyti antibiotiky be recepto. Nors antibiotikai Lietuvoje
turi buti parduodami tik pagal receptus, taciau ne visada to laikomasi. Todél
kaip dazniausias §iy vaisty isigijimo Saltinis minimos vaistinés. Tai pastebéjo ir
kiti autoriai [70]. Vis tik tiesiogiai labiausiai savigydos rodikli didino
pirmajame etape paminéti namie turimi antibiotikai (lik¢ po buvusio gydymo).
Antrajame etape namy vaistin¢lése rastas dar didesnis antibiotiky kiekis, ir tai
tik dar labiau sustiprinty itaka minétam rodikliui. Taip pat ir interviu metu
daugiausia respondenty teigé, jog lengviausiai antibiotiky gauty vartodami
likuc€ius po buvusio gydymo.

Likuc¢iy dél nebaigto gydymo kurso sasajos pastebétos daugiacentriame
19 Europos Saliy tyrime [145]. Nustatyta, jog savigyda likusiais antibiotikais
did¢ja del gydytojo paskirty ir su receptu isigyty antibiotiky. Tai rodo, kad
antibiotikai ne itin grieZtai normuojami juos skiriant, perkant, taip pat neretai
gydymo kursas nebaigiamas. Lietuvoje gydytojai stengiasi pritaikyti iSraSoma
kieki prie pakuotés, taciau, skirtingai nuo kai kuriy Skandinavijos Saliy,
nejmanoma visiSkai iSvengti liku€iy, negrazinamy vaistinéms. gitaip
sukuriamas nenutriikstamas ratas. Ligoniui lieka antibiotiky, kuriuos véliau
pats gali vartoti be jokios gydytojo konsultacijos. Vadinasi, didéja savigyda,
kai netinkamai vartojami antibiotikai, ir tai yra pagrindiné bakterijy atsparumo
antibiotikams prieZastis.

Siame darbe, skirtingai nuo kity tyrimy, nevertintas jsigijimo Saltinis
pagal kiekviena antibiotiky kursa [59]. Kadangi labiausiai riipéjo ne kiekvienu
epizodu vartoty vaisty Saltiniy statistika, bet gyventoju kultiiros, iprociy ir
tradiciju salygojamas elgesys, todél buvo skaiiuojami asmenys, kurie bent
karta isigijo antibiotiky be recepto, kitais atvejais — bent karta gydeési
antibiotikais be gydytojo konsultacijos ir pan. Kai kurie Zmonés vartojo
antibiotiky kelis kartus per metus, isigydami vaisty i§ to paties Saltinio, kiti

netgi vienu kartu vartojo antibiotiky i§ keliy Saltiniy.
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Per interviu iSsiaiSkinta, jog nevengiama savigydos antibiotikais net
zinant teigiama ir kartu neigiama Salutini vaisty poveiki. Kai kurie uZsienio
Saliy autoriai nurodé, jog Zmonés, zZinodami vaisty pavadinimus, girdéje arba
patys patyre greita ju efekta, daZznai neturi nuovokos apie nekontroliuojamo
pernelyg didelio vaisty vartojimo zala [75]. Toks supratimas pastebétas netgi
tarp iSsilavinusiy ir su medicina susijusiy specialisty, kurie tiki, kad
antibiotikais galima gydyti, pavyzdZziui, perSalima [146].

Lietuvoje Zzmonés nelinkg¢ kreiptis { gydytoja dé¢l lengvo kvépavimo taky
susirgimo. Olandijoje, prieSingai, pacientai savo negalavima laiko rimtesniu
negu gydytojai, todél jaucia didesni poreiki konsultuotis su BPG [147].
Atitinkamai savigydos paplitimas labai skirtingas — didelis Lietuvoje, maZas
Olandijoje (0,1 proc.) [56].

Interviu metu pastebétos Zzmoniy supratimo apie antibiotikus spragos néra
1Simtis. Tai apraSyta ir kity Saliy tyrimuose apie populiacijos isitikinimus,
lukesc¢ius ir poziiirius. Daugiau nei trecdalis (38 proc.) telefonu apklausty
Naujosios Zelandijos gyventoju nezinojo, kad antibiotikai nepadés, gydant
virusines infekcijas [148]. Neteisingas antibiotiky vartojimas ir klaidingas
supratimas apie juos apraSytas Vietname atliktame kokybiniame tyrime [149].
Siaurés ryty Skotijoje beveik pus¢ apklausty gyventojy tikétysi antibiotiko
gerklés skausmui ir gripui gydyti [150]. PrieSingai, Singaptre irodyta, kad
teisingas supratimas apie antibiotikus salygojo tinkama pozitri 1 virSutiniy

kvépavimo taky infekciju gydyma (be antibiotiky) [151].

Antibiotiky vartojimas PSP]

Gyventojy supratimas apie antibiotikus neretai tiesiogiai veikia ir
gydytoju skiriama gydyma [152, 153]. Paciento spaudima gydytojui skirti
antibakterini preparata daznai mini sveikatos specialistai (Lietuvoje
susitikimuose su BPG), nors patys pacientai tai retai pripaZista. Siuo klausimu
yra prieStaringy nuomoniy ir mokslingje literatiiroje. Teigiama, kad medikai

daznai pervertina $ig itaka. Taciau ir nuo pacienty, ir nuo mediky priklauso
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tinkamas antibakteriniy vaisty vartojimas pirminése sveikatos prieziliros
Istaigose.

Jau 1997-1998 m. Higienos institute atlikus paplitimo tyrima, stebétas
neracionalus antibakteriniy preparaty skyrimas (pagal antibakteriniy preparaty
skyrima infekcijoms, kuriy etiologija iSimtinai virusiné arba itin retai
bakterin¢) [35]. Pasikeitus Salies situacijai (istojus i ES), ivykus pirminés
asmens sveikatos prieziiiros grandies ir mikrobiologijos tarnybos
restruktiirizacijai, vél paméginta jvertinti antibakteriniy vaisty vartojima PSP],
suprasti, kas galéty salygoti mediky gydymo biido pasirinkima.

Nuo 1997-1998 m. antibakteriniy vaisty skyrimas PSPI Siek tiek
sumazéjo — nuo 50,6 proc. (66,4 proc. vaiky, 34,9 proc. suaugusiyjy) iki 43,8
proc. (58,3 proc. vaiky ir 33,3 proc. suaugusiyjy) 2004 m. poliklinikose
apsilankiusiy Zmoniy [35]. Taciau pavyzdziu laikomose geros antibiotiky
kontrolés Salyse, kaip Danija, antibakterinis gydymas skiriamas tik 29 proc.
vaiky [38].

Ir Lietuvoje, ir kitose Salyse atlikti tyrimai parodé¢, kad gydytojai neretai
piktnaudziauja skirdami antibiotiky [11, 13, 14, 47, 77, 84, 89, 102]. Infekciniy
ligy ekspertai nustaté, kad maziausiai pus¢ gydymo kursy antibiotikais JAV
yra nereikalingi ir netinkami [89].

Analizuojant tminiy kvépavimo taky infekcijuy, kurios paprastai yra
virusinés kilmes, gydyma, pastebima, kad ir Lietuvoje, ir uz jos riby vis dar
daznai skiriama antibiotiky. Tokiy atveju registruojama daugiau nei 50 proc.,
neretal tam vartojami plataus veikimo spektro antibiotikai [75-77]. Tai budinga
ir Lietuvos PSP, kur dazniausiai empiriskai skiriama plataus veikimo spektro
antibakteriniy vaisty. Prie to prisideda ir vaisty kompensavimo tvarka.
Vaikams (iki 18 mety ir pagal ligas) antibakteriniai vaistai kompensuojami nuo
50 iki 100 proc., tod¢l gydytojai gali skirti bet koki antibiotika 18
kompensuojamyjy vaisty saraso, mazai kreipdami démesio i kaina. Kartais ir
tévai praSo skirti antibiotiky, o ir gydytojai dé¢l greitesnio vaiko pasveikimo

bando apsidrausti, iSraSydami plataus veikimo spektro antibiotiky.

89



Suaugusiems, ypac pensinio amziaus, zmonéms daugiau skiriama tetracikliny
ir aminopeniciliny, matyt, d¢l to, kad jie yra vieni pigiausiy vaisty.

Pagal 2004 m. PSP] praktika didzioji dalis kvépavimo taky infekcijy
buvo gydomos antibiotikais, labai daznai juy skiriant tiesiog empiriskai,
nepagrindziant paskyrimo jokiais diagnostiniais tyrimais, tikintis bakterinés
ligos etiologijos, manant, kad antibakteriniais vaistais galima uzkirsti kelia
bakterinei gretutinei infekcijai. Tenka konstatuoti nedZiuginant; fakta, kad
diagnostiniai tyrimai atliekami tik nedidelei daliai ligoniy, kuriems buvo
paskirtas antibakterinis gydymas. Kaip ir tikétasi, mikrobiologiniai paséliai
atlieckami itin retai — 1997 m. ju buvo atlikta 2,9 proc. vaiky ir 0,4 proc.
suaugusiy zmoniy [35], o 2004 m. — atitinkamai 0,9 proc. ir 2,8 proc. Tam gali
turéti reikSmés pirminés sveikatos prieziiiros istaigy finansavimas, taip pat
atsakymo laukimo trukme, o uzdelsto gydymo antibiotikais taktika miisy Salyje
néra priimtina ir greitieji tyrimai dar néra paplit¢ kasdienéje Lietuvos BPG

praktikoje.

Intervencinis tyrimas

[Sanalizavus bendraji antibiotiky vartojima PSP, jvertintas intervencijos
poveikis nagrinéjant vieng i§ dazniausiy §iy vaisty skyrimy indikaciju — UF/T.
UF/T atskirai, be VKTI, sudaro apie tre¢dalj i§ visy apsilankymy pas
bendrosios praktikos gydytojus Lietuvoje dél kvépavimo takuy infekcijy
(pirmasis etapas) [35]. Daznai $i diagnozé raSoma kartu su VKTI, todé¢l ty
atvejy galéty biti dar daugiau.

A. Matuzevic¢iaus moksliniame darbe 2004 m. analizuota greitojo A
grupés streptokoko tyrimo reikSmé gydant faringotonzilitus, daugiausia
koncentruojantis | mikrobiologinius, klinikinius momentus, jvertinant vaisty
kaina pacientui [99]. Atlikus intervencija pagal §ia indikacija, miisy darbe
akcentuoti visuomenés sveikatos aspektai. Siekta jvertinti gydymo taktikos
pokycius, kiek imanoma nepakeitus salygu, t. y. neapribojant gydytoju
grieztais kriterijais, tik papildomai davus pagalbini diagnostini tyrima, toki pat

greitaji testa. Kitaip tariant, modeliuoti galimi rezultatai, jei Sia priemong
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diegtume visoje Salyje. Tai jau biity ne klinikinis tyrimas, o platus greitojo
testo taikymas (vairios patirties ir pasirengimo medicinos specialisty
kasdieniame darbe. Taip pat papildomai atlikti gydytoju VKTI diagnostikos ir
gydymo mokymai pagal kity Saliy, kur antibiotiky vartojimas optimizuotas,
praktika. Antibiotiky skyrimo pokyc¢iai vertinti atskirai nuo pradinio didelio ir
mazo antibiotiky vartojimo bei atskirai vaiky ir suaugusiy zmoniy grupése.
Istojus 1 Europos Sajunga pasikeit¢ vaisty kompensavimo tvarka, todél,
skirtingai nuo minéto tyrimo, domino valstybés, t. y. ligoniy kasy, iSlaidos.

Literatiiros duomenimis, dazniausiai pateikiamas AGBHS sukelto
vaiky UF/T paplitimas — apie 30 proc., suaugusiyju — apie 10 proc. [95]. Sio
tyrimo intervencinés grupés duomenimis (i§ 2 PSP]), vaiky buvo 45,8 proc.,
suaugusiy pacienty — 23,9 proc. atvejy. Gali biiti, kad dalyvavimas studijoje
Siek tiek pakoregavo paciy gydytoju iprocius, t. y. tyrimui parinkti aiSkesni
atvejai, atidziau diagnozuotas UF/T, abejotini atvejai tiesiog priskirti VKTI,
kai anks¢iau buvo raSoma vien (ir) UF/T diagnozé. Taliau taip pat reikia
pasakyti, kad organizuoti mokymai pagerino §ios patologijos diagnozavima.
Nepaisant to, gali biiti, kad antibiotiky skyrimas atspindéjo tradicini atsargu,
nors ir ne itin atsakinga visuomenés sveikatos atzvilgiu gydytoju poziiiri.
Kaip pabrézia ir kiti autoriai, UF/T gydymas antibiotikais ¢ia taip pat rySkiai
(vaiky apie 15 proc., o suaugusiy Zmoniy dvigubai) virsijo realy AGBHS
paplitima — vaiky gydyta 60 proc., suaugusiy asmeny — daugiau kaip 50 proc.
(pagal intervencinés grupés duomenis).

Nors intervenciniame tyrime pasikeité atliekamy diagnostiniy tyrimy
struktira, negalima tikétis pagal protokola privalomy mikrobiologiniy
paseliy tgstinumo. Pagal kontrolinés grupés ir pirmojo etapo duomenis jis
néra populiarus dél laiko trukmés laukiant atsakymo. Lietuva Siuo poziiiriu
néra iSskirtiné — ir kitose Salyse gydytojai daZnai skiria gydyma neZinodami
etiologijos [154]. Zinoma, kitokia situacija stebéta intervencinéje grupéje, kai
pas¢lio tyrimas buvo daromas pagal protokola, siekiant patikslinti diagnoze

ir pvertinti GAST. Taciau ir ¢ia mikrobiologinio pasé¢lio tyrimas kai kuriais
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atvejais buvo ribotas (DAB PSPI rajone) dé¢l keliamy griezty reikalavimy (24
val.) pristatant { laboratorija Vilniuje.

Skirtingai nuo kity panaSiy tyrimy, kur buvo labai tiksliai i$skirtos
grupés (pagal aiSkius klinikinius kriterijus) testavimui, Siame tyrime nenoréta
apriboti gydytoju (Zr. auksciau) [85, 89 ,99, 155]. Vertinant kasdieni darba, o
ne ,laboratorinémis salygomis“ galima tikétis realesniu rezultaty. Siame
tyrime siekta iSsiaiskinti, ar (kiek ir kaip) tokia intervencija galéty paveikti
antibiotiky skyrima vienai pasirinktai ligai (Siuo atveju UF/T) gydyti ir kaip
tai galéty buti ekonomiSkai naudinga valstybei. Geriausias pavyzdys —
Prancuzijoje organizuota kampanija: bendrosios praktikos gydytojams vien
iSdalinus nemokamus GAST, antibiotiky skyrimas sumaZz¢jo net 41 proc.
[116]. Lietuvoje atliktame tyrime stebétas minimalus bendrasis sumaz¢jimas.
Tam reik§mes tur¢jo skirtingas dvieju PSP] pokytis: antibiotiky skyrimas 28
proc. sumaz¢jo DAB PSPI, o MAB PSPI, prieSingai likes¢iams, net 9 proc.
padid¢jo. MAB PSPl padid¢jo vaiky (suaugusiy pacienty sumazéjo)
gydymas antibiotikais, be to, neatlikus GAST antibakterinio gydymo atveju
buvo daugiau nei DAB PSPIL. Visa tai gal¢jo salygoti didesnis démesys
tyrimo metu, atvejo ,,medikalizacija®. Sis reiskinys apra§omas ir literatiiroje,
kai teigiamas greitojo tyrimo rezultatas yra stimulas skirti gydyma
antibiotikais [156, 157]. Jei biity remiamasi iSskirtinai GAST rezultatais,
antibiotiky turéjo buti skiriama maZziau, taciau net 40 proc. jy buvo skirta
esant neigiamiam GAST rezultatui. Gali biiti, jog intervencijos laikas buvo
itin trumpas. GAST bei moderniis UF/T gydymo principai, pateikti tik
prospektyvinio tyrimo pradzioje, buvo visiSkai nauja Lietuvos gydytojams.
Sudétinga buvo jgyti naujuy jgidZiy bei keisti susiformavusias nuostatas.
komplikacijy rizikos baime. C. Bryars ir kt. atliktame tyrime nustatyta, kad
greitojo tyrimo naudojimas nesumazino bendrojo antibiotiky skyrimo, bet ji
pagerino tuo aspektu, kad daugiau $iy vaisty buvo iSraSoma esant teigiamam

testo rezultatui, o neskirta — esant neigiamam rezultatui [157].
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Kai kuriy autoriy nuomone, antibiotikai sumazina komplikaciju —
reumato (paplitimas 1 i§ 100 000) ir pulingy komplikacijy (1 1§ 1 000) atvejy,
taciau kiti tyrimai to nepatvirtina [158-160]. Kaip minéta, Sios komplikacijos
jau nebéra paplitusios ekonomiskai stipriose Salyse. Lietuvoje pagal LSIC
duomenis reumatas taip pat labai retas susirgimas — iki 0,15 atvejo 1 000
gyventojy. Siame darbe registruotos tik kvépavimo taky komplikacijos,
taCiau ir ju dazni buvo sunku tiksliai jvertinti. Salygini sumazéjima (labai
mazi skaiciai) gal¢jo paveikti pakitusi skiriamy antibiotiky struktiira, taip pat
ir gydytoju subjektyvumas — tiesiog tokie atvejai neregistruoti.

Gydant antibiotikais, penicilinas (siauro veikimo spektro antibiotikas)
rekomenduojamas kaip pirmojo pasirinkimo vaistas [161]. Gal ne visy
mégstamas dél dazno dozavimo ir siauro veikimo spektro, taciau Sis vaistas
per savo gyvavima nesukélé tiek problemuy, ypa¢ atsparumo, kaip kiti
antibiotikai, ir jam praktigkai neaptinkama AGBHS atsparumo. Sio tyrimo
rezultatai patvirtino literatiiros duomenis — nebuvo né vienos atsparios
padermeés penicilinui [162]. Bet eritromicinui nustatytas 3 proc. atsparumas,
aptinkamas dar didesnis kituose tyrimuose [99, 162]. Taigi rekomendacija
gydyti beta laktaminiais antibiotikais (bendrai) dar karta patvirtina prancizai,
o skandinavai ir kiti sitlo i$ juy apsiriboti siauro veikimo spektro antibiotiku —
penicilinu (dél individo ir visuomenés sveikatos).

Tiesioginé asmens sveikatos prieziiiros kaina auga visame pasaulyje, ir
tai néra lengva nasta bet kurios valstybés mokes¢iy mokétojams. Neturint
dideliy istekliy, stengiamasi rasti optimalius diagnostinius kriterijus patiriant
maziausias iSlaidas. Egipte atliktas tyrimas parodé¢, jog, nesant laboratoriniy
galimybiy, itin svarbu labai tiksliai jvertinti klinikinius pozymius [163].
Pozymiy triada: padid¢je limfmazgiai, néra bérimo, néra rinito — lémé 92
proc. jautruma, nors specifiSkumas buvo tik 38 proc. Lietuvoje klinikiniy
poZymiy pagristumas vertintas A. Matuzeviciaus darbe, kuriame taip pat
nustatyti tipiSkiausi UF/T simptomai, rekomenduotini naudoti BPG

praktikoje diagnozuojant Sig infekcija [99].
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Vien klinikiniy pozymiy jvertinimas — tai iSeitis tam tikrose situacijose,
tuo labiau kad empiriné antibiotiky terapija yra ekonomiskai pigesnis variantas,
negu diagnozés tikslinimas greitaisiais testais ar (ir) atliekant mikrobiologini
paséli [164, 165]. Bet paprastai gydytojui svarbu klinikinius poZymius pagristi
diagnostiniais tyrimais, kuriy neatlikus daznai meéginama ,apsidrausti
antibakteriniais vaistais dél anks¢iau minéty priezas¢iy. Tai salygoja
tiesiogines ir netiesiogines ekonomines mikrobinio atsparumo pasekmes:
did¢ja iSlaidos didesniam kiekiui antibiotiky, antibiotiky sukeltiems
Salutiniams reiSkiniams gydyti, vis dazniau kreipiamasi 1 gydytojus, tad vél
daugiau skiriama antibiotiky. D¢l to plinta atsparios bakterijos dar sveikoje
populiacijoje, kuri igyja rizika susirgti atspariy antibiotikams bakterijy sukelta
infekcija, visuomenéje daugéja nedarbo dieny, nepagaminto produkto ir t. t.

Greitieji testai dél paprasto naudojimo, trumpo laiko atsakymui gauti yra
labai patoglis kasdien¢je BPG praktikoje, be to, rekomenduojami ES.
Didziausia problema yra ju tikslumas. Daznai sveikatos prieziliros istaigoms
tiekiamy greityjy testy jautrumas nurodomas didesnis nei 90 proc., bet jvairts
atlickami tyrimai rodo, jog kasdien¢je klinikinéje praktikoje jautrumas yra
mazesnis, kartais gali biiti net apie 60 proc. [166-174].

Analogiski parametry nesutapimai gauti ir Siame darbe. Bendrasis testo ir
mikrobiologinio pasélio sutapimas (82 proc.) nebuvo toks auksStas, negu
vertinamas kaip geras serby atliktame tyrime (94 proc.) [154]. Tam reikSmés
gal¢jo tureti ir kitaip jtraukiami atvejai. Lietuvoje kontroliné grupé rinkta pora
mety prie§ intervencija, tik pagal diagnoze, kuria gydytojai nustaté pagal savo
buvusia praktika. Renkant intervencing grupe nenoréta apriboti gydytoju ir
priverstinai pakeisti ju diagnozavimo kriteriju. Registruoti UF/T (faringito,
tonzilito) diagnozes atvejai.

Kompanijos, 1§ kurios isigytti GAST, pateiktas jautrumas — 92 proc.,
specifiSkumas — 98 proc., sutapimas — 95 proc. Tai gerokai daugiau nei
nustatyta Siame tyrime — atitinkamai 72 proc., 92 proc. ir 82 proc. A.
Matuzeviciaus tyrime gauti rezultatai taip pat buvo mazesni nei kompanijos

pateikti, ka autorius aiSkina ligos vystymosi faze [99]. Taciau | gydytoja
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ligonis kreipiasi labai jvairiu laiku nuo ligos pradzios, tod¢l sudétinga pritaikyti
testa skaiCiuojant valandas — kuo grei¢iau nuo ligos pradzios. Kita vertus, pagal
kitus objektyvius, nors medikams maziau zinomus ROC kreivés kriterijus
(plotas po kreive, tikétinumo santykis) gautas GAST rezultatas vertintinas kaip
geras. Tai motyvas diegti testa kaip kasdieng diagnostikos priemong. MaZzesni
nei kompanijos pristatomi jautrumo, specifiSkumo, sutapimo rezultatai visiSkai
suprantami, nes tyrima idiegus visuotinai nejmanoma pasiekti griezty salygu
laikymosi, todél jo veiksmingumas® yra mazesnis nei efektingumas’. Be to,
itakos galéjo turéti ir tepinélio émimo technika bei vidiniai testo parametrai.
Zinoma, vis tik reikéty atsargiai vertinti bet kokias kompanijuy produkty
pateikiamas charakteristikas, tac¢iau vis tik negalima neigti greitojo testo
naudos. Atsizvelgiant | skirtumus nuo rezultaty klinikiniame tyrime su grieztai
nustatytais diagnozavimo kriterijais, galima isivaizduoti, jog vien platus tyrimo
diegimas dar neduoty laukiamo efekto, tuo labiau kad ji atlikty ivairaus lygio
istaigose skirtingos kvalifikacijos specialistai. Todél biitina neatidéliotinai
priimti bendrasias infekciju (pirmiausia UF/T ir kity VKTI) diagnozavimo ir

gydymo rekomendacijas, itin aiSkiai akcentuojant greitojo tyrimo atlikimo

> Veiksmingumas (angl. effectiveness), arba veiksmingumas realiomis sqlygomis
(siekiant atskirti nuo veiksmingumo esant idealioms salygoms, vadinamo
efektingumu), — tai rodiklis, kuris rodo taikomy priemoniy veiksminguma tam tikrai
populiacijai, neatsizvelgiant | tai, ar visi jos nariai laikosi patarimy. PavyzdZiui,
kalbant apie wvaistus, veiksmingumas nusako vaisto poveiki populiacijoje
nepriklausomai nuo to, ar vartojantys §i vaista grieztai laikosi vartojimo instrukcijuy,

nedidina ir nemazina doziy, nevartoja kity vaisty ir pan.

3 Efektingumas, arba veiksmingumas idealiomis salygomis (angl. efficacy), —

rodiklis, kuris rodo taikomuy priemoniy veiksminguma asmenims, kurie visiSkai
laikosi patarimy ir nurodymy siekdami norimo rezultato, pvz., kei¢ia mityba, meta
rikyti, vartoja vaistus ir pan. Sis rodiklis paprastai gaunamas tyrimuose ir rodo
»grazesnius“ priemoniy rezultatus nei priemoniy veiksmingumas esant realioms

salygoms.
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salygas [99]. Pasaulyje manoma, jog laikui bégant ir greitojo testo parametrai
artés prie ,,auksinio standarto®. Ekspertai svarsto, ne ar greitieji testai pakeis
mikrobiologini pasé¢li, bet kada tai ivyks [175]. Tai ypa¢ aktualu Lietuvoje, kur
mikrobiologiniy tyrimy finansavimo tvarka neskatina racionalaus antibiotiky
vartojimo pirminiame asmens sveikatos priezitros lygyje, iskaitant ir slaugos
ligonines (zr. Zemiau ,,Ligoninés®).

Sveikatos strategams itin svarbi ekonominé nauda. Tyrimai akcentuoja
mazejancias i8laidas, sureguliavus antibiotiky vartojima. JAV tyrimo metu
apskai¢iuota nauda — Simtai milijony doleriy, laikantis UF/T gydymo
rekomendacijy [176]. Ekonominis aspektas Siame darbe analizuotas pagal
valstybés iSlaidas, kuriy mazé¢jimas iSrySkéjo didelio pradinio suvartojimo
PSPL.

Vertinant visuomenes sveikatos pozitiriu, optimali (ekonomiskai ir
mediciniSkai) faringito gydymo ir diagnostikos rekomendacija — greitasis testas
be mikrobiologinio pasélio ir tik AGBHS sukelto faringito gydymas penicilinu,
jet ligonis alergiSkas — eritromicinu [156].

Tad verta mokytis i§ Saliy, kur Siai problemai sprgsti buvo organizuotos
nacionalinés kampanijos [177]. Belgijoje ir Pranctzijoje, itraukus ir

ziniasklaida, pasiekta rySkaus antibiotiky vartojimo sumaz¢jimo.

Ligoninés

Anksciau Lietuvoje atlikti tyrimai, ypa¢ pirminiame sveikatos prieziiiros
lygyje, daugiausia nagrinéjo antibiotiky skyrimo daZznuma, vertinant, kokia
dalis | gydymo istaigas besikreipusiy pacienty buvo gydyti antibakteriniais
vaistais [36]. Antibiotiky suvartojimo palyginamajam vertinimui ligoninése
dazniausiai pasirenkamas rodiklis — VPD skaicius 100 lovadieniy, taciau
neretai skai¢iuojama ir VPD 1 000 gyventoju per diena, nors pastarasis rodiklis
dazniau naudojamas ambulatorinio suvartojimo iSraiSkai. Pasitaiko ir kitokiy
matavimo budy (kursy, dieny skaicius), kurie yra sunkiau palyginami, taciau
rodo bendrasias tendencijas [178]. Siame darbe dél geresnio palyginamumo

tarp Lietuvos ligoniniy, taip pat su kitomis Salimis pasirinktas VPD skaicius
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100 lovadieniy. Tik kai kur, lyginant su pirminiu lygiu, naudoti VPD 1 000
gyventoju per diena duomenys.

Lietuvoje nevykdoma antibakteriniy vaisty vartojimo stebésena, tad kol
kas néra ir duomenuy apie antibiotiky suvartojima atskirai pirminiame ir
antriniame lygyje. Pagal ESAC tinklui (angl. European surveillance of
antimicrobial consumption) 2006 m. Lietuvos pateiktus duomenis i§ viso miisy
Salyje parduota antibiotiky 17,4 VPD 1 000 gyventoju per dieng [22]. Taciau,
lyginant su kituose Saltiniuose pateiktais duomenimis, kyla abejoniy dél
duomeny patikimumo (2005 m. — 71,5 VPD 1 000 gyventoju per diena, 2004
m. — 44,9 VPD 1 000 [124]). Palyginimui, kitose Europos Salyse, ESAC
duomenimis, antibiotiky suvartojama nuo 9,6 iki 32,4 VPD 1 000 gyventoju
per diena [22]. Kadangi apzvalginé situacija yra itin svarbi vertinimui ir
tolesnei analizei, todel jau Sioje vietoje svarbu koreguoti valstybés institucijy
darba, kad surinkti duomenys atspindéty tikraja padéti.

Higienos instituto vykdyty tyrimy duomenys apie antibiotiky pirkimus
parode, jog 2003 m. bendrojo pobiidzio ligoninése suvartota daugiau kaip 1,8
VPD 1 000 gyventoju per diena [179]. Sie rezultatai patvirtina, kad, kaip ir
kitose Salyse, daugiausia antibiotiky suvartojama pirminiame sveikatos
prieziiros lygyje (apie 90 proc.) [22]. Taciau didziausias kriivis tenka
ligoninéms (daugiau kaip 40 VPD 100 lovadieniy), kai ribotoje teritorijoje
(1staigoje) nedidelio pacienty skaiciaus suvartotas antibiotiky kiekis atspindi
aukstus vartojimo rodiklius [179].

Higienos instituto vienmomenciy tyrimy duomenimis, antibiotikais
gydoma apie 31 proc. hospitalizuoty pacienty, apie 27 proc. antibiotiky
iSraSoma profilaktiSkai, daug skiriama plataus veikimo spektro antibiotiky
[180, 181].

Taigi turima duomeny apie padéti Lietuvos bendrojo pobiidzio
ligoninése, taCiau situacija visiSkai neaiski slaugos ligoninése. Pasaulyje
slaugos ligoniniy paskirtis, funkcijos, hospitalizacijos ir prieziiiros kriterijai
skiriasi. Todél sudétinga skaiCiuoti rodiklius, kuriuos galima bty lyginti. Vis

tik siekiama apibendrinti padéti ir Sio tipo sveikatos priezitiros istaigose. Pagal

97



literatiiroje  pateiktus duomenis antibiotiky suvartojimas tokio profilio
ligoninése yra gana didelis — 40 proc. visy sisteminiy medikamenty [182].
Lietuvoje slaugos ligoninés, teikianCios pirminés sveikatos prieziliros

paslaugas, pagal savo specifika yra tarpinis variantas tarp pirminio ir antrinio
lygio istaigy. Cia taip pat buvo galima tikétis gausaus antibiotiky vartojimo.
Taciau tyrimo rezultatai parod¢, jog bendrasis antibiotiky skyrimas néra didelis
(apie 10 VPD 100 lovadieniy arba 0,07 VPD 1 000 gyventojy per diena), tik
labai varijuoja skirtingose ligoninése — nuo 0 iki 26,6 VPD 100 lovadieniy.
Siose jstaigose i$skirtiniai pacientai, jy kaita maZa, o negalavimams gydyti ar
tiesiog buklei palaikyti daznai reikalingi kitokie vaistai ir gydymo budai,
kuriuos reglamentuoja Lietuvos teisés aktai [2]. Kartais esant biitinybei
pacientui sitloma paciam isigyti brangesniy antibiotiky. Tai neatsispindi
bendrojoje ligoninés perkamuy antibiotiky apskaitoje, taCiau, anot tiksliniy
diskusijy dalyviy, tokie atvejai itin reti ir neturéty iSkreipti rezultato.

Rezervuota antibakteriniy vaisty vartojima patvirtina ir R. Bagdonaités
2009 m. magistro darbo rezultatai [183]. Atlikus vienmomenti paplitimo
tyrima slaugos ligoninése registruota tik 8,3 proc. infekcijy, antibiotikai buvo
paskirti tik apie 7 proc. pacienty. Tokio nedidelio antibiotiky suvartojimo
priezastys gludi ir misy sveikatos priezitiros paslaugy sistemoje, kadangi
slaugos ligoniniy paslaugas reglamentuoja teisés aktai [2]. Tai tyrimo metu
patvirtino ir §iy institucijy darbuotojai: ,,jei reikia specializuotos pagalbos,
kvieCiamas konsultantas arba pacientas perkeliamas { aukStesnio lygio asmens
sveikatos priezilros istaiga, galinCia suteikti reikiama pagalbg®™. Taigi tuo
remiantis galima paaiSkinti ir pradzioje atrodziusius neijtikétinus tyrimo
rezultatus, kad pora slaugos ligoniniy i$ viso neskiria antibakteriniy vaistu.
Diskusijy metu iSaiskéjo, kad pacientus, kuriems reikalinga antibiotikoterapija,
S10s istaigos siuncia | bendrojo pobiidzio ligonines.

Analizuojant Lietuvos slaugos ligoninése skiriamuy antibakteriniy vaisty
struktiira nustatyta, jog dazniausiai skiriami beta laktaminiai antibiotikai, i§ ju
peniciliny — apie 60 proc., daugiausia plataus veikimo spektro — 69 proc. Kiek

maziau buvo perkama tetracikliny (beveik 19 proc.) ir aminoglikozidy (beveik
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14 proc.), o chinolonai nesudaro né¢ 2 proc. Pastarieji daugiausia skiriami
Slapimo taky infekcijoms gydyti, kurios, kitose Salyse atlikty tyrimy
duomenimis, yra vienos dazniausiy infekcijuy ilgalaikio gydymo istaigose
[182]. Todél JAV ir Kanadoje ilgalaikio gydymo ligoninése (angl. long-term
care facilities) 1§ antibakteriniy vaisty kaip tik chinolony vartojama daugiausia
— per 42 proc. [184, 185]. Lietuvos slaugos ligoniniy paplitimo tyrime §lapimo
taky infekcijuy nustatyta tik 0,4 proc. [183]. [vertinant, jog gausus chinolony
vartojimas  skatina antimikrobini atsparuma, tuo poziliriu salygos
antimikrobiniam atsparumui Lietuvos slaugos ligoninése galéty biiti ne tokios
palankios [186].

Nagrin¢jant  antibiotiky suvartojimui  itakos turinCius veiksnius
sudétingiausia buvo tai, kad néra daug duomeny tyrimy, kurie bity atlikti
ilgalaikio gydymo istaigose, panaSiose { Lietuvos slaugos ligonines. Be to,
paprastai vertinamos gana didelés ligoninés (neiSskiriant ir slaugos), kuriose
privalomai idiegtos ivairios priemong¢s, palaikancios antibiotiky skyrimo tvarka
ir infekciju valdyma. Lyginant su bendrojo pobiidzZio ligoninémis, kur Sie
veiksniai labiau paplitg ir nagrinéti, labai skiriasi pacienty pobiidis — slaugos
ligoninése néra intensyviosios terapijos, chirurgijos skyriy, kur daugiausia
suvartojama antibiotiky.

Skirtingai nuo kitose Salyse atlikty tyrimy, negauta itin reikSmingy
rezultaty lyginant itakos turin€iy veiksniy paplitima skirtingose pagal
antibiotiky suvartojima Lietuvos slaugos ligoniniy grupése [187]. Literatiiroje
gausu duomeny, kad ligoninése reguliuojant antibiotiky vartojima svarbiausia
antibiotiky komiteto veikla, taip pat — aktyvi infekcijy kontrolé [244]. Taciau
Lietuvoje infekcijy kontrolés specialistai, kuriy veikla gana iSplétota bendrojo
pobudzio ligoninése, retai dalyvauja priimant gydymo antibiotikais
sprendimus. Beje, misy tyrimo metu slaugos ligoniniy darbuotojai pripaZino
Sios struktiiros nauda.

Antibiotiky suvartojimui itakos turintiems veiksniams pasireiksti
reikSmes turi ir ligoniniy dydis. Misy Salyje slaugos ligoninés daznai yra

nedidelés asmens sveikatos priezitros istaigos — 1§ tyrime dalyvavusiy pusé
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tur¢jo iki 35 lovy, 70 proc. — iki 50 lovy, tik 10 proc. ligoniniy buvo daugiau
nei 100 lovy. Todé¢l negalima tikétis svarbiy etatiniuy struktiiry (klinikinio
mikrobiologo, klinikinio farmakologo, infekcijy kontrolés specialisto ir pan.)
steigimo visose slaugos ligoninése, o kolegialiy struktiry (antibiotiky
komiteto, infekciju kontrolés komisijos ir pan.) veikla yra neimanoma be
iSoriniy (ne ligoninés) specialisty dalyvavimo. Tyrimo metu né¢ vienoje slaugos
ligoninéje antibiotiky komiteto nebuvo, infekciju kontrolés specialistai
nurodyti tik keliose.

Kai néra nuolatos konsultuoti galinCiy specialisty, didesné standartinius
veiksmus, miisy nagrin¢jamu atveju — antibiotiky skyrimo taisykles (tvarka),
reglamentuojanciy dokumenty svarba. Taciau tyrimo duomenys parodé, kad
tokias procediiras stengiasi idiegti tik didesnés ligoninés, o bendrai darbuotojus
labiau tenkinty Salyje patvirtintos diagnostikos ir gydymo rekomendacijos bei
bendrosios antibiotiky skyrimo taisyklés (tvarka).

Pagal anketose pateikta informacija, maziau nei pus€je ligoniniy
organizuojamos paskaitos Siais klausimais. Taciau diskusijose su tikslinémis
grupémis darbuotojai labiau pabréze kity temuy aktualuma, motyvuodami
dideliu pacienty heterogeniSkumu ir retu antibiotiky vartojimu. Todél nekeista,
jog Sioje srityje stinga patirties ir igtidziy, dél to néra ir ziniy poreikio. Kita
vertus, biitent Ziniy trikumas salygoja neteisinga antibiotiky vartojima, todeél

atsiranda ir plinta antibiotikams atsparios bakterijos [48].

Sprendimo biidai

Tik 2006 m. misy Salis jsitrauké  tarptautini Europos antimikrobinio
atsparumo stebésenos projekta EARSS (angl. FEuropean antimicrobial
resistance suveillance system). Tokiy laboratoriju Zemélapis apima visa
Lietuva, nors kol kas tai labai riboti duomenys, visapusiSkai neatskleidZiantys
realios padéties. Dar sunku vertinti dinamiSkai, taciau tai yra apibendrinti
vienos kategorijos (kraujo paséliai i§ ligoniniy) pirmieji duomenys miisy
Salyje. Pavyzdziui, MASA (meticilinui atsparaus staphylococcus aureaus)

2006 m. nustatyta 12 proc., 2007 m. — 9 proc. [189].

100



Sio kompleksinio darbo metu isryskéjo, kad didziausia rizika — gyventojy
savigyda ir antibiotiky skyrimas pirminés sveikatos prieziiiros istaigose, be to,
negalima ignoruoti ir tvarkos, sistemos nebuvimo slaugos ligoninése.

Taigi vis dar svarbi uzduotis — i$siaiskinti ir stebéti atsparumo paplitima
bei antibiotiky suvartojima visuomeniniu lygmeniu. [domu tai, kad prieinami
nustatyti atsparumo rodikliai néra dideli [191-194], nors savigydos ir
antibiotiky vartojimo PSPI lygis Lietuvoje auksStas. Slaugos ligoninés dél
ilgalaikés hospitalizacijos gali biti tikras atspariy padermiy rezervuaras, taciau
duomeny apie tai Lietuvoje dar néra [190]. Specialistams biity labai naudingos
zinios apie atsparuma konkreCioje istaigoje, nes tai motyvuoja gydytojus.
Misy Salyje tokia informacija dél suprantamy priezas¢iy labai sunkiai
vieSinama, tod¢l sudétinga isivaizduoti, kaip yra i§ tikryjy. O tai gyvybiskai
bitina valstybiniu mastu, nes neturint tokiy duomeny neimanoma imtis jokiy
veiksmy — nei koregavimo, nei prevencijos. Nepasimokius i§ kity Saliy klaidy,
padétis ateityje gali dramatiSkai pablogéti. Tada daug sudétingiau sumazinti
atsparumo lygi, negu i§ anksto imantis prevencijos.

Lietuvai jisitraukus 1 Europos antimikrobiniy vaisty suvartojimo
priezitiros projekta (ESAC), numatyti pagrindiniai valstybés prioritetai Sioje
srityje: racionalus antibiotiky vartojimas, antibiotiky pardavimo kontrolé (tik
su receptais), mokymo programos. Tai siiiloma Europos Sajungos ir PSO
rekomendacijose. Kartais atrodo keista, bet akivaizdaus efekto pasiekiama net
ir mokant jau ne vienerius metus praktiSkai dirbancius specialistus. Nepakanka
vien idiegti papildoma diagnostikos priemong¢ kaip GAST. Svarbu dar ir dar
karta supazindinti gydytojus su pasaulio tendencijomis, akcentuoti neteisingos
antibiotikoterapijos zalg ir teisingo gydymo biidus, aptarti kity Saliy patirt]
sprendziant Siuos klausimus. Po tokiy intervenciju sumazéja antimikrobiniy
preparaty vartojimas, o ypa¢ svarbu — neracionalaus vartojimo atveju. Tai
nustatyta ir kitose Salyse atlikus tyrimus pirminés asmens sveikatos prieziiiros
istaigose ir ligoninése, kuriose idiegus antibiotiky skyrimo taisykles ir

rekomendacijas taip pat gaunama teigiamy rezultaty [177, 195-197].
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Ne maziau reikSmingi ir mokymy budai. Intervenciniai tyrimai parode,
jog pasyvus mokymas, kaip auditas, turi mazesni poveiki galutiniam rezultatui,
t. y. antibiotiky skyrimui, negu aktyvusis mokymas, pvz., seminarai. Be to,
mokymai apie visas kvépavimo taky infekcijas yra naudingesni, negu vienos
kurios infekcijos analizé [198].

Pagal kity Saliy patirtj efektyviausios yra nacionalinés kampanijos, kartu
aiSkinant Siuos klausimus visuomenei, nes neuztenka vien idiegti naujas
technologijas, priemones, pvz., greituosius diagnostinius tyrimus, ir patvirtinti
teisés aktus, pvz., rekomendacijas, taisykles. Be visuomenés mokymo ne
visada galima sulaukti siekiamy poky¢iy. Belgijoje ir Pranciizijoje, itraukus ir
ziniasklaida, pasiekta rySkaus antibiotiky vartojimo sumazéjimo [177].
Suprantama, tai paprasciau stiprios ekonomikos valstybése, nes jos ir be
privadiy réméjy finansiSkai pajégios platinti Zinia, kuri ,,atsipirks® ateityje.
Taciau ir tose Salyse, lyginant su farmaciniy kompanijy investicijomis 1
antibiotiky reklama, skiriama itin mazai léSy teisingo Siy medikamenty
vartojimo kampanijoms. Pavyzdziui, 1998 m. JAV farmacinés kompanijos
iSleido 1,6 mlrd. doleriy antibiotiky reklamai, o valstybiniu mastu
uzkreCiamyju ligy centro teisingo antibiotiky vartojimo visuomengje
kampanijai buvo skirta 155 tiukst. doleriy [199]. Taciau kiekvienas, nors
salyginai ir nedidelis, indé¢lis duoda naudos.

Dar didesnio efekto galima pasiekti kreipiant démesi 1 tikslines grupes.
Europoje iSkelta ir jau kai kuriose Salyse igyvendinama idéja aisSkinti Sias
problemas jaunimui, kuris lanks¢iau gali priimti, suprasti ir skleisti gauta Zinia
vyresnio amziaus zmonéms. Tokio elgesio pavyzdys Lietuvoje — 2008 m.
lapkri¢io mén. Europoje pirma karta surengtos Supratimo apie antibiotikus
dienos renginiai mokyklose. Sia proga Vilniaus ir Kauno mokyklose
nekasdieniS8kai organizuotos pamokos antibiotiky tema buvo entuziastingai
priimtos ir vaiky, ir pedagogu. Si grazi Europos sveikatos iniciatyva, isplétota
Europos uzkreciamuyjy ligy centro, susilauké palaikymo jvairiose Salyse, tad

nutarta $ig dieng minéti kasmet.
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Aisku, nei konkre€iam gydytojui, nei pacientui asmeniskai néra svarbios
antimikrobinio atsparumo problemos ateityje, ypac globaliu mastu. Aktualu tai,
kas yra ¢ia ir dabar — pacientui riapi pasveikti ir kuo greiciau, be komplikaciju,
o gydytojui — i8gydyti ligoni ir iSvengti galimy paciento zalos atlyginimo
problemy. Todel sunku tikétis, kad atskiri specialistai ar pacientai ripinsis
antimikrobiniu atsparumu. Tai yra visuomeneés sveikatos specialisty, pazangiy
mediky profesionaly, o ypac politiky strategy bendra veikla.

Svarbiausia, kad sprendimus priimantys asmenys suvokty, jog
antimikrobinis atsparumas yra pasauliné problema, ir jei tik maza dalis Saliy
tuo rupinsis, rezultatas bus menkas. Gyventojy pozitrio formavimas, mediky
mokymas, diagnostikos priemoniy diegimas, pardavimo kontrol¢, gydymo
rekomendacijy ir antibakteriniy vaisty skyrimo taisykliy tvirtinimas — visa tai

skatina teisinga antibiotiky vartojima.
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9. ISVADOS

Lietuvoje nustatyta didel¢ (22 proc.) suaugusiy gyventoju savigyda
antibiotikais. Be gydytojo recepto Siy vaisty daugiau vartojo moterys nei
vyrai (SS = 1,94) ir respondentai, kurie turéjo namie antibiotiky (SS =
5,11).

Gyventojy supratimas apie antibiotikus gana prieStaringas, tai gali
salygoti ir netinkama $iy vaisty vartojima. 46,6 proc. respondenty
teisingai teigé, jog antibiotikai sunaikina bakterijas, tac¢iau 31,1 proc.
apklausty asmeny mané, jog Sie vaistai turi prieSuzdegiminj poveiki, 15,5
proc. — mazina kar$¢iavima, 9,7 proc. — sunaikina virusus, 5,8 proc. —
mazina skausma. Daugiau nei pusé respondenty (62,1 proc.) Zinojo apie
antibiotiky zala.

IS 93 patikrinty namy vaistin¢eliy daugiau nei 50 proc. buvo antibiotiky, i$
ju bent viena antibiotika be recepto isigijo 60,0 proc. savigydos grupés ir
20,9 proc. kontrolinés grupés respondenty. Daugiausia tai buvo beta
laktaminiy antibiotiky, peniciliny grupés preparatai.

Ambulatorin¢je grandyje gana daug skiriama antibakteriniy vaisty:
vaikams — 56,7 proc., suaugusiems asmenims — 33,3 proc. DaZniausiai
buvo skiriami penicilinai, o i§ ju daugiausia plataus veikimo spektro
aminopeniciliny, nemazai buvo makrolidy, suaugusiesiems — tetracikliny.
Diagnostiniai tyrimai atlikti tik nedidelei ligoniy daliai — bent vienas
diagnostinis tyrimas (kraujo, ENG, Slapimo, CRB, mikrobiologinis
paselis ar kt.) darytas tik 24,9 proc. vaiky ir 41,5 proc. suaugusiy asmeny,
kuriems buvo paskirtas antibakterinis gydymas. Daznai antibakteriniai
vaistai iSraSomi @iminei virSutiniy kvépavimo taky infekcijai ir tonzilitams
gydyti: atitinkamai 48,9 proc. ir 82,6 proc. vaiky bei 41,8 proc. ir 88,1
proc. suaugusiy asmeny.

Idiegus greitaji A grupés beta hemolizinio streptokoko antigeno
nustatymo testa (GAST) ir atlikus mokymus, bendrasis antibiotiky

skyrimo daZznumas pradinio didelio vartojimo PSP] sumaZz¢jo 1,6 karto
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(28 proc.), dél to sumazéjo ir Valstybinés ligoniy kasos iSlaidos UF/T
gydyti. Antibiotiky skyrimas priklaus¢é nuo GAST rezultato — esant
teigiamam rezultatui, antibiotikais buvo gydoma 2,3 karto daugiau, negu
esant neigiamam. Pakito skirty antibiotiky struktiira — 5 kartus padaugéjo
siauro veikimo spektro penicilino, 2 kartus sumazéjo plataus veikimo
spektro amoksicilino. [rodytas gydymo penicilinu tikslingumas — visais
atvejais AGBHS buvo jautriis penicilinui.

Slaugos ligoninése antibiotiky suvartojimas néra didelis (10,68 VPD 100
lovadieniy), varijuoja nuo visai neskirian¢iy iki 26,6 VPD 100 lovadieniy.
Dazniausiai vartojama JO1C — beta laktaminiy antibiotiky, peniciliny
grupés antibiotiky, 1§ ju daugiausia (69 proc.) plataus veikimo spektro
peniciliny, kiek maziau skiriama JO1A (tetracikliny) ir JOIG
(aminoglikozidy) grupés antibakteriniy vaisty.

Slaugos ligoninés retai turi antibiotiky skyrimo taisykles (tvarka) ar

remiasi rekomendacijomis, retai atlicka mikrobiologinius tyrimus.
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10. REKOMENDACIJOS

Biitina formuoti teisinga gyventojuy poziiiri i antibiotikus ir geras vartojimo
tradicijas. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams siiiloma organizuoti
visuotini sisteminga gyventojy Svietima antibiotiky vartojimo klausimais,
prioriteta teikti vaikams ir skleisti informacija mokyklose. Siuo aspektu svarbu
vieSinti sunkias neteisingo vartojimo pasekmes, infekcijy prevencijos svarba.

VVKT rekomenduojama organizuoti vaisty likuc¢iy priémima vaistinése ir
Sia zinia skleisti visuomenéje.

Optimizuojant  antibiotiky skyrima, reikia neatidéliotinai  vykdyti
Antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy plitimo prevencijos
20082014 m. programoje numatytas, bet d¢l finansiniy kliticiy nejgyvendintas
priemones. Pirmiausia bitina jvertinti ir, reikalui esant, pakoreguoti mediky
rengimo programas antibiotikoterapijos pozitiriu. Platinti naujausias zinias apie
racionaly antibiotiky vartojima gali ir universitetai, organizuodami
ambulatorinés grandies, slaugos ligoniniy specialisty mokymus, privalomai
itraukiant | renkamy valandy skaiCiy teisingo gydymo antibiotikais kursa.

Antibiotiky skyrimo optimizavimui taip pat neabejotinos reikSmeés turi
gydymo standartai. Pirminiame sveikatos priezitiros lygyje dirbantiems
specialistams bitinos virSutiniy kvépavimo taky infekcijy diagnostikos ir
gydymo rekomendacijos. Eksperty grupé, sudaryta antimikrobinio atsparumo
klausimams spresti, turéty inicijuoti tokiy rekomendaciju rengima ir ekspertizg.

Rekomenduojama idiegti GAST, kaip kompensuojama diagnostikos
priemong. Atlikus mokymus ir parengus detalias rekomendacijas tai duoty
laukiamy rezultaty pirminiame asmens sveikatos priezitiros lygyje.

SAM isakymu sitloma priimti reikalavima asmens sveikatos istorijose
nurodyti kiekvieno antibakterinio vaisto paskyrimo pagristuma.

Jei néra galimybés atlikti greituosius diagnostinius tyrimus, PSPI skatinti
atlikti mikrobiologinius pasélius, numatytus rekomendacijose, ir pagal gautus

rezultatus pagristi ar koreguoti antibiotiky skyrima.
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Interviu anketa

ID respondento numeris .....................

Interviudata

diena ménuo metai

Apklaus¢jo vardas ir pavardé

KLAUSIMYNAS APIE ANTIBIOTIKU VARTOJIMA
Ivadas

Jus jau atsakéte j kai kuriuos klausimus apie antibiotiky vartojima pirmojoje
anketoje, kuria siuntéme jums pastu. Siame interviu noréciau su jumis aptarti
bendrg jiisy poziiirj j antibiotiky vartojimg ir jy nauda gydant kai kuriuos
negalavimus bei ligas. Galiu uZtikrinti, jog visi jusy atsakymai liks
konfidencialas ir josy tapatybés negalima bus iSsiaiSkinti iS rezultaty.
Informacija bus naudojama tik medicininio tyrimo tikslais. Kai kurie klausimai
gali pasirodyti Keisti. Taciau Sis tyrimas atliekamas bendrai keliose Europos
valstybése. Tai, kas atrodo keista jums, gali biiti labai priimtina kitoje Salyje.
Zinoma, galite praleisti klausimus, j kuriuos jokiu biidu nenorite atsakinéti.
Kadangi Sis klausimynas yra apie antibiotikus ir jy vartojima, noréciau pradéti
nuo antibiotiky apibrézimo.

1. Ar galite savais ZodzZiais apibudinti, kas yra antibiotikas ir k3 jis daro?
Neskaitykite. ISgaukite atsakymq, bet neutraliai.
Uzkoduokite atsakymq pagal Zemiau pateiktq sqrasq arba / ir jrasykite ties
., kita“, apibraukite visus tinkancius atsakymus:

a) sunaikina bakterijas,

b) iSgydo infekcijas,

¢) sunaikina virusus,

d) stiprina Jus, Jisy organizma (didina atsparuma ligoms / gripui),
€) Kita ..o ,

f) neZinau/nesu tikras.

2. Ar galétuméte pateikti keleta antibiotiky pavyzdziy?

(Surasykite visus duotus pavyzdzius, nesvarbu, ar tai buty antibiotikai ar ne.)
Jei respondentas pateikia neteisingy pavyzdziy (pvz., ibuprofenas), paklauskite, ar jis
/ ji girdéjo apie penicilinqg ar tetracikling. Jei taip, pasakykite respondentui, kad
norite labiau aptarinéti Sio tipo vaistus. Jei respondentas nieko negirdéjes apie
peniciling ar tetracikling, paméginkite paaiskinti, kam jie vartojami. Jei respondentas
vis tiek nieko nenutuokia apie antibiotikus, tai pazymeékite, ir teskite apklausq.

3. Ar Zinote kokius nors pavojus, susijusius su antibiotiky vartojimu, savo ar
kity Zmoniy sveikatai?
1. Ne » Pereikite prie 5 klausimo
2. Taip
99. Nezinau / Nesu tikras ————— Pereikite prie 5 klausimo
4. Jei TAIP, ar galite man pasakyti, kg turite galvoje?
Neskaitykite: uzkoduokite atsakymq Zemiau pateiktame sqrase, apibraukite viskq, kas
bus paminéta. Jei atsakymo sqrase néra, jrasykite i ,, kita“. IsSgaukite pilnq atsakymaq.
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a) Atsparumas vaistams; tai sudaro:
- bakterijos / mikrobai gali tapti rezistentiSkos / atsparios antibiotikams /
vaistams,
- antibiotikai / vaistai gali prarasti efektyvuma bakterijoms / mikrobams,
- misy organizmas pripras prie ju, tod¢l po to nebetures poveikio;
b) Alergijos / reakcijos antibiotikams;
c) Antibiotikai gali sunaikinti ,,draugiska® / ,,gera“ bakterija / flora (tokia,
kuri gyvena organizme ir yra svarbi miisy sveikatai);
d) Bendrai yra nesveika vartoti vaistus / chemikalus;
e) Antibiotikai sukelia nepageidaujamy pasaliniy reiskiniy (vémima,
viduriavima ir kt.);
Kita, patikslinkite (iki 20 zodzZiy).
Dabar pereisime prie jiisy asmeninés praktikos, vartojant antibiotikus.
Pirmiausia prisiminkime paskutinj karta, kai jy vartojote.
5. Ar galétuméte man pasakyti, kada paskutinj karta vartojote antibiotiky?

[Pastaba: tie antibiotikai, kurie vartoti ambulatorinéje praktikoje, atmesti antibiotiky vartojimq ligoninéje. Paaiskinkite, kad
nezinote atsakymo is pirmos anketos.

Neskaitykite atsakymy kategorijy, tik uzkoduokite atsakymus Zemiau pateiktame
sqrase. Jei reikia, padékite prisiminti ménesj ar Sventes, pavyzdziui, Kalédas.]

1. <1 meén.

2. > 1 mén. <6 mén.
3. >6mén. <12 mén.
4. >12 mén. <2 metai
5
6
9

. >2 metai (iskaitant ,,bet kada gyvenime*)
. Nieckada —— Pereikite prie 114 klausimo
9. NeZinau

6. Kaip gavote Siuos antibiotikus: su ar be recepto?
1. Berecepto Pereikite prie 8 klausimo
2. Sureceptu Pereikite prie 7 klausimo
3. Irsu, ir be recepto > Visi 7-10 klausimai

vy

———> TIK PASKIRTIEMS ANTIBIOTIKAMS (SU RECEPTU)

7. Dél kokios priezasties buvo vartojami antibiotikai?
[Ssiaiskinkite diagnoze (pavyzdziui, kq saké gydytojas).
Apibraukite visus tinkancius simptomus / ligas.
Tik tuo atveju, jei respondentas visiskai neprisimena, parodykite sqrasq.

a) Iprastas perSalimas (be kar§¢iavimo) b) Sinusitas

c) Ausies infekcija d) Bronchitas

e) Pneumonija f) Gripas

g) Stiprus perSalimas (iprastas perSalimas su h) Tonzilitas / gerklés skausmas

karsc¢iavimu)

i) Pilinga angina / streptokokiné angina j) Akné (spuogai)

k) Kitos odos infekcijos 1) Cistitas / Slapimo taky
infekcijos

m) Ginekologin¢ infekcija n) Virskinimo sistemos infekcijos

o) Lytiskai perduodamos ligos p) Raumeny ir kauly sistemos
infekcijos

q) Profilaktika r) Gydytojas man nepasaké

s) Kita.....oooooviiiiiii t)
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8. IKi Siol klausimai buvo apie paskirtus antibiotikus. Dabar aptarsime
antibiotiky be recepto vartojima.
Kada paskutinj karta vartojote antibiotiky, nepaskyrus gydytojui?
[Pakartokite klausimq dar sykj, paaiskinkite, kad nezZinote atsakymo is pirmos anketos.
Neskaitykite atsakymy kategorijy, tik uzkoduokite atsakymus Zemiau pateiktame
sqrase.]
I. <1 mén.
2. > 1 meén. <6 meén.
3. > 6 mén. <12 mén.
4. > 12 mén. <2 metai
5. >2 metai (bet kada gyvenime)
6
9

. Niekada > Pereikite prie 11 klausimo
9. Neatsimenu > Pereikite prie 11 klausimo

9. IS kur gavote $j antibiotikg?

1. Tiesiogiai i§ vaistinés (ar kitos parduotuves).

2. Nuo praeito gydymo kurso likg vaistai.

3. Uzsisakius be recepto.

4. Giminaiciai / draugai.

5. Kita oo

10. Dél ko buvo vartojamas §is antibiotikas?

a) [prastas perSalimas b) Sinusitas

¢) Ausies infekcija d) Bronchitas

e) Pneumonija f) Gripas

g) Stiprus perSalimas h) Tonzilitas / gerklés skausmas

1) Piilinga angina / streptokokiné J) Akné (spuogai)

angina

k) Kitos odos infekcijos 1) Cistitas / Slapimo taky infekcijos

m) Ginekologiné infekcija n) VirSkinimo sistemos infekcijos

o) Lytiskai perduodamos ligos p) Raumeny ir kauly sistemos
infekcijos

q) Profilaktika r) Gydytojas man nepasake

s) Kita...oooooviiiiii

Elgsena sergant
Zmoneés skiriasi pagal tai, kaip jie susidoroja su ligomis, elgiasi sirgdami.

Dabar aptarsime negalavimus, su Kuriais Zmonéms tenka susidurti. Noréciau

suZinoti Jusy nuomone, kaip rimtai Jus tai vertinate, ka paprastai darote tais

atvejais. Turiu keleta atsakymy korteléje.

o  Tolesni klausimai yra apie realiai patirtus negalavimus ir ligas, jokiu biidu
NEISIVAIZDUOTI, kaip buty, jei buty... Tai galima apibidinti kaip situacijq,
kuri jprasta, ,, kaip taisyklé“.

e Duokite respondentui GELTONA KORTELE. Perskaitykite garsiai, kas joje
parasyta, ir paaiskinkite, jei reikia.

e  Paaiskinimai:

- nieko nedarymas: (leidimas ligai vystytis savo eiga, laukimas ir stebéjimas),
- poilsis, pasilikimas namie, guléjimas lovoje (bet nebiitinai) ir t. t.,
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- naminiai vaistai: medus, Silto vandens butelis, vaistazoliy arbata, vitaminai,
garinimas ir t. t.,

- vaistai: jskaitant nereceptinius vaistus simptomams palengvinti (kaip skausmq
mazinantys, kosulio sirupai, karstj mazinantys, nosies lasai), taip pat
antibiotikai ir kiti receptiniai vaistai,

- alternatyvi medicina: homeopatija ir fitoterapija.

o Paméginkite klausinéti, kq respondentas turi galvoje.

11A. K3 paprastai darote, kai kosite ilgiau nei 5 dienas?

- Paprastas kosulys, ne lojantis kosulys, ne kokliusas ar kosulys dél kity ligy.
- Galimas daugiau nei vienas atsakymas:

a) nieko nedarau,

b) ilsiuosi, lieku namie (pvz., neinu | darba) ar guliu lovoje,

¢) vartoju naminius vaistus

(patikslinkite )........................ ,
d) vartoju vaistus, kuriuos turiu namie

(parasykite vaisty pavadinimus).......................ccoeeeni.. ,
e) perku vaistingje nereceptinius vaistus

(parasykite vaisty pavadinimus).......................coeeeni.n. ,

f) konsultuojuosi su gydytoju,

g) einu pas gydytoja tik d¢l nedarbingumo pazyméjimo,

h) konsultuojuosi su slaugytoja,

1) naudoju alternatyvia medicing
(patikslinkite)...............oeeiiiinnt. ,

j) niekada to nebuvo,

K) KTt

11B. Kiek rimtas, jisy nuomone, toks kosulys?

Visai nerimtas Labai rimtas Nezinau

1 2 3 4 5 99
Jei pasirinktas 4 ar 5 Pereikite prie 11C klausimo
Jei pasirinktas 1, 2, 3 Pereikite prie 124 klausimo

v

v

11C. Kodé¢l manote, jog tai rimta?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:

a) gali pablogéti,

b) tai rimta infekcija,

C) gali buiti komplikacijy,

d) mano gydytojas man sake, jog tai rimta,
e) kita ..o

12A. Kq paprastai darote, kai dél bendro persalimo sloguojate su skaidriom /
bespalvém i§skyrom 5 dienas?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) nieko nedarau,
b) ilsiuosi, lieku namie (pvz., neinu i darba) ar guliu lovoje,
c) vartoju naminius vaistus
(patikslinkite )........................ ,
d) vartoju vaistus, kuriuos turiu namie
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(parasykite vaisty pavadinimus).....................ccooeien... ,
e) perku vaistinéje nereceptinius vaistus
(parasykite vaisty pavadinimus).....................cccoeiean... ,

f) konsultuojuosi su gydytoju,

g) einu pas gydytoja tik dél nedarbingumo pazyméjimo,
h) konsultuojuosi su slaugytoja,

1) naudoju alternatyvia medicing

(patikslinkite)...................ooonll ,

j) niekada to nebuvo,

k) kita ...
12B. Kiek rimta, jiisy nuomone, tokia sloga?
Visai nerimta Labai rimta Nezinau

1 2 3 4 5 99

Jei pasirinktas 4 ar 5 > Pereikite prie 12C klausimo
Jei pasirinktas 1, 2, 3 > Pereikite prie 134 klausimo

12C. Kodél manote, jog tai rimta?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) gali pablogéti,
b) tai rimta infekcija,
c) gali biti komplikacijy,
d) mano gydytojas man sake, jog tai rimta,
e) kita...............

13A. Ka paprastai darote, kai dél bendro persalimo sloguojate su geltonom ar
Zaliom iSskyrom 5 dienas?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:

a) nieko nedarau,

b) ilsiuosi, lieku namie (pvz., neinu | darba) ar guliu lovoje,

c) vartoju naminius vaistus

(patikslinkite )........................ ,
d) vartoju vaistus, kuriuos turiu namie

(parasykite vaisty pavadinimus).....................c.ccoeevunn... ,
e) perku vaistingje nereceptinius vaistus

(parasykite vaisty pavadinimus).............................o.... ,

f) konsultuojuosi su gydytoju,

g) einu pas gydytoja tik dél nedarbingumo pazymeéjimo,
h) konsultuojuosi su slaugytoja (med. seserimi),

1) naudoju alternatyvia medicing

(patikslinkite)...................ooonll ,
j) niekada to nebuvo,
k) kita ..ooooiiiiiii
13B. Kiek rimta, jusy nuomone, tokia sloga?
Visai nerimta Labai rimta Nezinau
1 2 3 4 5 99
Jei pasirinktas 4 ar 5 _ Pereikite prie 13C klausimo

Jei pasirinktas 1, 2, 3 Pereikite prie 14 klausimo
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13C. Kodé¢l manote, jog tai rimta?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) gali pablogéti,
b) tai rimta infekcija,
c) gali biiti komplikacijy,
d) mano gydytojas man saké, jog tai rimta,
e) kita.................l

14. Iki dabar mes kalbéjome apie atskirus simptomus, bet jei jus vargina visi Kkiti
— kosulys, sloga, galbiit ir ausies skausmas. Kaip pavadintuméte tokig liga, jei Sie
simptomai visi kartu varginty 5 dienas iS eilés?

Truputi palaukite, jei reikia, pakartokite. Jei respondentas nesupranta, pateikite visus
Siuos variantus.

1. Paprastas perSalimas.

2. Gripas.
3. Bronchitas.
Ao KA oot

99. Nezinau.

14A. Kq paprastai darote, kai susergate .............. (liga pavadinta 14 klausime)?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) nieko nedarau,
b) ilsiuosi, lieku namie (pvz., neinu i darba) ar guliu lovoje,
¢) vartoju naminius vaistus

(patikslinkite )........................ ,
d) wvartoju vaistus, kuriuos turiu namie

(parasykite vaisty pavadinimus)........................c.o.oo.... ,
e) perku vaistinéje vaistus be recepto

(parasykite vaisty pavadinimus).............................o.... ,

f) konsultuojuosi su gydytoju,

g) einu pas gydytoja tik dél nedarbingumo pazyméjimo,
h) konsultuojuosi su slaugytoja,

1) naudoju alternatyvia medicing

(patikslinkite)...................ooonll ,
j) niekada to nebuvo,
Kykita ...
14B. Kiek rimtas, jisy nuomone, toks ........... (liga pavadinta 14 klausime)?
Visai nerimtas Labai rimtas Nezinau
1 2 3 4 5 99

Jei pasirinktas 4 ar 5
Jei pasirinktas 1, 2, 3

Pereikite prie 14C klausimo
Pereikite prie 15 klausimo

vy

14C. Kodé¢l manote, jog tai rimta?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) gali pablogéti,
b) tai rimta infekcija,
c) gali biiti komplikacijy,
d) gydytojas sake, kad tai rimta,
e) kita ...l
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15. Jei karSciavote* 2 dienas, taip pat galbiit skaudéjo gerkle, koséjote ar
slogavote, kaip pavadintuméte tokj susirgima?
Truputi palaukite, jei reikia, pakartokite. Jei respondentas nesupranta, isvardinkite
visus pasirinkimo variantus.

1. Paprastas perSalimas.

2. Gripas.
3. Bronchitas.
Ao K oo

99. Nezinau.

15A. Kq paprastai darote, kai susergate ........... (liga pavadinta 15 klausime)?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) nieko nedarau,
b) ilsiuosi, lieku namie (pvz., neinu i darba) ar guliu lovoje,
¢) vartoju naminius vaistus

(patikslinkite )........................ ,
d) wvartoju vaistus, kuriuos turiu namie

(parasykite vaisty pavadinimus).....................c..c.ooo ,
e) perku vaistinéje vaistus be recepto

(parasykite vaisty pavadinimus)........................c.ooo... ,

f) konsultuojuosi su gydytoju,

g) einu pas gydytoja tik dél nedarbingumo pazyméjimo,
h) konsultuojuosi su slaugytoja,

1) naudoju alternatyvia medicing

(patikslinkite)...................ooiill ,

J) niekada to nebuvo,

K Kita .o,
15B. Kiek rimtas, jiisy nuomone, toks ........... (liga pavadinta 15 klausime)?
Visai nerimtas Labai rimtas Nezinau

1 2 3 4 5 99

Jei pasirinktas 4 ar 5 Pereikite prie 15C klausimo
Jei pasirinktas 1, 2, 3 »  Pereikite prie 16 klausimo

15C. Kodé¢l manote, jog tai rimta?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) gali pablogéti,
b) tai rimta infekcija,
c) gali biti komplikacijy,
d) mano gydytojas sake, jog tai rimta,
e) karSCiavimas yra signalas, kad turi kazka daryti,
f) kita ...

16. Jei buty gerklés uzdegimas, biity sunku ryti ir bendrai jaustumétés labai
blogai arba kar$¢iuotuméte®, kaip pavadintuméte tokj negalavima?
Truputi palaukite, jei reikia, pakartokite. Jei respondentas nesupranta, pateikite visus
Siuos variantus.

1. Paprastas perSalimas.

* Prasome naudoti tinkamq karsciavimo apibiidinimq — vidutiniskai aukSta temperatira (38-39 °C).
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2. Pilinga angina / streptokokiné angina.

3. Gerklés skausmas.

4. Gripas.

5. Bronchitas.

6. Stiprus perSalimas.

To Kita oo
99. Nezinau.

16A. Kq paprastai darote, kai taip susergate .............. (liga pavadinta 16
klausime)?

Galimas daugiau nei vienas atsakymas:

a) nieko nedarau,

b) ilsiuosi, lieku namie (pvz., neinu i darba) ar guliu lovoje,

¢) vartoju naminius vaistus

(patikslinkite )........................ ,
d) wvartoju vaistus, kuriuos turiu namie

(parasykite vaisty pavadinimus).....................ccoceiean... ,
e) perku vaistinéje nereceptinius vaistus

(parasykite vaisty pavadinimus).....................ccoooiean... ,

f) konsultuojuosi su gydytoju,

g) einu pas gydytoja tik dél nedarbingumo pazyméjimo,
h) konsultuojuosi su slaugytoja,

1) naudoju alternatyvia medicing

(patikslinkite)................ccooeeene. ,
j) niekada to nebuvo,
k) kita ..oooooi
16B. Kiek rimtas, jisy nuomone, toks ........... (liga pavadinta 16 klausime)?
Visai nerimtas Labai rimtas Nezinau
1 2 3 4 5 99

Pereikite prie 16C klausimo
Pereikite prie 174 klausimo

Jei pasirinktas 4 ar 5
Jei pasirinktas 1, 2, 3

vy

16C. Kodél manote, jog tai rimta?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) gali pablogéti,
b) tai rimta infekcija,
c) gali biiti komplikacijy,
d) mano gydytojas sake, jog tai rimta,
e) karS€iavimas yra pavojingas,
f) kita ...

17A. Ka paprastai darote, kai sergate cistitu (Slapimo piislés uzdegimu) 2
dienas?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:

a) nieko nedarau,

b) ilsiuosi, lieku namie (pvz., neinu i darba) ar guliu lovoje,

c) vartoju naminius vaistus

(patikslinkite )........................ ,
d) vartoju vaistus, kuriuos turiu namie
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(parasykite vaisty pavadinimus).....................ccooeien... ,
e) perku vaistinéje vaistus be recepto
(parasykite vaisty pavadinimus).....................cccoeiean... ,

f) konsultuojuosi su gydytoju,

g) einu pas gydytoja tik dél nedarbingumo pazyméjimo,
h) konsultuojuosi su slaugytoja,

1) naudoju alternatyvia medicing

(patikslinkite)................ccooeen.. ,
j) niekada to nebuvo,
k) kita ..o
17B. Kiek rimtas, jiisy nuomone, cistitas?
Visai nerimtas Labai rimtas Nezinau
1 2 3 4 5 99

Pereikite prie 17C klausimo
Pereikite prie 184 klausimo

Jei pasirinktas 4 ar 5
Jei pasirinktas 1, 2, 3

vy

17C. Kodél manote, jog tai rimta?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) gali pablogéti,
b) tai rimta infekcija,
c) gali biti komplikacijy,
d) mano gydytojas sake, jog tai rimta,
e) kita...............

18A. K3 paprastai darote, kai 2 dienas viduriuojate. Kalbu apie jprasta
viduriavima, Kkai skystai tuStinamasi iki 4 karty per dieng?
(taciau tai néra susije su kokiy nors vaisty vartojimu ar kitomis ligomis) — sakyti
Zmogui garsiai.
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:

a) nieko nedarau,

b) ilsiuosi, lieku namie (pvz., neinu i darba) ar guliu lovoje,

c) vartoju naminius vaistus

(patikslinkite )........................ ,
d) vartoju vaistus, kuriuos turiu namie

(parasykite vaisty pavadinimus)........................c.ooo.. ,
e) perku vaistinéje vaistus be recepto

(parasykite vaisty pavadinimus)........................c....o.... ,

f) konsultuojuosi su gydytoju,

g) einu pas gydytoja tik dél nedarbingumo pazyméjimo,
h) konsultuojuosi su slaugytoja,

1) naudoju alternatyvia medicing

(patikslinkite)................c..cc.c......,
j) niekada to nebuvo,
k) kita ..ooooveiiiii
18B. Kiek rimtas, jiisy nuomone, viduriavimas?
Visai nerimtas Labai rimtas Nezinau
1 2 3 4 5 99
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Jei pasirinktas 4 ar 5 y Pereikite prie 18C klausimo
Jei pasirinktas 1, 2, 3 »  Pereikite prie 19 klausimo

18C. Kodé¢l manote, jog rimtas?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) gali pablogéti,
b) tai rimta infekcija,
c) gali biiti komplikacijy,
d) mano gydytojas sake, jog tai rimta,
e) kita...............l

19. Jei 2 dienas kosétuméte su Zalsvais ar gelsvais skrepliais, taip pat
karSc¢iuotuméte ir kvépuodami SvokStumeéte, kaip pavadintumét $j susirgima?
Paklauskite, ar respondentas Zino, kas yra skrepliai. Jei reikia, paaiskinkite.
Truputi palaukite, jei reikia, pakartokite. Jei respondentas nesupranta, pateikite
Visus Siuos variantus.
1. Paprastas perSalimas.

2. Gripas.
3. Bronchitas.
R G | -

99. Nezinau.

19A. K3 paprastai darote, kai susergate ......... (liga pavadinta 19 klausime)?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:

a) nieko nedarau,

b) gydau liga pats,

¢) vartoju naminius vaistus

(patikslinkite)........................ ,
d) vartoju vaistus, kuriuos turiu namie

(parasykite vaisty pavadinimus).......................coeeeni.. ,
e) perku vaistingje vaistus be recepto

(parasykite vaisty pavadinimus).......................cooeeini.. ,

f) konsultuojuosi su gydytoju,

g) einu pas gydytoja tik d¢l nedarbingumo pazyméjimo,
h) konsultuojuosi su slaugytoja,

1) naudoju alternatyvia medicing

(patikslinkite)... ............ccccccce i,
j) niekada to nebuvo,
k) kita ...
19B. Kiek rimtas, jisy nuomone, toks ............. (liga pavadinta 19 klausime)?
Visai nerimtas Labai rimtas Nezinau
1 2 3 4 5 99
Jei pasirinktas 4 ar 5 > Pereikite prie 19C klausimo

Jei pasirinktas 1, 2, 3

v

Pereikite prie 20 klausimo

19C. Kodél manote, jog tai rimta?
Galimas daugiau nei vienas atsakymas:
a) gali pablogéti,

b) tai rimta infekcija,

145



2 PRIEDAS

c) gali biti komplikacijy,
d) gydytojas sake, jog tai rimta,
e) kita.................l

Mes baigéme kalbéti apie tai, kg juis paprastai darote, kai susiduriate su tam
tikrais simptomais. Dabar aptarkime Kkitokias situacijas.

20. Prasau pagalvoti, ka darote, kai apsilankote pas gydytoja ir jis / ji nepaskiria
jums antibiotiko, nors jus manote, kad jo reikia. Jiisy netenkina paaiSkinimas,
kodél antibiotiky neskiriama.

20A. Kokie kiti jiisy Zingsniai, kol dar esate pas gydytoja?
[Neparodykite ir nepasakykite respondentui atsakymy kategorijy, uzkoduokite juos,
kaip parodyta Zemiau.]

1. Spaudziu gydytoja.

2. Klausausi jo patarimo.

88. Tokiy situacijuy nebuvo.

99. NeZinau.

20B. Kokie Kkiti jiisy Zingsniai po apsilankymo?
ISklausinékite, kq pirmiausia jiisy respondentas daro.

1. Apsilankau pas kita gydytoja kitoje istaigoje.
Apsilankau pas kita gydytoja toje pacioje istaigoje (iskaitant po tam tikro
laiko).
Nusiperku antibiotiky vaistinéje / parduotuvéje pats / pati.
Vartoju antibiotikus, kuriy turiu namie.
Pasikonsultuoju su draugu / giminaiciu.
Nebuvo tokios situacijos.
Kita ...

N

Noawnkw

21. Ar galétuméte iSvardinti bendro antibiotiky vartojimo be recepto tris pliusus
(privalumus) ir tris minusus (trikumus)?

(atsako visi repondentai)

Pliusai Minusai

1.

2.

3.

22. Grjzkime prie praktiniy dalyky. Ar galétuméte pasakyti, ar jus galite gauti
antibiotiky i§ Saltiniy, kuriuos jums iSvardinsiu.
[Duokite RAUSVA KORTELE su atsakymy kategorijomis.]

Taip, lengvai Taip, kartais Ne Nezinau
1. Tiesiai 1§ vaistinés be recepto 1 2 3 99
2. 18 draugo / giminaicio, kuris yra 1 2 3 99
gydytojas / vaistininkas
3. I8 draugo /giminaicio, kuris néra 1 2 3 99
gydytojas / vaistininkas
4. Su senu receptu 1 2 3 99
5. IS interneto 1 2 3 99
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6.
7.

8.
9.
10.

IS gydytojo / slaugés su receptu

IS gydytojo / slaugés be recepto
(pavyzdziui, is méginuky)

IS uzsienio

IS likusiy (nesuvartoty) antibiotiky
Kita, praSau patikslinti

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

23. Kur paprastai gaunate informacijos apie vaistus?
[Nerodykite ar nesakykite respondentui atsakymy kategorijy, uzkoduokite pagal
pateiktus Zemiau.]
Atkreipkite démesi: kairiajame stulpelyje — atsakymai ju paciy, o deSiniajame — po
jusy klausinéjimo.

2 PRIEDAS

3 99
3 99
3 99
3 99
3 99

Saltinis

23A Be klausingjimo

23B. Po klausingjimo

a)

Internetas

b)

Zurnalai

¢)

Vaistininkas (konkretus asmuo)

d)

Gydytojas (konkretus asmuo)

Slaugytoja (konkretus asmuo)

Seima / draugai

Informacinés skrajutés i§ vaistinés

Informacinés skrajutes i8S gydytojo

Paciento lapeliai

Knygos

Patarimai telefonu

Kita

Baigdamas medicininius klausimus, noréciau suzinoti jusy bendrg poziiirj i
antibiotiky skyrima Salyje. Ar jiis manote, jog gydytojai skiria per daug
antibiotiky, ar, prieSingai, per daug abejoja, skirdami juos? O galbiit tiek,
kiek reikia? Ar galétuméte iSsakyti savo nuomone dél antibiotiky skyrimo
atskirai suaugusiems Zmonéms ir vaikams.

Suauge
Zmones

Vaikai

1. Per mazai

2. Tiek, kiek reikia

3. Per daug

99. Nezinau

25. Ar turite ka pridurti prie to, ka aptaréme, gal kaZko nepaminéjome?

1. Ne
2. Taip, pvz.:
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Namuy vaistinélés apZvalga

Noréciau paziuréti, kokiy vaisty laikote namie Siuo metu (tabletés, skysciai,
kremai ar tepalai, aerozoliai, lasai ar injekcijos). Mane ypa¢ domina
antibiotikai, preparatai nuo kosulio ir perSalimo bei viduriavimo. Ar galétuméte
parodyti turimus vaistus?

(Pirmiausia surasykite antibiotikus, naudodamiesi savo sqrasu, patikrinkite, kurie yra
antibiotikai, jrasykite prekybinius ar generinius pavadinimus). UZpildo apklauséjas.

Nukopijuokite informacijq nuo etiketés.

Pavadinimas = Preparato forma Saltinis Dabar Galiojimo data
vartojamas

1. [ ] tabletes [] su receptu [ taip
[] aerozoliai [] be recepto [ ne o
[] kremai ] be recepto uzsienyje mén.  metai
[ injekcijos [] giminaitis / draugas
[ ]lasai [] internetas
[(kita............. [kita.............

2. [] tabletes []su receptu L] taip
[] aerozoliai [] be recepto [ ne o
[] kremai [] be recepto uzsienyje mén.  metai
[ injekcijos [] giminaitis / draugas
[ ]lasai [ ] internetas
[kita............. [kita.............

3. [ ] tabletes [] su receptu [ taip
[] aerozoliai [] be recepto [ ne o
[] kremai [] be recepto uzsienyje mén.  metai
[ injekcijos [] giminaitis / draugas
[] lagai [] internetas
[kita............. [kita.............

4. [ ] tabletes ] su receptu [ taip
[] aerozoliai [] be recepto [ ne o
[] kremai [] be recepto uzsienyje mén.  metai
[] injekcijos [] giminaitis / draugas
[ ]lasai [ ] internetas
[kita.......... [kita.............

Acdiu uZ bendradarbiavimg ir skirtg laika bei pastangas.
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ZALIA KORTELE (respondentui)
3 klausimui
PraSau pasakyti, kiek jus sutinkate ar nesutinkate su Siais teiginiais

Bendrieji teiginiai

Visiskai Nesutinku | Neutralu Sutinku Visiskai
nesutinku sutinku
a) Kai skauda gerklg, reikia vartoti 1 2 3 4 5
antibiotikus, norint nesusirgti daug
rimtesne liga
b) Kai perSalama, antibiotikai padeda iSgyti 1 2 3 4 5
daug greiCiau
¢) Kai sergama sinusitu, antibiotikai padeda 1 2 3 4 5
greiCiau iSgyti
d) Antibiotikai gali sunaikinti bakterijas 1 2 3 4 5
e) Antibiotikai gali sunaikinti virusus 1 2 3 4 5
f)  Sergant tinka vartoti antibiotikus, norint 1 2 3 4 5
iSlikti aktyviam (eiti { darba, riipintis
Seima, mokytis)
g) Sergant tinka vartoti antibiotikus, kai reikia 1 2 3 4 5
sudalyvauti svarbiame jvykyje (egzamine,
laidotuvése, vestuvése ir kt.)

Nuomoné, remiantis jisy asmenine patirtimi

Visiskai Nesutinku | Neutralu Sutinku Visiskai
nesutinku sutinku
h) Kai persalgs (-usi) sergate taip, kad reikia 1 2 3 4 5

apsilankyti pas gydytoja, paprastai tikités,
jog jis iSrasys antibiotiky

i) JUs paprastai zinote pats, ar dél gerklés 1 2 3 4 5
skausmo jums reikalingi antibiotikai, dar
pries apsilankydamas pas gydytoja

j)  Daugelis jusu draugu / giminiy mano, kad 1 2 3 4 5
dél persalimo reikéty vartoti antibiotikus

k) Bendrai imant, jUs pats verciau 1 2 3 4 5
nevartotuméte antibiotiky

1) Jus remiatés savo gydytojo patarimu dél 1 2 3 4 5
antibiotiky reikalingumo

m) Daugeliu persalimo atvejy abejojate, ar 1 2 3 4 5

vartoti antibiotikus
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GELTONA KORTELE
atsakymy kategorijos

a)
b)

©)
d)

nieko nedarau
ilsiuosi, lieku namie (pvz., neinu i darba) ar guliu lovoje
vartoju naminius vaistus
(patikslinkite )........................
vartoju vaistus, kuriuos turiu namie

(parasykite vaisty pavadinimus)..........................

perku vaistingje nereceptinius vaistus

(parasykite vaisty pavadinimus)..........................

konsultuojuosi su gydytoju

einu pas gydytoja tik dél nedarbingumo paZyméjimo

konsultuojuosi su slaugytoja

naudoju alternatyvia medicing
(patikslinkite)................c..cc.......

niekada to nebuvo

RAUSVA KORTELE

1.
2.
3.

Taip, lengvai
Taip, kartais
Ne

99, Nezinau
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Diagnostiniy testy jtaka: duomeny registravimo anketa Nr. 2
1 Paciento Nr. (pagal F Nr. 025/a-LK)
2 Gimimo data (m., mén., d.) - -
— 13 Lytis [ - vyras 1 - Moteris
-E {4 Susirgimo data (m., mén., d.) - -
& 5 Diagnozé
6 Ar per paskutines 2 sav. vartojo antibiotiky? L1 - Taip [J-Ne
7a) StrepA testas L] - Atliktas [ - Neatliktas (kodél — Pastabose)
Rezultatas [1- Teigiamas [1] - Neigiamas
7b) Mikrobiologinis tyrimas [1 - Atliktas [ - Neatliktas (kodél — Pastabose)
Rezultatas:
A gr. B hemolizinis streptokokas L1 - Isskirtas [ - Nei$skirtas
0] - 1. daug
= L] - daug
E O - vidutiniskai
< . ..
z [] - pavieniai
k= Kitas (pvz., arcanobacterium, C, G| I - I8skirtas [ - Neisskirtas
£ gr. p hemolizinis streptokokas) [J - 1. daug
g ] - daug
§n Nurodyti O - vidutiniskai
a [ - pavieniai
Jautrumas antibiotikams:
penicilinui O - jautrus O - vid. jautrus [ - atsparus
eritromicinui (] - jautrus [J - vid. jautrus [ - atsparus
klindamicinui [] - jautrus (] - vid. jautrus [ - atsparus
7¢) | Kraujas 01 - Atliktas [J-Ne ENG 01 - Atliktas  [J-Ne
CRB [J - Atliktas [J - Ne Kt. tyrimas
8a) | 1) Penicilinas [] Amoksicilinas Paskyrimo data 2006 - -
2) O Eritromicinas [ Klaritromicinas Kompensuojama [1-100% [J-80%
3) O Klindamicinas [1 Amoksiklavas [1-50% [ - nekompensuojama
4) O Kita (nurodyti)
« | 8b) | Recidyvui*: Paskyrimo data 2006 - -
g 1) O Penicilinas [ Amoksicilinas Kompensuojama [-100% [J-80%
z 2) O Eritromicinas [ Klaritromicinas 0 -50% [J - nekompensuojama
(? 3) O Klindamicinas [J Amoksiklavas
4) O Kita (nurodyti)
8c) | Komplikacijai**: Paskyrimo data 2006 - -
Antibiotiko Kompensuojama [1-100% [J-80%
pav. [0-50% O - nekompensuojama
9 Komplikacija** [J- Taip Data Diagnozé
1 -Ne
10 Pastabos
Strep testo, mikrobiologinio tyrimo neatlikimo prieZastis

* Recidyvas registruojamas, jei per 4 savaites po paskutinés antibiotiky dozés pacientas
kreipiasi dél streptokokinio UF/T.
** Komplikacija registruojama, jei per 14 d. po pirminés dgn. pacientas kreipiasi su rimtesniais
kvépavimo taky infekcijos skundais, simptomais.
Gydytojo spaudas
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PAAISKINIMAI

I$ PSPC projektui reikalinga 150 atvejy grupé. ATVEJIS — pacientas su UF/T ar
VKTI, kai i procesa jtrauktos tonzilés.
Anketos pildomos, kol bus surinkta 150.

Visiskai uzpildytos anketos pristatomos Higienos institutui kas 1 mén.

Anketa pildoma kiekvienam pacientui su UF/T ar VKTI, Kkai j procesa jtrauktos
tonzilés, nepaisant to, ar diagnostinis testas atlieckamas ar ne. Pastaruoju atveju

,,Pastabose® tik paraSoma priezastis, kodél jis neatliktas.

Strep A testa (ir mikrobiologinj tyrima) butina atlikti, kai yra:

- UF/T

- VKTI, kai i procesa itrauktos tonzilés ir manoma skirti antibiotiky.

Strep A testas (ir mikrobiologinis tyrimas) neatliekamas, kai per paskutines 2 sav.
buvo vartoti antibiotikai. Jei Strep testo neatlikimo priezastis — antibiotiky vartojimas,
,,Pastabose* aiSkinti nereikia.

Kiekvienam atliktam Strep A testui taip pat atlickamas ir mikrobiologinis tyrimas.

Strep A testo, mikrobiologinio tyrimo ir antibiotikogramos (kuri atlickama, jei
mikrobiologinis tyrimas buvo teigiamas) rezultatai iraSomi anketoje. Kity diagnostiniy

tyrimy fiksuojamas tik atlikimo faktas (atlikta ar ne).

UF/T Kriterijai (bendrai):
a) bent du i$ §iy pozymiy:
1) gerklés skausmas,
2) skausmas ryjant,
3) kar$¢iavimas anamnezéje;
b) bent du i$ $iy pozymiy:
1) paraudimas ir ryklés arba tonziliy patinimas;
2) liezuvélio patinimas;
3) faringotonziliarinis eksudatas;
4) skausmingi priekiniai kaklo limfmazgiai;
5) karS¢iavimas (temperatiira > 38 °C);

6) leukocity > 12 000/mm.

(Saltinis: Araujo Filho BC, Imamura R, Sennes LU, Sakae FA. Role of rapid antigen

detection test for the diagnosis of group A beta-hemolytic streptococcus in patients with
pharyngotonsillitis. Rev Bras Otorrinolaringol (Engl Ed). 2005 Mar-Apr,;71(2):168-71.
Epub 2005 Aug 2.)
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6 PRIEDAS

Anketa ,,Antibiotiky suvartojimg jtakojantys veiksniai‘

Higienos institutas atlieka tyrimq ,, Antibiotiky suvartojimo ypatumai Lietuvos
bendrojo pobiidzio ir slaugos ligoninése bei suvartojimq jtakojantys veiksniai*. Maloniai
prasome Jusy uzpildyti anketq. Garantuojame, kad pateikti duomenys bus konfidencialiis.
Dékojame uz bendradarbiavimq.

1. Ligoniné

2. Kiek ligoninéje yra lovy?

3. Ar ligoninéje yra jstaigos vadovo jsakymu patvirtinta antibiotiky skyrimo tvarka?
O taip O ne O Siuo metu rengiama

Jei taip — praSau nurodyti tvarkos patvirtinimo data

4. Ar ligoninéje naudojamasi antibiotiky skyrimo rekomendacijomis:

Profilaktikai Empiriniam gydymui

O taip O taip

O ne (pereiti prie 8 klausimo) O ne (pereiti prie 8 klausimo)
O Siuo metu rengiamos (pereiti prie 8 kl.) O Siuo metu rengiamos (pereiti
prie 8 kl.)

Jei taip — rekomendacijy patvirtinimo data (jrasyti) Jei taip — rekomendacijy

patvirtinimo data (jrasyti)

5. Kokio lygio Sios rekomendacijos:

Profilaktikai Empiriniam gydymui

O nacionalinés (patvirtintos universitety, draugijy) O nacionalinés (patvirtintos
universitety, draugiju)

O istaigos (patvirtintos jstaigos vadovo) O istaigos (patvirtintos jstaigos
vadovo)

O vietinés (patvirtintos skyriaus vedéjo) O vietinés (patvirtintos skyriaus
vedéjo)

O farmaciniy kompanijy O farmaciniy kompanijy

O kita (nurodykite) O kita (nurodykite)

6. Kokie specialistai dalyvavo rengiant Sias rekomendacijas (specialistai, institucijos)?
O chirurgas (-ai)

O mikrobiologas (-ai)

O farmakologas

O farmacinés kompanijos atstovas

O mokslo ir studijuy istaigos atstovas

O ligoninés administracija

O kitas iSorinis ekspertas (prasau nurodyti)
O kita (nurodykite)

7. Ar vykdoma rekomendacijy laikymosi kontrolé skiriant antibiotikus?
O taip O ne
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Jei taip — kas vykdo kontrolg (jrasyti)

Kiek proc. paskyrimy atitinka rekomendacijas

8. Ar ligoninéje yra gydytojas farmakologas (klinikinis farmakologas)?

O taip O ne

Jei taip — ar jis, esant reikalui, konsultuoja gydytojus antibiotiky skyrimo klausimais?
O taip O ne

9. Ar skirdamas bet kokj antibiotika pacientui gydantis gydytojas:
O pats nusprendzia, koki

O privalo laikytis ligoninéje patvirtinty rekomendacijy

O savo sprendima turi suderinti su skyriaus vedéju

O savo sprendima turi suderinti su farmakologu

O savo sprendima turi suderinti su mikrobiologu

O savo sprendima turi suderinti su infekciniy ligy specialistu

O kita (nurodykite)

10. Ar skirdamas III kartos cefalosporing (pvz., cefotaxime, ceftazidinum, cefoperazone,
ceftriaxonum ir kt.) pacientui gydantis gydytojas:

O pats nusprendzia ir paskiria

O privalo laikytis ligoninéje patvirtinty rekomendacijy

O savo sprendima turi suderinti su skyriaus vedéju

O savo sprendima turi suderinti su farmakologu

O savo sprendima turi suderinti su mikrobiologu

O savo sprendima turi suderinti su infekciniy ligy specialistu
O kita (nurodykite)

11. Ar skirdamas karbapenemg (meropenemsg, imipenem3) pacientui gydantis
gydytojas:

O pats nusprendzia ir paskiria

O privalo laikytis ligoninéje patvirtinty rekomendaciju

O savo sprendima turi suderinti su skyriaus vedéju

O savo sprendima turi suderinti su farmakologu

O savo sprendima turi suderinti su mikrobiologu

O savo sprendima turi suderinti su infekciniy ligy specialistu

O kita (nurodykite)

12. Ar ligoninéje yra antibiotiky komitetas?
O taip O ne (pereiti prie 14 klausimo)
Jei taip — kokia pagrindiné jo funkcija

13. Kaip daZnai vyksta antibiotiky komiteto susirinkimai?
O karta per ménesi
O karta per 3 ménesius
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O karta per 6 ménesius
O karta per metus ir reCiau

14. Ar ligoninéje yra infekcijy kontrolés specialistas?
O taip O ne

Jei taip — ar jis dalyvauja sprendziant antibiotiky vartojimo klausimus?
O taip O ne

15. Ar ligoninéje vyksta seminarai, paskaitos ir pan. antibiotiky vartojimo tema?

O taip O ne

Jei taip — kas daZniausiai:

Organizuoja Siuos renginius Skaito paskaitas

O universitetai, mokslo istaigos O universitety, mokslo istaigy
atstovai

O ligoninés administracija O ligoninés administracijos
atstovai

O farmacinés kompanijos O farmaciniy kompanijy atstovai
O ligoninés gydytojai O ligoninés darbuotojai

O uZsienio partneriai medikai

16. Ar ligoninéje vykdoma suvartojamy (jsigyty) antibiotiky apskaita?

O taip O ne

Jei taip — kiek antibiotiky buvo suvartota 2007 m. (pasirinkite naudojama matavimo
vienetg)

O DDD O uz lity
O gramai O kita

17. Ar suvartojimo duomenys aptarinéjami ligoninéje?

O taip O ne

Jei taip — kur jie aptarinéjami?

O administracijoje

O gydymo taryboje

O antibiotiky komitete

O gydytoju kasdieniniuose, savaitiniuose susirinkimuose (,,penkiaminutése*)
O kita (nurodykite)

18. Klinikinius mikrobiologinius tyrimus Jiisy ligoninei atlieka:
O Jusy ligonings laboratorija
O kitos ligoninés laboratorija
O VSC laboratorija
O kita (nurodykite)
O tokie tyrimai neatlickami

19. Ar gydytojas mikrobiologas (klinikinis mikrobiologas) konsultuoja dél gydymo
antibiotikais?
O taip O ne O esant biitinumui
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20. Ar yra ligoninéje suvestiniai (pvz., mety) duomenys apie mikroorganizmy jautruma
antibiotikams?

O taip O ne

Jei taip — kiek 2007 m. buvo nustatyta:

O S. aureus atspariy meticilinui proc.
O E. coli atspariy chinolonams proc.

21. Ligoninei perkant antibiotikus atsiZvelgiama j:
O kaina

O jautrumo duomenis

O gydytoju / skyriaus vedéjy pageidavimus

O kita (nurodykite)

22. Ar farmaciniy kompanijy atstovai lankosi ligoninéje pas gydytojus reklamuodami
antibiotikus?
O taip O ne O neZinau

Anketa pildziusio asmens kontaktiniai duomenys (Si informacija reikalinga, jeigu iskils
neaiSkumuy):

Vardas, pavardé

Pareigos

Telefonas

El. pastas

Parasas

Istaigos vadovo paraSas
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Tiksliniy grupiy orientaciniai klausimai

I. Kas veikia Jusy sprendima skiriant ir pasirenkant antibiotikus?
Administracinés priemonés
Rekomendacijos
Antibiotiky skyrimo tvarka
Kontrolé
Administracijos nurodymai
Zinios, supratimas
Kursai, seminarai (triiksta ar ne, kas turéty vesti)
Literatiira (skaito ar ne kilus neaiSkumams, triiksta ar ne)
Kitos salygos
Galimybe¢ konsultuotis su mikrobiologu, farmakologu ar kt.
Diagnostiniai tyrimai
Mikrobiologija (ar skiria tyrimus, su kokiomis problemomis susiduria)
Klinika
Pacientai (ju praSymas skirti antibiotikus; kokiais atvejais pacientai
patys perka antibiotikus; Jisyu nuomone, ar galima buty jvertinti, kiek
antibiotiky Sitaip suvartojama).
Atsargumas (komplikacijy baime)
Farmacijos kompanijos (jei daro itaka, pagal ka pasirenkama)

II. Nuo ko, Jisy nuomone, priklauso antibiotiky skyrimas ir pasirinkimas
ligoningje?
Administracinés priemonés
Antibiotiky skyrimo tvarka
Rekomendacijos
Pirkimai
Auditas

Zinios, supratimas
Kursai, seminarai

Kitos salygos
Mikrobiologija
Diagnostiniai tyrimai
Galimybe¢ konsultuotis

III. Kaip manote, ka galima buty padaryti (pakeisti), kad pageréty antibiotiky
skyrimas?
Ligonineés lygiu:
Rekomendacijos (patvirtintos ar ne)
Tvarka (patvirtinta ar ne)
Antibiotiky skyrimo kontrolé
Konsultacijos su specialistais (mikrobiologais, farmakologais, infekciju
kontrolés specialistais)
Seminarai, kursai
Ka Jus galétuméte pakeisti:

IV. Kaip manote, ar reikia tvarkyti Sia sritj ir ar tai Siuo metu yra problema?
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PADEKA

Finansin¢ parama atskiriems tyrimams gauta i§ Europos komisijos
Visuomeneés sveikatos valdybos DG SANCO, taip pat Danijos bei Norvegijos
Sveikatos ministerijy ,,7ask Force on Communicable Disease Control in the
Baltic Sea Region‘ projekto rémuose. Geranoriska pagalba suteiké BPG centry

bei slaugos ligoniniy vadovai bei gydytojai.
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