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Santrumpos

KTI — kvépavimo taki infekcija

VKTI — virSutiniy kvépavimo tak infekcija
AKTI — apatiniy kvépavimo tak infekcija
UVKTI — @imi virusine kvépavimo tak infekcija

ABYV — antibakteriniai vaistai



1. SANTRAUKA

Antibiotik y skyrimo ypatumai suaugusiems, sergantiems kpavimo taky
infekcijomis, pirmin és sveikatos prieZiros jstaigose Lietuvoje

Tyrimo tikslas — nustatyti antibiotiif skyrimo ypatumus Lietuvos pirmia sveikatos
prieziirosistaigose gydant suaugugimoniy (nuo 18 m. amziaus) kpavimo tak; infekcijas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti kepavimo taki infekciju strukiira. 2. [vertinti mikrobiologiny tyrimy ir
kity diagnostini tyrimy naudojing suaugusiems sergantiemsépavimo tak; infekcijomis
(KTI). 3. Nustatyti antibiotik skyrimo daznurpgydant suaugusiKTI privaciuose centruose ir
poliklinikose. 4. Nustatyti skiriam antibiotiky strukiira gydant suaugusi KTl privaciuose
centruose ir poliklinikose.

Tyrimo metodika ir apimtis. Atliktas apraSomasis retrospektyvinis paplitimaras.
Daugiapakops atsitiktires atrankos tdu atrinktos 1767 ambulatodis korteés suaugusi
asmem, kurie 2004 m. gyesi ambulatoridse jstaigose. Surinkti ir iSanalizuoti bendri
duomenys apie ligan(amzius, lytis), duomenys apie 1 mpdbégyje nustatytas infekcijas,
paskirt antimikrobin gydyma, atliktus diagnostinius tyrimus. Duometvarkymui ir analizeli
naudotos Epi Data, SPSS, WinPepi, Epi 6 programos.

Rezultatai. 1S viso tirtiems asmenims diagnozuota 1141 injakdS kuriy didZiausi
dali (84,1%, 959) sudarKTI. Daugiau diagnozuota VKTI (66,0%, 633) nei AK{34,0%,
326). Dazniausiai diagnozuota tarp VKTI buwai virusine KTl (41,5%), faringitai (28,9%), o
tarp AKTI - amas bronchitai (52,1 %). KTI paplitimas priéaose centruose buvo didesnis
(74,1%) nei poliklinikose (36,0%) (p<0,001). Wyir motem tarpe KTI paplitimas buvo
panaSus (atitinkamai 53,0% ir 55,1%). Tiek vyratrek moterims daugiau buvo diagnozuota
VKTI (atitinkamai 67,3% ir 65,2%). Vyresniems néb Bnetai asmenims patikimai daugiau
diagnozuota AKTI (69,4%) nei VKTI (30,6%). Bent kamper metus antimikrobiniai vaistai
buvo paskirti 589 (33,3%) asmenims iS 1767utiDidziausia dalis iSraSamantibiotiky
(83,0%) buvo skirta KTl gydymui. 62,6% KTI atuebuvo gydoma antimikrobiniais vaistais:
daZniau AKTI (81,3%) nei VKTI (53,0%) (p<0,001). Paausiai antibiotikais buvo gydomos
pneumonijos (90,6%), faringitai (88,1%imis bronchitai (83,5%). Net 41,8%WVKTI gydyta
antibiotikais. Poliklinikose antibiotikai skiriamilazniau (67,1%) nei pri¢aiose centruose
(60,3%) (p=0,041). Vyrams ir moterims bgiairiose amziaus grépe antibiotikai skiriami
panasiai. Dazniausiai KTl gydymui buvo skiriamitplas veikimo spektro penicilinai (62,3%),
tetraciklinai (11,3%), makrolidai (10,0%). Priraose centruose ir poliklinikose, vyrams ir
moterims, jvairioms amziaus gr@ms skiriany antibiotiky spektras panasus. Sergant KTI
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diagnostiniai tyrimai dazniau atliekami poliklinike (70,3% vigs diagnozuai KTI) nei
privaciuose centruose (46,6% wvisdiagnozuai KTI) (p<0,001). Diagnozuojant KTI
mikrobiologinis tyrimas atliktas tik 3 kartus (0,3Ati0 visy KTI), neatlikta nei vieno strepA
testo.

ISvados. Antibiotikai Lietuvos pirmies sveikatos prie#ros jstaigose gydant
kvépavimo tak; infekcijas suaugusiems skiriami per daznai ir gegséai. Dazniausiai skiriami
plataus veikimo spektro antibiotikai. Toks antilkot vartojimas gali jtakoti bakteriy

atsparumo digima.
SUMMARY

Prescriptions of antimicrobials to treat adult respratory tract infections in Lithuanian
primary health care

The aim of this study was to describe prescription ofantrobials to treat adult
respiratory tract infections in Lithuanian primdrgalth care.

The tasks of the investigation:

1. To define the structure of respiratory traceatfons (RTIs). 2. To rate the use of
microbiological and other diagnostic tests in adudtients with RTIs. 3. To determine the
antibiotic prescription rates for adult RTIs inyaie centers and polyclinics. 4. To define the
structure of prescribed antibiotics for the treatmadult RTIS in private centers and
polyclinics.

Methods and volume of the investigation The retrospective prevalence study was
carried. Randomly selected 1767 medical recordaihilt pacients, who visited physician
during 2004 year were analysed. Data about patiége, sex), infection, antimicrobial
treatment, diagnostic tests were registered antiyseth Data were managed and analysed
using Epi Data, SPSS, Win Pepi, Epi 6 statisticagpammes.

Results. There were 1141 infections diagnosed overall. Riiése the most prevalent
and composed 84,1% (959) of all diagnosed infestidbpper respiratory tract infections
(URTIs) were more frequent (66,0%, 633) than lowespiratory tract infections (LRTISs)
(34,0%, 326). The most frequent diagnoses weresagtdl respiratory tract infection (41,5%),
pharyngitis (28,9%) among URTIs and acute brorgl{fi2,1 %) among LRTIs. Prevalence of
RTIs was higher in private centers (74,1%0 thapdlyclinics (36,0%) (p<0,001). Prevalence
of RTls among males and females was similar (5330%55,1%). URTIs were more frequent
both in males and females (67,3% ir 65,2%). Amoatiepts over 65 years old LRTIs were
more freguent (69,4%) than URTIs (30,6%). At leaste antimicrobial drug was prescribed to
589 (33,3%) patients of 1767. 83,0% prescriptiohantibiotics were for RTIs. Overall 62,6%
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RTIs were treated with antibiotics: LRTIs more fueqtly (81,3%) than URTIs (53,0%)
(p<0,001). 90,6% of pneumonia, 88,1% of pharyng85% of acute bronchitis were treated
with antibiotics. Antimicrobials were prescribed 41,8% cases of acute viral RTIs. More
frequently antibiotics were prescribed in polya®i(67,1%) than in private medical centers
(60,3%) (p=0,041). Antibiotic prescription rates@rg males and females, between age groups
were similar. The most frequently prescribed artrohials for RTIs were broad spectrum
penicillins (62,3%), tetracyclines (11,3%), maadek (10,0%). The structure of prescribed
antibiotics in private centers and polyclinics, vieeén males, females and age groups was
similar. Diagnostic tests were more frequently peried in polyclinics (70,3% from all RTIs)
than in private centers (46,6% from all RTIs) (). Microbiological tests were done 3
times (0,3% from all RTIs). No one strepA test wasformed.

Conclusion. Antimicrobials to treat adult RTIs in Lithuanianimpary health care are
prescribed too often and unjustified. The most desdly prescribed are broad spectrum
antibiotics. Such use of antibiotics to treat Riay contribute to the increase of antibiotic

resistance in Lithuania.

2. VADAS

Antibiotikai — vienas svarbiausiXX a. atradiny medicinos istorijoje, pagks iSgelléti
daugyle gyvybiy, sustabegs kai kuryy infekciniy ligy nevaldom plitima. Dalis infekciniy
susirgimy, anksiau vadint; Zmonijos ,rykste”, jau seniai uzmirsti (1). Antdtikai (gr. anti -
pries, bioetikos - gyvybinis) — tai na#liu ar sintetiniu bdu gaminamos mikraf gyvulinés ar
augalires kilmés medziagos, kurios slopina tam tikmikroby augimy ir dauginimysi arba net
uzmusa juos (2). Siuo metu Zinoma daugiau nei 2@biatiky, kurie pl&iai naudojami
uzkretiamy ligy gydymui (1).

Nepaisant antibiotik eros ir pazangi medicinos technologij Siandien infekciés ligos
yra viena dazniausimirties prieza&y pasaulyje. PSO duomenimis, pagal mirties pri@nas
statistiky kasmet 25% zmonipasaulyje mirSta nuo infekcinligy (4).

Dazniausios infekcijos ,Zudés“, PSO duomenimis, yraimios kwpavimo tak
infekcijos (UKTI). Pasaulyje kasmet nua jnirsta 3,5 min. Zmonj i$ ju 1,8 min. vaikai iki 5
mety amziaus (4). Lietuvos sveikatos informacijos centluomenimis, 2000 metais
sergamumas virsutigikvépavimo tak infekcijomis (VKTI) 100000 <iy Lietuvos gyventaj
buvo apie 12000, 2003 m. - beveik 15000, o 2004am.virSijo 15000. Taigi sergamumas
VKTI 2003-2004 m. padigo 1,7% (3).
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Pasaulyje képavimo tak; infekcijoms gydyti suvartojama daugiausiai antiroldniy
vaisty. Lietuvoje 1998m. atlikto tyrimo duomenimis, 69,1%sy suaugusiems paskirt
antibiotiky buvo skirti kwepavimo taks infekcijoms gydyti (5).

Antibakteriny vaistyy platus vartojimas iS¢ naup problem. Pastebtas fenomenas,
kaip selektyvus pozymis, kuomet jautriausios bajkter Zziva, o0 atsparios iSlieka.
Mikroorganizmy atsparumas antibiotikamgma naujas reiskinys. IS pradziai buvo savotisSkas
naujas atradimas, bethau iSryskjo klinikinés Sio reiSkinio pasekés — iSkilusi gésme
antibakterinio gydymoékmei (5). T&iau nauy antibaktering vaistyy grupiy sukirimas 1960 —
1970 m. ir skmingas § molekuly modifikavimas 1980 — 1990 m. leido diis, kad Sie
atradimai bus spartesni uz mikrpmodifikacija. Taiau jvairiy Saliy duomenys apie augant
mikroorganizny atsparum kelia pagisty abejony dél tokio pasitikéjimo. Procesas, kai ypa
mazja jautrios bakterijos, o diga atspam antibiotikams mikroorganizm labai spatiai
Zengiai prieki (6, 7). DramatiSkai mikroorganiamatsparumas antibiotikams iSaugo per
pastaruosius 10 met § reiskin lemia platus antimikrobini vaisyy vartojimas pirmigs
sveikatos priefiroje ir dazniausiai kipavimo tak infekciju gydymui (56). Dauga
mikroorganizny atspan; pirmo pasirinkimo antibiotikams. Vis daugiau aasida ir visiems
turimiems antibiotikams jautri padermi. Infekcijos, sukeltos atspari mikroorganizna,
sunkiau pasiduoda gydymui, lemia ilgesnsunkesn ligos eig bei padidjusia mirties rizika.
Be to padidja uzkr&iamumo laikotarpis, o0 taial/goja dideskn visuomegje esadiy nariy
infekavimo tikimyke. Taip visuomeée gali plisti atsparios padets Ir tai yra labai svarbi
visuomens sveikatos problema.

Infekciju sulkéléju atsparumas antibiotikams yra viena iS ékesngo gydymo
priezasiy. D¢l to dideja gydymo iSlaidos, dadga mirciy atvej. JAV ligu kontroks centro
duomenimis, infekcijoms, kurias stlk antibiotikams atspas mikroorganizmai, gydyti
iSleidZziama daugiau kaip 4 mird. dole(B).

Antibiotikams atspan padermy atsiradima skatina gausus antibakternivaisi
vartojimas veterinarijoje, gyvulininkyge, Zengs tkyje (9). 2002 m. Svedijoje veterinarijoje
sunaudota 7.3 tonos antibiafiK10). Danijoje 2004 m. veterinarijoje sunaudota 112,5yton
antibiotiky (11).

Didéjanti mikroorganizny atsparura antibiotikams lemia neteisingas antimikrolini
vaisty vartojimas. Todl Siy vaisty vartojimo ypatumams skiriama vis daugiatmesio. Visos
Europos $§jungos Salys nas pripaista, kad didjantis atsparumas - svarbi visuomen
sveikatos problema tiek Europoje, tiek visame piggauPirmieji Zingsniai kovojant su

mikroorganizny atsparumu jau zengti.



9

1998 m. Kopenhagoje vykusioje ES konferencijoje dupriimtos Kopenhagos
rekomendacijos — numatytos pagringirveiklos kryptys, siekiant sgsti Sk probleny Europos
Salyse. Vig pirma Europos gungos Salys na&s turi pripazinti, jog mikroorganizm
atsparumas antibiotikams yra labai svarbi probleRegal rekomendacijas ES valsighkiuri
sukurti antibiotik; vartojimo prieziiros sistem, rinkti duomenis apie antibakterinivaisiy
tiekima ir suvartojima, prioritetu laikyti ir vykdyti mokslinius tyrimusioje srityje, bei numatyti
buda Sy rekomendacij igyvendinimui (12). Lietuva taip pat§ tinkla turi isitraukti Siais
metais.

Kitas svarbus zingsnis, siekiant reglamentuoti akeu mikroorganizm atsparumo
plitimu, buvo zengtas 2001 m., kai Europos komssgmilymu (2001-11-15) buvo patvirtinta
Europos Tarybos rekomendacijél deisingo antibiotiky naudojimo medicinoje (2002/77/EC).
Ji tiksliai apibgzé prioritetines Sios veiklos sritis, privalomas E8lifs — naéms: rinkti
duomenis apie antibakterinvaisty; vartojima, kurti antimikrobinio atsparumo sistanr imtis
priemonti, kad antibiotikai bty skiriami racionaliai (13).

Pasaulio sveikatos organizacija pripazino antintikipatsparura (kartu su ZIV/AIDS)
prioritetu infekciniy ligy srityje. 2001 m. ji patvirtino PSO pasaulirstrategia, siekiant
sumazinti antimikrobipatsparuma (7).

Skandinavijos Salyse antibiotikvartojimas grieztai kontroliuojamas, reglamentouga,
vykdomas monitoringas. Sios 3alys turi antibigtilsuvartojimo ir infekciy sukeléjy
rezistentiSkumo registrus (Svedijoje — SWEDRES, ndil@je - NETHMAP, Danijoje —
DANMAP). Skandinavijos Salyse antimikrobinvaisty suvartojama apie 3 kartus maziau nei
Jungtiresse Amerikos Valstijose. Siose Salyse daZniausieiojsani senesnieji siauro spektro
antibiotikai, t&iau ¢ia nedidesnis mirStamumas nuo infekgitigy. O labiausiai paplitusiir
pavojingiausi sukeléjy (S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus) atsps@antimikrobiniams
vaistams gerokai mazZesnis nei JAV ar kitose Eurgiadgse (14). Tad Skandinavijos Sali
patirtis tugéty bati pavyzdziu, kaip reikty vykdyti antimikrobiniy vaisty vartojimo prieZziira.

1.1 TEMOS AKTUALUMAS

Antimikrobiniy vaisiy suvartojimas auga ir tai sukelia vis daugiau peohl dél
didéjancio mikroorganizny atsparumo, neékmingo gydymo, augaiy iSlaidy. Apie Sk
problemy kalbama jau ne vienerius metusiaa antibiotiky vartojimas Lietuvoje vis dar yra
chaotiSkas, mazai kontroliuojamas, dazniausiai mEp&s mikroorganizmn jautrumu
antibiotikams. Labai daznai antibiotikais gydomosSwtiniy kvépavimo taki infekcijos,
virusines kwepavimo tak infekcijos. Sip vaisiy skiriama net esant slogai, geklskausmui.

Lietuvoje rera nacionalids antibiotiky vartojimo strategijos, yra tik bendros racionalaus
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antibiotiky vartojimo rekomendacijos, kuriomis gydytojai gakudotis, gali ir nesinaudoti.
Rekomendacijas rengiavairios organizacijos, kurias dazngiakoja farmacias firmos.
Antibiotiky skyrima, ju pasirinkiny lemia kiekvieno gydytojo individualios Zinios, dw
gydytojai skirdami antibiotikus bando apsidraustiongalim; komplikaciy. Lietuva neturi
antibiotiky suvartojimo registro. Taip pat Lietuvoje maZai ohem apie mikroorganizm
atsparum, dalis esam duomem nepatikimi. Toks nepaggtas ir gausus antimikrobinivaisiy
vartojimas — ne tik Siuolaikés medicinos, bet ir visuomés sveikatos problema. Neteisingai
vartojant antimikrobinius vaistus datjg atspam mikroorganizny, kurie lengvai plinta
visuomerje.

Sis darbas pad iSaiskinti antimikrobinj vaisy vartojimo tendencijas Lietuvos
poliklinikose, gauti rezultatai bus vertingi rengiametodines rekomendacijas apie tinkam
antimikrobiny vaisty vartojimg. Jei situacija nesikeis ir Siai problemai ggtr nebus skirta

pakankamai émesio, ateityje nebebus kuo gydyti infelycij

1.2 TEMOS NAUJUMAS

Pirmas tyrimas, atsklegd antibakterinj vaisty skyrimo Lietuvos poliklinikose
ypatumus, atliktas 1998m. Daugiau Sioje srityje \aHikti pavieniai darbai, daugiau
nagrircjamas antibiotijy vartojimas ligonidse. NemaZzai tyrimp atlikta apie antibiotil
vartojima pediatrijoje, téiau jie taip pat fragmentiniai. Laikui¢hgant ieSkoma efektyvesni
antibiotiky, sintetinami nauji. Situacija kaas ir atlikiy darby nepakanka , kadaky iSsamiai
iISaiSkintos antibiotily vartojimo tendencijos Lietuvoje. Téld bitinas nuolatinis duomen
rinkimas ir vertinimas. Tolesni tyrimai Lietuvojeiatni, nes iki Siol antibiotik vartojimas
mazai kontroliuojamas.

Tyrimo tikslas - nustatyti antibiotilf skyrimo ypatumus Lietuvos pirmia sveikatos
prieziirosistaigose gydant suaugugnuo 18 maet amziaus) képavimo tak infekcijas.

Uzdaviniai:

1. Nustatyti kepavimo tak; infekciju strukiira.

2. Ivertinti mikrobiologiniy tyrimy ir Kity diagnosting tyrimy naudojima suaugusiems
sergantiems kdpavimo tak; infekcijomis.

3. Nustatyti antibiotily skyrimo daznurp gydant suaugusikvépavimo tak; infekcijas
privaciuose centruose ir poliklinikose.

4. Nustatyti skiriam antibiotiky struktira gydant suaugusikvépavimo tak infekcijas

privaciuose centruose ir poliklinikose.
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1.3 SAVARANKISKAI ATLIKTI DARBAI:

Pirminis duomeu rinkimas iS ambulatorinikorteliy pirminése sveikatos prieiios
istaigose.
Tyrimo duomen bazs sudarymas, duomeisuvedimas, anakar apibendrinimas.

Literatiros paieSka ir apzvalga.

3. LITERATUROS APZVALGA

Antimikrobiniy vaisty suvartojimas spami practjo didéti nuo 1940m. 1954 m.
Amerikoje buvo pagaminta beveik 746 tonos antikiptDabar y pagaminama daugiau nei 17
takstartiy tony. Beveik 9 tikstartiai tony suvartojama zmams gydyti ir didziausia dalis
antimikrobinyy vaisty skiriama kepavimo taky infekcijoms gydyti (15). Atliky tyrimy
duomenimis, Amerikoje infekcéims ligoms gydyti netinkamai skiriama apie 50% iSra$

antimikrobiniy vaist (14).

3.1 ANTIBIOTIK Y ISTORIJA

Daugel infekciniy ligy pavyko iSgydyti tik iSaiSkinus jas sukeliaas bakterijas ir
mikroorganizmus bei panaudojus antibiotikus. Piancchemikas Louis Pasteur ir vokie
gydytojas Robert Koch paneigtuo metu vyravusi teorija, teigiartia, kad epidemijas,
infekcines ligas sukelia dirvozemio, vandens dvokanksmingos dalés esatios ore. Tai
paskatino tolesnius tyrimus. 1860 m. L. Pasteuk@pieno figsties - alkoholio fermentagijr
izoliavo juodligss Bacillus anthracis, 1876 m.) ir tuberkuliozs (Mycobacterium tuberculosis,
1882 m.) sukléjus. Tai buvo naujos disciplinos — bakteriologijgeradzia.

Nors pirmasis antibiotikas buvo sukurtas tik 1928%m. medziag vartojimas turi ilg
prieSistog. Jau 1000 m. p. m. e. ser’s\Kinijoje buvo naudojama sugglsi sojos pupeli ko
opu gydymui. Europoje zaiadgydymui naudodavo sugglisia duora. 16 a. p. m. e. rastame
papiruse minima efektyvi Zaindgydymo priemoa - ant numiélio kaukoks augantys pésiai
(Muscus ex cranio humano).

1877 m. L. Pasteur pirnkarta aprag antagonistia skirtingy bakterip saveika, o
gydytojas J. A. Villemin i saveika pavadino ,antibiotine”. 1889 m. R. Emmerich ir Chew
irod¢ bakterijy saveika skystyje, isfiltravus buljonig kultira (Bacterium pyocyaneum).
Infekciniy ligy gydymo priemo@ buvo pavadinta ,pyocyanase”.

Antibiotiky istorijoje labai svaris mokslininko A. Flemingo darbai. 1928 m. jis sfeb
viem IS paties tyrigjamy stafilokoko kultiry, kuria apniko petsinis grybelis. Aplink
Staphylococcus aureus iSsiskynedziaga panasi agare iSaugint medziag. A. Flemingas

panaudojo agarin plokStet tyrimams, izoliavo peékini grybei ir pavadino j Penicillium
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rubrum, galiausiai- Penicillium notatum. Atlikus tolesnius tyrimus paaisjo, jog praskiesti
skirtingi skysiai stabdo patogeninimikroorganizny augimy. Sk naup sunkiai iSauginam
medziag 1926 m. A. Flemingas pavadino Peniccilin.

Flemingo tyrimus praté chemikas H. Raistrick. Jam beveik pavyko iSskigniciling
ir istirti jo chemines savybes, bet valymo ir konitacijos metu silpnos medzZiagos buvo
suardytos. Tolesni tyrimai nuiko atsiradus prielaidai, kad nestabilus penicilinaseikSmingas
gydymui.

Antibiotikais susidorta sukirus sulfonamid. 1938 m. ,Oksfordo ratelis”,
vadovaujamas H. W. Florey ir E. B. Chain ggatpenicilino tyrimus. Poé&mingy bandymy su
gyvinais, penicilinu pragti gydyti 6 pacientai. 1941 m. naujasis medikamgmtavo suleistas
43 mety; vyrui (iS5 anksto gydytej ,nhuraSytam“), kuriam stafilokokai i$ infekcijos dinio
virsutinéje lapoje pateka kraup ir iSsivyse sepsis. Klinikinius bandymus apsunkino per mazas
biologiSkai aktyvii medziag kiekis, iSskiry penicilina vél reikédavo iSgauti iS Slapimo. Tik
1941-1942 m. perneSus penicilipstabili drusky, pradtas gaminti preparatas su biologiskai
aktyviomis medziagomis.

1943 m. penicilinu buvo gydomi suZeistieji karoolignése ir tik wliau kitose klinikose.
1944 m. mazais kiekiais pretd gaminti penicilino miltelius Zaizdoms ir penicd ampules.
Vaisty gamyba iSsighté tik po ll-ojo pasaulinio karo. Pirmaisiais pokameetais penicilinas
buvo grieztai reglamentuotas ir skiriamas tik setigans veneriemis ligomis. Penicilinas-
»Stebuklinga gydymo priemaftbuvo populiarus ,juodojoje” rinkoje. Tik 5-e deStmetyje
penicilino gydymaistaigose buvo pakankamai.

1947 m. tyrigtojas W. E. Herell, n@damas prailginti penicilino veikim sukiré
prokaino penicilino preparatkuris ctl blogo vandens pralaidumétai rezorbavosi aliejuje ir
vandenyje. 1951 m. praths vartoti maziau alergisSkas benzilpenicilinasy Jlikus rentgeno
strukftiring analiz, 1945 m. buvo iSaiSkinta penicilino forndull959 m. kai kuriose penicilino
rasSyse nustdus 6-aminopenicilinotgstis, gauti derivatai, meticilino natris, oksawilinatris,
ampicilinas, kurie stipriai vetkgramneigiamas bakterijas.

S¢kmingas penicilino taikymas skatino naupntibiotiky karima. 1943 m. S. A.
Waksman, A. Schatz ir E. Bugie iS StreptomycesegssiSgavo gryn streptomicin, kuris
gerai veik gramneigiamas bakterijas, sukelims meningi ir tuberkulioz. 1l-ojo pasaulinio
karo metais jis buvo naudojamas tik karo lig@ésmkaip ir penicilinas. 1949m. S. A. Waksman
ir H. A. Lechevalier i$ Streptomyces fradiae iSgaeomicira.

5-as deSimtmetis - plataus veikimo antibigtileros pradzia. 1947 m. atrastas

chloromicetinas, iSaisSkinta jo chenistrukira. 1959 m. atlikta galutintetraciklino sinte&.
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1952 m. iS§ Streptomyces erythreus iSgautas eritioas, 1957 m. - vankomicinas,
kanamicinas.

6-ame deSimtmetyje antibiotijau buvo pakankamai, dau ctl atspari antibiotikams
mikroorganizny gausumo tyrimaiekési. Prie nauj antibiotiky priskiriamas cefalosporinas.
1955 m. gantibiotika iS5 Cephalosporium grybelio iSsky&. F. Newton ir E. Penley Abraham.

Taigi Sie ,stebuklingi preparatai“ p&o iSsaugoti gyvyb daugumai ligonj. 1958 m.
JAV Statistikos departamentas konstatavo, kad peais ir kiti antibiotikai iSgelbjo gyvybe
1,5 min. ligoni. Siuo metu Zinoma apie 12000 antibioiirsubstancij, iSgaut; ne tik i3
mikroorganizmy, bet ir iS augal, gyvinu. T&iau tyrimai dar nesibaigia, ieSkoma vis

efektyvesni antibiotiky (1).

3.2 ANTIBIOTIK Y VARTOJIMAS

Sergamumas Kypavimo tak, infekcijomis pasaulyje siekia 10%. Sios ligos pauja
pagal mirStamum (16). Joms gydyti visame pasaulyje diéé naudojami antibiotikai. 2004 m.
Danijoje zmokms sunaudota 44,1 tonos antimikrohinvaisty (11). 1997 m. pasaulyje
parduota antibiotilx uz 17 min. doled, iS kury visuomeg suvartojo uz 12 min. Anglijoje nuo
1980m. iki 1991 m. antibiotiksuvartojimas padigio 46% (17).

Ivairiy tyrimy duomenimis antimikrobiniai vaistai daugiausiairsini ambulatoriniams
ligoniams. Svedijoje 2004 m. 90% yisantibiotiky recept; buvo iSradyti ambulatoriniams
ligoniams (18). Graikijoje-93%, Prafmijoje - 90%, Suomijoje - 83% (20). Norvegijoje —
daugiau nei 90% ir i;jdaugiau nei 60% - Kpavimo tak, infekcijoms gydyti (19).

Maziausiai antimikrobini vaisyy suvartoja Skandinavijos Salys (Olandija, Danija,
Svedija). Ten ambulatoriSkai suvartojanantibiotiky kiekis isliko pastovus 2001 — 2003
metais. Pranzijoje, Italijoje, Graikijoje, Belgijoje ambulatdgikai suvartojamp antibiotiky
kiekis nuo 2001m. iki 2003m. iSaugo. Visos Salysiglausiai suvartoja penicilip taciau
Skandinavijos Salyse daugiausiai skiriami siaurikiwe spektro penicilinai. Tuo tarpu kitose

Salyse daugiau vyrauja plataus spektro penici(hdj 49) (1,2 paveiksliai).
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Dauguma képavimo tak: infekcijuy yra savaime praeinéios. Atlikti tyrimai paroc,
kad antibiotikai labai maZdtakoja daugumos kpavimo tak; infekcijy eig.. Pagal Svedijos
rekomendacijas antibiotikai g bati skiriami pneumonijai gydyti ir tik iSskirtinaigatvejais
sinusitui, bronchitui ar tonzilituilvairis diagnostiniai tyrimai labai vertingi atrenkantvejus,
kuriems reikalingas antimikrobinis gydymas, kurieneseikalingas. Pirmo pasirinkimo vaistai,
gydant k¥pavimo tak; infekcijas, tuéty biti siauro veikimo spektro penicilinas (21).

Pasaulyje atlikta daug tyrumapie kvpavimo tak; infekcijy gydym antibiotikais
pirminés sveikatos prie#ros jstaigose, skiriam antibiotiky spektn, diagnostini tyrimy

atlikima diagnozuojant k&pavimo tak: infekcijas.
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Belgijoje ir Olandijoje atliktas tyrimas, kurio mebuvo lyginamas antibiotikskyrimo
daznumas, skiriamantibiotiky spektras suaugusiems ligoniams, kurie Ksip bendrosios
praktikos gydytojus @ tmios virusires kwpavimo tak; infekcijos Siose Salyse. Belgijoje
antimikrobinis gydymas buvo paskirtas 324 (40%dtigams iS 810. 38% paskirti tetraciklinai
ir plataus veikimo spektro penicilinai kaip pirmagrinkimo antibiotikai. Olandijoje 101
ligoniui iS 309 (33%) paskirtas antimikrobinis gydss ir 66% paskirti tetraciklinai ir plataus
veikimo spektro penicilinai kaip pirmo pasirinkinaatibiotikai (22).

Olandijoje antibiotiki vartojimas grieztai kontroliuojamas. Atlikti tyrian patvirtina,
kad antibiotik; ten skiriama nedaug lyginant su kitomis Salimisn 2001-2002m. 3 savai
Ziemos periodu registruoti visi pacientai, kurieipési i gydytop dél bet kokios képavimo
taky infekcijos. Tyrimo metu neta iSsiaisSkinti antibiotiy skyrimo daznump gydant
kvépavimo tak infekcijas, skiriam antibiotiky strukiira. Tyrimas paroé, kad vidutiniSkai
33% ligoni, serganiy kvépavimo tak; infekcijomis, buvo gydyti antibiotikais. Tik 21%KT]|
buvo gydyta antibiotikais. Tuo tarpu sinusitai, pm®nijos gydyti antibiotikais 70%.
Dazniausiai skiriami antibiotikai buvo amoksicilsyar doksiciklinas, makrolidai skirti 17%
(23). 2002-2003 m. Ziem vél atliktas panaSus tyrimas Olandijoje. Laike 4 s&wabuvo
registruojami visi sinusit, tonzility ir bronchiyy atvejai. Viso uzregistruotos 1469 infekcijos.
Antibiotikais gydyta 71% (168/238) tonzilit 63% (415/656) bronchijt Tuo tarpu sinusitas
antibiotikais gydytas tik 22% (128/575) atwejNustatyta, kad 50% wiskvépavimo tak
infekciju buvo gydomos atsizvelgiamtnacionalines rekomendacijas. Per daug ir netinkama
antibiotikai dazniausiai buvo skiriami tonzijitr amiy bronchity gydymui (24).

Dar vieno tyrimo Olandijoje metu buvo istirta 6457/Bvpavimo tak infekciju atvejai.
Antibiotikais gydyta 31% atve] 78% pneumonij gydyta antibiotikais, 67% sinugijt 26%
bronchity, 16% virSutini kvépavimo tak; infekcijy (50).

Tyrimo metu ltalijoje ir Danijoje buvo lyginamas tanikrobiniy vaisty skyrimas
pirminés sveikatos prie#ros istaigose. Italijoje antibiotik skyrimas siek 16,5 DDD/1000
pacient;, o Danijoje 10,4 DDD/1000 pacientDanijoje pus iSrasonn antibiotiky sudaé siauro
veikimo spektro penicilinai. Italijoje daugiausiauMo skiriami plataus veikimo spektro
penicilinai, makrolidai, cefalosporinai (51).

Anglijoje antimikrobinis gydymas skiriamas 80%, kériy didziausia dalis skiriama
kvépavimo taki infekciju gydymui (25). Kito tyrimo metu Anglijoje 1994-200@. iStirta
642685 pacient duomenys. Kgpavimo taki infekcijos sudar 35% per metus registrupt
susirgimy 1000-iui Zmoni. 1S ju 50% - virusirgs kwepavimo tak; infekcijos, 43% - laringitai,
43% - tonzilitai. Antibiotiky skyrimas svyravo nuo 79% 1994m. iki 67% 2000mdutinis



16
antimikrobiniy vaisty skyrimas gydant kdpavimo tak infekcijas buvo 45%. 52% gripo atuej
gydyti antibiotikais, 33% virSutini kvépavimo taki infekcijy ir 30% laringit; (26).

Prandizijoje taip pat atliktas ilgalaikis tyrimas 1992am. Sio tyrimo metu nustatyta,
kad antibiotik; skyrimo daznis 1992m. buvo 4,7 100-ui Zmpper neneg, o 1995 m. pakilo
iki 7,3 ir iSliko panaSus iki 2000 m. (27).

Kanadoje atlikto tyrimo metu surinkti duomenys ap@6 pacient gydym, sergatiy
apatiniy kvépavimo taky infekcija. Nustatyta, kad ig;jantibakteriniais vaistais gydyta 58,4%
pacient;.. 70,3% vig iSrasyt; antibiotiky recepiy sudaé receptaimiam bronchitui gydyti. 85%
pacienti nebuvo atlikti mikrobiologiniai ir kiti diagnostiai tyrimai prieS paskiriant
antimikrobin gydyma. Dazniausiai kepavimo tak infekcijoms gydyti buvo skiriami
makrolidai (28).

Rusijoje atlikto tyrimo metu buvo apklausiami gyojg, iS u 78,4% dirbantys
pirminése sveikatos prieiios jstaigose. Tyrimas parédkad 100% tonzilii, 90,8% timiy
bronchity gydoma antibiotikais. Pneumonijgydymui 96,7% skirtas vienas antimikrobinis
vaistas, 30,1% - du. Dazniausiai skiriami platagi&imno spektro penicilinai 36,3%, makrolidai
14,3%, ir fluorchinolonai 14,1% (29).

Turkijoje 1999m. atlikto tyrimo metu uZregistruoB083 apsilankym duomenys
pirminés sveikatos prie#ros jstaigose. ISy 24,1% sudar apsilankymai pas gydytpjdél
virSutiniy kvépavimo taky infekcijy. Antibiotikais buvo gydyta 91,8% virSutinikvépavimo
taky infekciju atvejy: 94,7% faringit, 94,1% sinusit, 41,9%UVKTI, 100% otity. Antibiotikai
daugiausiai buvo skiriami empiriSkai ir tik 2,9% gmnty atliktas koks nors diagnostinis
tyrimas (30).

Dazniausiai poliklinikose antimikrobiniai vaistakisami empiriSkai. Turkijoje atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad daugiau nei 50% virutikvépavimo taki infekciju gydoma
antibiotikais, nepaisant jo tinkamumo irattmumo. Tyrimo metu buvo registruojami
apsilankymai pas gydytpjdél amiu virusiniy kvépavimo tak infekcijy. Pacientams buvo
atliekamas padis iS gerkks. 22,7% pacient buvo diagnozuotas faringitas ir jam gydyti
daZniausiai buvo skiriamas penicilinas (39,1%).¢Paduvo teigiamas tik 16,5% pacignt
kuriems buvo paskirtas antimikrobinis gydymas (53).

Daugiausia gerkk skausmo atvejsusig su virusires kilmés virSutiny kvépavimo taky
infekcijomis. A grugs beta hemoliziniai streptokokai yra vienigt@riezastis antimikrobinio
gydymo skyrimui tokiais atvejais. Jie iSauginamily26 pacient, kurie kreipias @ gerklés
skausmo. PrieS A gréap beta hemolizin streptokok rekomenduojami penicilinas ar
eritromicinas kaip pirmo pasirinkimo antibiotikaAmerikoje atlikto tyrimo metu buvo
registruojami visi apsilankymai pas gydwajél gerkles skausmo. 73% atugpuvo paskirtas
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antimikrobinis gydymas. 68% atwepuvo paskirti nerekomenduojami antibiotikai. 198889
metais labai suma&jo penicilino ir eritromicino skyrimas ir labai i8go prailginto veikimo
makrolidy ir fluorchinolon; skyrimas. Todl daugiau nei pus pacienty, apsilankiusi pas
gydytojp dél gerklés skausmo, buvo gydomi antibiotikais ir dauguma $kirti
nerekomenduojami, brangesni, plataus veikimo aottkai (57). Kito tyrimo metu Amerikoje
perziiréti 1981 pacient duomenys, kurie lardlsi pas gydytgj dél bet kokios képavimo tak
infekcijos. Antibiotikais buvo gydomi 63% pacigngergagiy amia kwpavimo tak infekcija.
Plataus veikimo spektro antibiotikai skirti 54% @andy: 53% sergakiy amiu sinusitu, 62% -
amiu bronchitu, 65% - otitu (31). 1995-2002 m. tpgt Amerikoje atliktas tyrimas pargdkad
tuo laikotarpiu dazniausiai skiriami antibiotikaiaigusiems buvo fluorchinolonai. 1995 mp. |
skyrimas buvo 10%, o 2002 m. pakilo iki 24% (3Rar vieno tyrimo metu Amerikoje iStyrus
22 milijonus viziyy pas gydytojus @ gripo 1995-2002 m. laikotarpiu nustatyta, kad 26%
pacient; skirtas visiSkai netinkamas gydymas antibiotiK&(3).

Svedijoje atlikto tyrimo metu iSanalizuoti 2899 [y, Sergatiy virdutiniy
kvépavimo tak; infekcija, duomenys. 56% pacignskirti antibiotikai. Beveik visais atvejais
tonzilitai, otitai ir sinusitai buvo gydyti antibiikais. 10%tamiy faringity ir persaliny gydyti
antibiotikais. DaZniausiai buvo skiriamas peni@bnV (79,2%) Antibiotily skyrima gydant
faringitus sumazino tai, kad buvo atliekami stré&pta nustatymo testai (34). Kito tyrimo metu
Svedijoje uZregistruoti 16 964 &vavimo tak; infekcijy atvejai. Daugiausia diagnozuota
persaliny (40%), tonzility (18%) iramiy bronchity (15%). 47% képavimo tak; infekciju buvo
gydomos antimikrobiniais vaistais: dazniausiai buskdiriamas siauro veikimo penicilinas
(61%), tetraciklinas (18%) ir makrolidai (8%) (54).

Ispanijoje ir Danijoje atlikto tyrimo metu buvo lygamas antibiotik skyrimas gydant
kvépavimo tak infekcijas. Jo metu buvo registruojami visi¢kavimo taki infekcijy atvejai.
Laike 3 savaiiy buvo uzregistruoti 2833 infekgijatvejai. Ispanijoje dazniausiai skiriami
antimikrobiniai vaistai buvo plataus veikimo pehiai (62,3%) ir makrolidai (22,3%). Tuo
tarpu Danijoje 58% vigiSrasom antibiotiky sudaé siauro veikimo spektro antibiotikai ir 29%
makrolidai. Ispanijoje tonzilitui, otitui, bronchit gydyti dazniausiai buvo skiriami plataus
veikimo penicilinai, Danijoje toms Bams infekcijoms gydyti buvo skiriami siauro veikim
penicilinai (36).

Vienas iS veiksni, lemiartiy neteising antimikrobiny vaistyy vartojima yra p&iu
Zmoni savigyda antibiotikais. Devyniolikoje Europos vglsy atliktas Zmoni savigydos
antibiotikais tyrimas. Visos 19 valstybbuvo suskirstyto$ dvi grupes. Viena grup— maziau
nei 40% atsakiugi per paskutiniuosius 12 énesiy vartojo antibiotiky savo nuodira. Antra
grupe — daugiau nei 40% atsakiysper paskutiniuosius 12 émesi; vartojo antibiotik; savo
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nuoziara. Tyrimas parog kad ryt; ir piety Europoje savigyda antibiotikais labiau paplitusi
negu vakar ir Siaugs Europoje. Ypadideli savigydos antibiotikais skai nustatyti Lietuvoje
ir Rumunijoje. MaZiausi skaiai nustatyti Olandijoje, Svedijoje (46).

Lietuvoje, Higienos institute 1998 m. atlikus tysr80 polikliniky ir iSnagrirgjus 4200
ambulatorinip medicinos kortelj nustatyta, kad bent vigrkarta per metus képavimo tak
infekcija buvo diagnozuota 52,8% ligani Antibiotikais buvo gydoma 75,8% suaugysi
sergadiy kvépavimo tak infekcijomis. Dazniausiai suaugusiems buvo skiriaetraciklinai
(31,0%), plataus veikimo spektro penicilinai (25)5i%klotrimoksazolis (23,5%). DaZniausiai
antibakteriniai vaistai buvo skiriami diagnozavustao (89,2%), reéiausiai — diagnozavus
sinusit (66,7%). VKTI sergantys suagiglazniausiai buvo gydomi tetraciklinu (31,0%). Nei
vienam suaugusiajam nebuvo atliktas mikrobiologipisnas (37).

Kito tyrimo metu Lietuvoje iStirti 4428 lapavimo tak; infekciju atvejai. Suaugusiems
antibakteriniais vaistais gydyta 80,6% virSuiirkvépavimo taki infekciju atvep ir 88,3%
apatiniy kvépavimo taky infekciju atvej. Dazniausiai poliklinikose buvo skiriami plataus
spektro penicilinai — 32,1%, makrolidai — 19,3%.999%igoniy, sergatiu kvépavimo tak
infekcijomis, antimikrobinis gydymas paskirtas figats mikrobiologini tyrimy (47).

Lietuvoje atliktas tyrimas 20 poliklinik siekiant nustatyti antibiotik pasirinkimui ir
skyrimui jtakos turigius veiksnius. Poliklinikose dirbantiems gydytojanbsivo pateikti
klausimynai. Juos uzpidd117 gydytog. Jo metu nustatyta, kad skirdami antimikrobinius
vaistus visi apklausti gydytojai vadovaujasi saeoriremis ziniomis. Tik 12,8% gydytaqj
prieS paskirdami antimikrobirgydyma, laukia mikrobiologinio tyrimo atsakymo. Tik 15,4%
gydytoju nurock, kad poliklinikose yra antibakteripivaisty apribojimai. 49,6% gydytqj
traksta ziniy apie antibiotikus.] klausimus apie antibiotik skyrimg jvairioms infekcijoms
gydyti gydytojai atsak, kad pneumonijoms gydyti visada skirs antibakiegnvaistus,
bronchitams — 80,5%, rinofaringitams — 82,8%. Sidigems gydyti gydytojai daugiausiai
renkasi ne pirmo pasirinkimo ir plataus veikimoldpe antibiotikus (38).

2001-2002m. atlikto tyrimo metu istirti 156VKTI gydymo atvejai. Nustatyta, kad
antibiotikoterapija 80% atvejyra neracionali. DaZniausias simptomas buvo ¢gsrgkausmas,
reciausias — plinio gerklés uzdegimo vaizdas ir jo atvejais antibigtskirta visada (100%). Be
to nustatyta, kad gydytiems antibiotikais paciergakilo daugiau komplikaai IS visy
antibiotiky skyrimo atvey net 80% skirta klaidingai t.y. antibiotikas sk&tane pagal
antibiotikogram ar nesant A grujs beta hemolizinio streptokoko sukeltos infekc{jgg).

Tyrimai patvirtina, kadvairiose Salyse, taip pat ir Lietuvoje, antibiotikartojami labai
gausiai ir daznai nepagtai. ISimtis — Skandinavijos Salys. Ten antibigtgkiriama maziau ir

daugiau siauro spektro. Tai ypgerai atskleidzia palyginamieji tyrimai keliosdyse.
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3.3 RACIONALAUS ANTIBIOTIK Y VARTOJIMO PRINCIPAI

Atradus antibiotikus buvo manoma, kad kova su nakganizmais baigta. Eau po
kiek laiko iSryskjo naujas fenomenas - mikroorganiz@tsparumas antibakteriniams vaistams.
Tai rimta visuomeés sveikatos problema, karipripagsta PSO, ES, kitos organizacijos ir
daugelis valstyhi. Vienas pagrindini veiksnii, lemiartiy atsparumo plitim - neracionalus
antibakterini vaisty; vartojimas (14, 5).

Racionalus antibiotik vartojimas apima ne tik bendruosius racionalaustyaartojimo
principus, bet ir specifinius papildomus antimikiri vaisty vartojimo aspektus, nes vieno
asmens gydymas gali #ir jtakos tam tikros bendruomen sveikatai d atspan; bakterij
padermi selekcijos. Be to, tolesnis atspamikroorganizm plitimas visuomeée susigs su
gydymo nes&kmémis | superinfekcijos ar atspari mikroorganizny atsiradimu ).
Antibiotikai gali bati vartojami 1) specifiSkai t.y. tiksliai Zinant Istl¢ja ir jo jautrumy, 2)
empiriSkai t.y. numatant galansuleléja ir jo jautruma, 3) profilaktiSkai t.y. norint iSvengti
infekcijos. Idealiausia, kai antibiotikai skiriarspecifiniu ldu, turint kitinaja informacip apie
sukéléja ir jo jautrumy. Deja, labai daznai tokios informacijodiksta ir to@l dazniausiali
antibiotiky skiriama empiriSkai. Skiriant antibiotikus prokt&kai nereiskia, kad bus iSvengta
infekcijos (14,42).

Antibakteriniai vaistai tutty bati skiriami tik bakterigs kilmes infekcijoms gydyti. Sie
vaistai virug, neveikia. Paskaiuota, kad net trys ketvirtadaliai viskvépavimo tak; infekciju
sukelia virusai, to@él netikslinga skirti antibiotilg, kai nera aiskiy klinikiniy indikacijy (16).
Lietuvoje 1998 m. iS daugiau nei 2000 ambulatarikorteliy buvo surinkti duomenys ir
nustatyta, kad daugiau nei 80% paaieskirti antibiotikai nuo tracheito iiminés virusires
kvépavimo tak; infekcijos (41).

EmpiriSkai ir nedelsiant antibiotikai &t bati skiriami tik esant sunkiai ligonioiiklei,
itarus pavojing infekcija. o jei ligonio kuklé vertinama kaip vidutinio sunkumo ar lengva,
vertety palaukti greitt mikrobiologiny tyrimy rezultat;. Net bakterioskopinis tyrimas gali
pactti racionaliau paskirti antibiotik Pirmiausiai tugty bati skiriami siauriausio spektro
antibiotikai, kurie naikini sukéléja ir kuo maziau veikt naftiralia organizmo mikroflog. Jeigu
antibiotikas paskiriamas empiriSkai negalint laukikrobiologinio tyrimo rezultat, § tyrima
reikéty atlikti ir palaukus jo rezultatempirirg antibiotikoterapi koreguoti pagal gautus tyrimo
rezultatus (14).

Norint visiSkai iSnaikinti infekcy, svarbu parinkti tinkamantimikrobinio vaisto dog
Kad antibiotikas veikt baktericidiSkai ir laty veiksmingas, jo koncentracija kraujyje turi viiSyt

minimalia inhibicine koncentracy (MIK). PrieSingu atveju bakterijos tik prislopinas, toliau
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persistuoja, tampa rezistentiSkos. dlogydant kwpavimo tak infekcijas svarbu nustatyti ne
tik sukeléja, antibiotikogram, bet ir MIK, pagal kug antibiotikas turi ati dozuojamas (16).

Skiriant antibiotily svarbu zinoti ne tik teigiamas jo savybes, bejalimus Salutinius
reiSkinius bei neigiamas pasekmes. Visada reikiginpinti, kad antimikrobiniai vaistai veikia
ne tik & sulkeléja, kuri norime sunaikinti. Jie veikia visus organizme €gaymikroorganizmus,
tame tarpe ir natalia mikroflora, kuri batina nafiraliai organizmo terpei palaikyti, saugo nuo
ligas sukeliatiy bakteripy (43). Be to antibiotikai gali veikti neurotoksiskatotoksiskai,
nefrotoksiSkai, hepatotoksiSkai, hematotoksiSkaali Gukelti alergines reakcijas. Biologinis
Salutinis antibiotik poveikis — atspaui mikroorganizna padermi atsiradimas (44). Tatllabai
svarbu teisingai juos vartoti ir suprasti, kad lidsaantibiotiky vartojimas, ypa kai réra
bakterires infekcijos, skatina mikroorganizmatsparumo vystynsi bei pliting, Salutiniy

reakciy atsiradim, natiralios, yp& Zarnyno, floros naikinim(16).

4. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
4.1 TYRIMO TIPAS, TYRIMO APIMTIS

Tyrimo tipas-aprasomasis retrospektyvinis paplitimo tyrimas.

Tyrimo apimtis. Imtis apskaiiuota tikintis, kad laukiamas paplitimas - 25%, @hgus
tikslumas - 5, imties paklaidos (efektyvumo) koigfitas - 3, pasikliautinis intervalas - 95%.
Reikiamas tiriamju skatius — 865. Kadangi Sio tyrimo metu gmme nustatyti antibiotik
skyrimo ypatumus privauose Seimos medicinos centruose ir poliklinikasgamyju skatiy

padvigubinom. ISanalizuotos 1767 ambulatésikortets.

4.2 ATVEJ U ATRANKA

Tyrimo populiacija- asmenys, kurie lankosi Lietuvos pirrégnsveikatos prie#ros
istaigose.

Tiriamoji grup é-atsitiktinai atrinkti 18 met amziaus ir vyresni asmenys, kurie nuo
2004 m. sausio 1 dienos iki 2004 m. gruodzio 3habeapsilank pirminés sveikatos prie#iros
istaigoje.

Atrankos metodika. Tiriamyjy atrankai panaudotas daugiapakopis atsitiktetrankos
metodas. IS pradzi atrinktos pirmigs sveikatos prie#iros jstaigos. Lietuvos sveikatos
statistikos centro duomenimis, 2004 m. pabaigojgob862 pirmires sveikatos prie#ros
istaigos. Jos buvo suskirstytpslvi grupes: (1) privdus Seimos medicinos centrus (toliau —
privatis centrai) ir (2) pirmigs sveikatos priegros centrus bei poliklinikas (toliau -

poliklinikos).



21

Buvo atrinkti 3 privalis Seimos medicinos centrai ir 4 pirgsnsveikatos prie#iros
centrai ir poliklinikos.

Ligoniu ambulatorigs korteks kiekvienoje pirmias sveikatos prie#ros jstaigoje
atrinktos klasteriniu metodu ne maziau kaip po neédes iS 30 viet (t.y. ne maziau kaip po
210 ambulatorinj korteliy). Atrinktos korte¢s ligoniy, kurie 2004 metais lagki pas gydytaj.
Ligoniy, kurie tuo laikotarpiu nesilagkpirminés sveikatos prie#ros jstaigoje, duomenys
neregistruoti i tyrima netraukti.

4.3 DUOMENUY RINKIMAS IR VERTINIMAS

Duomemn rinkimui naudojome ankgtNr. 1 (1 priedas), kurioje registruoti bendrieji
ligonio duomenys (gimimo metai, lytis), taip patodoenys apie infekcij atliktus diagnostinius
tyrimus, ju atlikimo dat, paskirh antibakterim gydyma. Visi reikalingi duomenys buvo
renkami i$ ligoniy ambulatorini korteliy.

Pagrindires kintamosios:

Pirminés sveikatos prie#rosistaiga Poliklinika, Seimos centras

Ligonio amzius (tik ligoniai nuo 18 megt Gimimo data

Lytis Vyras, moteris

Diagnoz GydytojojraSyta diagnoz

Paskirtas antibakterinis gydymas Antibiotiko pavamias

Diagnostiniai tyrimai Pavadinimas (kraujas, ENG,B;Rlapimo

tyrimas, strepA nustatymo testas,
mikrobiologinis tyrimas, rentgenologinis
tyrimas), atlikimo data

Komplikacijos Per 14 dianpo gydytojo diagnas

apsilankoma su rimtesniais skundais

Duomenys apie infekcijas (diagrigzregistruoti pagal gydytajiraSus ambulatoripe
kortekje.

Registruoti visi gydytaj paskirti antibiotikai — sisteminiam ir vietinianydymui.

Norint jvertinti diagnostini tyrimy naudojim, registravome visus per metus tygim
paskyrimo lapelius ambulatodje kortekje. Buvo registruojami Sie tyrimai: bendras kraujo
tyrimas, bendras Slapimo tyrimas, eritracitusdimo greitis (ENG), C reaktyvusis baltymas
(CRB), strepA nustatymo testas, imunologinis tysmamikrobiologinis tyrimas,

rentgenologinis tyrimas.
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4.4 TYRIMO ORGANIZAVIMAS

Tyrimas buvo planuojamas ir organizuojamas Higieingfitute, vykdyta poliklinik ir
Seimos centy atranka. Kiekvienos atrinktogstaigos vyr. gydytojams buvo igsti kvietimai
dalyvauti tyrime. Tyrimas kiekvienojgstaigoje praétas tik gavus sutikimm Su gydymo
istaigomis buvo suderintas tyrimo organizavimas aikds. Tyrimui gautas SAM Etikos

komiteto leidimas.

4.5 DUOMENY TVARKYMAS IR ANALIZ E

Surinkti duomenys suvesti kompiutef naudojant kompiuterin program Epi Data.
Statistirt duomem analiz atlikta naudojant SPSS statistpaket, Win Pepi, Epi 6 programas,
pries tai patikrinus duomerbaz ir iStaisius atsitiktines klaidas.

Analizuojant duomenis, jie buvo grupuojami.

Tiriamieji buvo skirstytii grupes pagal lyt(vyrai ir moterys), pagal gydymgstaich
(privatiis centrai ir poliklinikos), pagal amg{18 — 30, 31 — 40, 41 — 50, 51 — 65 ir vyresmei
65 met; Zmony amziaus grugs). Antibiotiky vartojimo rekomendacijose iSskiriamos trys
grupes pagal amzi (1) naujagimiai ir kdikiai, (2) vaikai, (3) suaugir vyresni nei 65 met
zmores. Kadangi Siame darbe buvo analizuojami antimikigbvaisty skyrimo ypatumai tik
suaugusiems zmeéms, iSskyéme auksiau mirétas grupes.

Infekcijos pagaly lokalizacip sugrupuotos 2 pagrindines infekaij grupes: képavimo
taky infekcijos ir kitos infekcijos.

Kvépavimo taky infekcija - kliniSkai ar bakteriologiSkai nustatytinfekcija. Visos
kvépavimo tak; infekcijos suskirstytogdvi grupes:

e virdutiniy kvépavimo taky infekcijos. Siai grupei priskirta: sinusitas (méisinis,
frontalinis, taip pat rinosinusitas), rinitas, [lagitas, faringitas (jam priskirtas ir
tonzilofaringitas), tonzilitasfimios virusires kwpavimo taki infekcijos (gripas, paragripas,
adenovirusia infekcija), otitas.

e apatini kvéepavimo tak infekcijos. Siai grupei priskirta: pneumonijamus ir Etinis
bronchitai, tracheitas. Visos pky uzdegimo formos apjungtasviemy gruge ir vadinamos
tiesiog pneumonijomidJmus tracheobronchitas vadinantasiu bronchitu.

Antra infekcip grupe - kitos infekcijos (ne k&pavimo tak infekcijos). Tai Slapimo
taky infekcija, Zaiza infekcija, odos ir poodinio audinio infekcija, igtu orgam, akies
infekcija, virskinamojo trakto, kaulir sanariy, centrires nery sistemos ir kitos.

Visi skiriami antibakteriniai vaistai buvo suskyst; grupes:

1. Penicilinas (siauro veikimo spektro) — fenokdiipenicilinas.
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2. Plataus veikimo spektro peniciligrup: - amoksicilinas, oksacilinas, amoksicilinas
su klavuliano figstimi, ampicilinas, ampicilinas su sulbaktamutamiicilinas, standacilinas.

3. | kartos cefalosporingrupe - cefadroksilas, cefaleksinas, cefazolinas, cefesd

4. 1l kartos cefalosporingrupe - cefakloras, cefamandolis, cefoksitinas, cefuiroks,
cefprozilas.

5. Makrolidy grupe - eritromicinas, klaritromicinas, azitromicinaspksitromicinas,
rovamicinas.

6. Tetraciklinp grupe - tetraciklinas ir doksiciklinas.

7. Chinolom grup - ciprofloksacinas, ofloksacinas, norfloksacinas.

8. Aminoglikozidy grupe - gentamicinas, amikacinas, streptomicinas, kaciaas.

9. Tripetoprimo ir sulfonamiggrup: — kotrimoksazolis.

10. Amfenikoly grup: — chloramfenikolis.

11. Imidazol grupe - metronidazolis ir tinidazolis.

12. Nitrofuram grupe - nitrofurantoinas.

13. Linkozamid, grupe - linkomicinas ir klindamicinas.

14. Azol grup - mikonazolis, ketokonazolis, klotrimozolis.

15. Poliening antibiotiky grup: — nistatinas.

16. Rifampicim grupe - rifamicinas ir rifampicinas.

17. Kiti antibiotikai — fusafunginas, sulfazoligfldkanas.

Jei buvo skirtas tik vienas antimikrobirvaisty grupes atstovas, tai raSomas ne gsip
0 vaisto pavadinimas.
lygmuo p<0,05, 95% pasikliautinis intervalas (payélsons), SN — standartinis nuokrypis.
Kategoriniams kintamiesiems p reik&rbuvo skaliuojama naudojant x2 test Tuomet kai

atvep skatius buvo mazas, p reikSmei skati buvo taikomas tikslusis FiSerio metodas.

5. REZULTATAI IR J U APTARIMAS
5.1 TIRTY ASMENUY CHARAKTERISTIKA

Tyrimas atliktas 7 pirmiés sveikatos prie#iros istaigose. Viso istirta 1767 ligani

ambulatorini korteliy.

5.1.1 TIRTY ASMENUY PASISKIRSTYMAS PAGAL LYT | IR AMZIAUS
GRUPES

StatistiSkai patikimai daugiau iStirta magerei vyn: 1108 moterys (62,7%) ir 659 vyrai
(37,3%) (p<0,001). Kiekvienoje amziaus g atskirai taip pat patikimai daugiau iStirta
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motem nei vy (p<0,001). Vidutinis vig tirty ligoniy amzius buvo 43,7 metai. Moterys buvo
vyresres (amziaus vidurkis 44,7 metai) negu vyrai (42,Gangp=0,003). Ti vyry amzius
svyravo nuo 18 iki 95 met o motey nuo 18 iki 92 met. Daugiausia Zzmoni(33,7%) buvo
pirmoje amziaus grue, t. y. nuo 18 iki 30 metamziaus. Kitose amziaus gige asmen

skatius buvo panaSus (p=0,714). Tirhsmen pasiskirstymas pagal iyir amzi pateiktas 1

lentekje.

1 lentek. Tirty asmen pasiskirstymas pagal iyir amziy

AmFiaus grupés Vyrai Moterys IS viso
(abs.sk.) (abs.sk.) (abs.sk.) %
18 -30 236 359 595 33,7
31-40 115 167 282 16,0
41 -50 109 174 283 16,0
51-65 114 186 300 17,0
>65 85 222 307 17,3
o n 659 1108 1767
5 Viso % 37,3 62,7 100,0
Amziaus vidurkis 42,0%* 44.7** 43,7
SN 18,1 19,3 18,9
Minimalus amzius 18 18 18
Maksimalus amzius 95 92 95

*p<0,001; x2=222,184 (lyginamas wyir moten skatius)
**p=0,003 (lyginamas vyt ir moter; amziaus vidurkis)

5.1.2 TIRTY ASMENUY PASISKIRSTYMAS PRIVA CIUOSE CENTRUOSE IR
POLIKLINIKOSE PAGAL LYT | IR AMZIAUS GRUPES

Poliklinikose istirta daugiau asmen918 (52,0%)) nei privauose centruose (849
48,0%)) (p=0,02). Tiek privauose centruose, tiek poliklinikose didesalj tiriamyjy sudaé
moterys (atitinkamai 66,0% ir 59,7%), ¢i@au priv&iuose centruose moterdalis buvo
statistiSkai reikSmingai dide&rp=0,007). O poliklinikose statistiSkai reikSmingédesré buvo
vyry dalis (p=0,007).

Tirty asmen amziaus vidurkis poliklinikose buvo patikimai dghes (47,7 metai) nei
privaciuose centruose (39,4 metai) (p<0,001). Daugialigtaiy ir privaciuose centruose, ir
poliklinikose buvo 18 — 30 metamziaus gruge (atitinkamai 41,0% ir 27,0%). Poliklinikose

buvo zenkliai daugiau vyrespasmen (51-65 m. ir vyresni nei 65 m.) (2 lenté).
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2 lentek. Tirty asmen pasiskirstymas pagal amar lytj privaciuose centruose ir poliklinikose

A . Privatas | pyjiiinikos 13 viso
mZiaus grups centrai 0
(%) (%) (abs.sk.)
18 - 30 41,0 27,0 595
31-40 20,2 12,0 282
41 -50 15,7 16,3 283
51 -65 10,6 22,8 300
>65 12,5 21,9 307 X2 P
_ abs.sk. 849 918 1767
IS viso 5,389 0,020
% 100,0 100,0
. . . 39,4 47,7 43,7
Amziaus vidurkis (m <0,001
SN 17,5 19,3 18,9
_ abs.sk. 289 370 659
Vyrai 7,403 0,007
% 34,0 40,3 100,0
abs.sk. 560 548 1108
Moterys 7,403 0,007
% 66,0 59,7 100,0

Taigi Sio tyrimo mei iStirta pakankamai daug atsitiktinai atrinksuaugusi ligoniy,
kad ity galima spgsti apie antibakterini vaisty skyrimo ypatumus visoje Lietuvoje. Turt
asmem amziaus vidurkis — 43,7 metdityrima pateko daugiau motemei vyn (atitinkamai
62,7 ir 37,3%), panasi proporcija buvo tiek ptivese centruose, tiek poliklinikose. Be to,uirt
moter; amziaus vidurkis buvo patikimai didesnis nei wyp=0,003). Sis pasiskirstymas
atitinka bends Lietuvos gyventaj strukiira.

Poliklinikose istirta daugiau Zmaninei priv&iuose centruose (p=0,020). Tai taip pat
atitinka bends Lietuvos gyventaj pasiskirstym pagal ambulatorines sveikatos prigas
istaigas. Poliklinikose tigt asmen amziaus vidurkis patikimai didesnis nei ptiwsose
centruose (p<0,001).

5.2 INFEKCIJ U PAPLITIMAS IR STRUKT URA

IS 1767 tirty suaugusijy 837 (47,4%) (P1 95% 45,1% —49,7%) asmenims bentj par
metus buvo diagnozuota kokia nors infekcija. 19wgregistruotas 1141 infekcinis susirgimas
per metus, taigi nustatytas infekcpaplitimas - 64,6% (Pl 95% 62,3% — 66,8%). ibtgyje
vienam asmeniui daugiausiai diagnozuotos 5 infekcijDazniausios infekcijos,éld kuriy

kreiptasii gydymo istaigs, buvo kwpavimo taki infekcijos - 959 atvejai (84,1% nuo vis
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diagnozuai infekciju) (Pl 95% 81,8% —86,1%). Nustatytas KTI paplitimas4,3% (Pl 95%
52,0% — 56,6%). Jos diagnozuotos 707 asmenims @@%vis; per metus apsilankiugi (PI
95% 37,8% — 42,3%). Kitinfekciju diagnozuota 182 atvejai (15,9%) (3 paveiks).

3 pav. Diagnozuod infekcijy strukfira.

15,9%

@ kvépavimo taky
infekcijos
m kitos infekcijos

84,1%

Analizuojant kepavimo tak infekciju strukiira nustatyta, kad daugiau diagnozuota
virSutiniy kvépavimo taki infekciju (633 (66,0%)) nei apatimikvépavimo tak infekcijy (326
(34,0%)) (4 paveikslis).

4 pav.Kvépavimo tak infekcijy strukiira

O VKTI
m AKTI

66,0%

Detaliau iSnagrigjus KTI strukfira matyti, kad didziausi daf VKTI sudag¢ UVKTI
(41,5% nuo VKTI) ir faringitai (28,9% nuo VKTI). O¢iausy daff AKTI sudagé amas
bronchitai (52,1% nuo AKTI). Bendra diagnozuatfekcijy strukiira pateikta 3 lentéje.
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3 lentek. [vairiy infekciju pasiskirstymas

Infekcija abs.sk. %
VirSutini y kvépavimo taky
Sinusitas 44 3,9
Rinitas 18 1,6
Laringitas 22 1,9
Faringitas 183 16,0
Tonzilitas 67 5,9
UVKTI 263 23,0
Otitas 36 3,1
IS viso VKTI 633 55,5
Apatiniy kvépavimo taky
Pneumonija 32 2,8
Umus bronchitas 170 15,0
Létinis bronchitas 37 3,2
Tracheitas 87 7,6
IS viso AKTI 326 28,6
Kitos infekcijos
Slapimo tak 43 3,8
Zaizoy 18 1,6
Odos ir poodinio audinio 32 2,8
Lytiniy orgam 41 3,6
Konjunktyvitas 29 2,5
Virskinamojo trakto 12 1,1
Kitos 7 0,6
IS viso kity infekciju 182 15,9
IS VISO INFEKCIJ U 1141 100,0

5.2.1 KVEPAVIMO TAK U INFEKCIJY PAPLITIMAS IR STRUKT URA
PRIVACIUOSE CENTRUOSE IR POLIKLINIKOSE

Kvépavimo taks infekciju paplitimas privéiuose centruose (629 (74,1%)) (Pl 95%
71,4% - 76,9%) buvo didesnis nei poliklinikose (3@&®b,0%)) (Pl 95% 32,9% - 39,1%)
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(p<0,001). Atskirai vertinant VKTI ir AKTI daZznug nustatyta, kad AKTI daZne&m
poliklinikose (40,0%) nei privauose centruose (30,8%) (p=0,004) (4 ledtel

4 lentek. VKTI ir AKTI daznumas privéiuose centruose ir poliklinikose

Privatas centrai Poliklinikos 15 Viso
Infekcijos n=849 n=918
abs.sk. % abs.sk. % abs.sk. %
VKTI 435 69,2 198 60,0 633 66,0
AKTI 194+ 30,8 132* 40,0 326 34,0
IS viso KTI 629 100,0 330 100,0 959 100,0

* p=0,004; x2=8,089 (lyginamas AKTI daznumas ptiva@se centruose ir poliklinikose)
**p<0,001; x2=258,527 (lyginamas KTI daznumas ptivase centruose ir poliklinikose)

5.2.2 KVEPAVIMO TAK U INFEKCIJU PASISKIRSTYMAS PAGAL LYT |
Kvépavimo taki infekciju paplitimas tarp motar(55,1%, 610 atv.) (Pl 95% 52,1% -
58,0%) buvo didesnis nei tarp w{53,0%, 349 atv.) (Pl1 95% 49,1% - 56,7%¢jda skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p=0,393).
Tiek vyrams, tiek moterims buvo diagnozuota daugd(r! (atitinkamai 67,3% ir
65,2%) nei AKTI (atitinkamai 32,7% ir 34,8%) (5 tef).

5 lentek. VKTI ir AKTI pasiskirstymas vyu ir moten tarpe

Vyrai Moterys IS viso diagnozuota
Infekcijos n=659 n=1108 VKTl ir AKTI
abs.sk. % abs.sk. % abs.sk %
VKTI 235 67,3 398 65,2 633 66,0
AKTI 114 32,7 212 34,8 326 34,0
'éK \#lso 349* 100,0 610" 100,0 959 100,0

*p=0,393 (lyginamas infekaijjdaznumas vyrir moten tarpe)

5.2.3 KVEPAVIMO TAK U INFEKCIJY PASISKIRSTYMAS PAGAL AMZI U

ISnagrirgjus kvepavimo taki infekciju pasiskirstym tarp amziaus grupinustatyta, kad
jis skiriasi (p<0,001). Daugiausia KTI diagnozuataziaus grugje nuo 18 iki 30 met

Analizuojant VKTI pasiskirstymp nustatyta, kad daugiau nei pusiy infekciju
diagnozuota 18 - 30 m. amziaus asmenims, o VKTisgah panasi dviejose amziaus grsgt.
y. nuo 41 iki 50 ir nuo 51 iki 65 me{p=0,164). AKTI taip pat daugiausia nustatyta B®-m.
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amziaus asmenims, o trijose amziaus &ep- nuo 31 iki 40, nuo 41 iki 50 ir nuo 51 iki 65

met; yra panasus (p=0,980) (6 lerdel

6 lentek. VKTI ir AKTI pasiskirstymas tarp skirtingamziaus grupi

Amziaus VKTI AKTI IS viso
grupes abs.sk. % abs.sk. % abs.sk. %
18 - 30 332 52,4 113 34,6 445 46,4
31-40 132 20,9 56** 17,2 188 19,6
41 - 50 83* 13,1 58** 17,8 141 14,7
51-65 67* 10,6 56** 17,2 123 12,8

>65 19 3,0 43 13,2 62 6,5
IS viso 633 100,0 326 100,0 959 100,0
p <0,001 <0,001 <0,001

*p=0,164 (lyginamas VKTI pasiskirstymas amziauspgae nuo 41 iki50 ir nuo50 iki 65 mgt
**p=0,980 (lyginamas AKTI pasiskirstymas amziausgjise nuo 31 iki 40, nuo 41 iki 50 ir
nuo 51 iki 65 mey)

Lyginant KT pasiskirstyra kiekvienoje amziaus gréje atskirai nustatyta, kad amziaus
grupese nuo 18 iki 30 met nuo 31 iki 40 met ir nuo 41 iki 50 met didesr dal kvépavimo
taky infekciju sudaro VKTI, skirtumai statistiSkai patikimi (@tikamai p<0,001, p<0,001,
p=0,003). Amziaus grugpe nuo 51 iki 65 met VKTI ir AKTI skaicius panasus (p=0,161). Tuo

tarpu vyresniems nei 65 metai asmenims patikimaig@a diagnozuota AKTI (69,4%) nei
VKTI (30,6%) (p<0,001) (7 lente).

7 lentek. KTI pasiskirstymas kiekvienoje amziaus gijgp

AmZiaus VKTI AKTI ISviso| p 2 0

grupes | aps.sk. % abs.sk. %| %

18-30 332 74,6 113 25,4 100,0 445 215,555 <0,001

31-40 132 70,2 56 29,8 100,0 188 61,447| <0,001

41 - 50 83 58,9 58 41,1 100,0 141 8,865 0,003

51-65 67 54,5 56 45,5 100,0 123 1,967 0,161
>65 19 30,6 43 69,4/ 100,0 62 18,581| <0,001

IS viso 633 66,0 326 34,0 100,0 959 | 196,557 <0,001
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5.2.4 DUOMENY APTARIMAS

IS 1767 tirty suaugusiju 837 (47,4%) (Pl 95% 45,1% —49,7%) asmenims benti bar
metus buvo diagnozuota kokia nors infekcija. 1owgregistruotas 1141 infekcinis susirgimas
per metus, taigi nustatytas infekcpaplitimas - 64,6% (Pl 95% 62,3% — 66,8%). Kaipurvo
tikétasi, didziausi daf visu per metus diagnozugpinfekciju sudaé kvépavimo tak; infekcijos
— 959 atvejai (84,1%). Nustatytas KTI paplitima54,3% (Pl 95% 52,0% — 56,6%)airiose
pasaulio Salyse, kaip ir Lietuvoje, dpavimo tak infekcijos taip pat yra daznos. Pavyzdziui
Anglijoje per metus 35% paciantS tukstartio apsilankiusi per metus diagnozuojama kokia
nors kwpavimo tak; infekcija (26). Turkijoje 24,1% per metus gydynstaigose apsilankiusi
pacient; diagnozuojama kdpavimo tak infekcija (30).

Virsutiniy  kvépavimo taky infekcijy diagnozuota daugiau (66,0%) nei apatini
kvépavimo tak; infekciju (34,0%). Kaip ir 1998 m. atliktame tyrime, didzsudal virSutiniy
kvépavimo tak infekciju sudaé UVKTI (41,5% nuo VKTI) ir faringitai (28,9% vig VKTI).
Didziausk dali apatiniy kvépavimo tak; infekciju sudaé amis bronchitai (52,1% visAKTI).

Kvépavimo take infekciju paplitimas privéiuose centruose (629 (74,1%)) (Pl 95%
71,4% - 76,9%) buvo didesnis nei poliklinikose (3@&®b,0%)) (Pl 95% 32,9% - 39,1%)
(p<0,001). Poliklinikose AKTI buvo daznesnnei priv&iuose centruose (p=0,004). Tai galima
paaiskinti tuo, kad poliklinikose tittasmen amziaus vidurkis buvo didesnis nei ptikase
centruose, o, kaip zinoma, vyresniems zamas labiau bdingos AKTI.

Kvépavimo tak; infekciju paplitimas tarp motar(55,1%, 610 atv.) (Pl 95% 52,1% -
58,0%) buvo didesnis nei tarp w{53,0%, 349 atv.) (P1 95% 49,1% - 56,7%¢jda skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p=0,393). Ir vyrams,moterims diagnozuota daugiau VKTI
(atitinkamai 67,3% ir 65,2%) nei AKTI (atitinkam8R,7% ir 34,8%). Asmenims vyresniems
nei 65 metai daugiau diagnozuota AKTI (69,4%) n&TV (30,6%) (p<0,001). Kaip jau
minéjau, Sios infekcijos paprastai ifitba dazniau vyresniems asmenims. PavyzdZziui Vogjetij
per metus 45% vyreaninei 65 metai asmansergaamiu bronchitu (67). Tuo tarpu visose

kitose amziaus grége daugiau diagnozuota VKTI nei AKTI.

5.3 DIAGNOSTINIY TYRIMY ATLIKIMO DAZNUMAS

ISanalizavus atliktus diagnostinius tyrimus, nugtat kad bent vienas i$ registruot
diagnostini tyrimy buvo atliktas 389 atvejais iS 1141 infekcijos,. 3¢#,1% atvaj. IS viso
atliktas 601 diagnostinis tyrimas. Daugiausia buwtbkta kraujo tyrimy - 270 (44,9%).
Pacientams atlikttyrimy strukiira pateikta 8 lentéje.
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8 lentek. Infekcijy atvejais atlikf tyrimy strukiira

Tyrimas abs.sk. %
Kraujo tyrimas 270 44,9
ENG 51 8,5
CRB 7 1,2
Slapimo tyrimas 105 17,5
StrepA nustatymo testas 0 0
Mikrobiologinis tyrimas 17 2,8
Imunologinis tyrimas 15 2,5
Rentgeno tyrimas 136 22,6
IS viso 601 100,0

5.3.1 DIAGNOSTINIY TYRIMY ATLIKIMAS DIAGNOZUOJANT VKTI IR AKTI
Daugiausia tyrim atlikta diagnozuojant lpavimo tak infekcijas - 525 (87,0%) (PI

95% 84,5-89,8%). StatistiSkai patikimai dazniau gda@stiniai tyrimai buvo atliekami
diagnozuojant AKTI (298 (91,4% nuo wisAKTI)) nei VKTI (227 (35,9% nuo vig VKTI))
(p<0,001). Nebuvo atliktaérnvieno ekspress diagnostinio testo streptokakstatymui - StrepA
testo. Mikrobiologinis tyrimas atliktas tik 3 kastut. y. 0,3% nuo vis kvépavimo tak

infekciju. Diagnostini; tyrimy skyrimas sergant KTl pateiktas 9 legjel
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9 lentek. Diagnostini tyrimy skyrimas sergant KT

Atlikti tyrimai (abs.sk.)

=

O R

s | & o | £ 2

.. £ o 0 T > |.2 £
Infekcija o 5 © £ G £ 0 s o

= = e = 17 o = = v,

Q c ‘= > | S o = = ~

S5 85| S o |E |2,18, 2| ®RE

2o | £% | 2 E |$4/58|28 5| g=

g21228| 3 |2 |8 | & |2g|2E|5E § | sE

A8 | 08| ¢ m O |w»w |KheS>E> @ n 2
Sinusitas 44 27 13| 5 0 2 ¢ d ( d 20
Rinitas 18 3 2 0 0 1] 0/ o0 0 3 6
Laringitas 22 13 4 1 0 3 0 0 1 1 10
Faringitas 183 102] 32| 3 1 a9 ¢ d 0 4 49
Tonzilitas 67 50 | 25| 2 0 7 o o 0 2 36
OVKTI 263 | 110 | 46 | 11| 1| 12| 0] 2 4l 13 89
Otitas 36 21 6 1 0 11 ol o 0 0 8
:/Siso astf(s' 128 | 23| 2| 35| 0| 2| 55| 32 227
VK - | 633 | 335
e % 202| 36| 03/ 55 0l 03 08 51 359*
Pneumonija 32 29 16 3 0 3 ( @ 1 18 41
gmus . 170 | 142 | 65| 14| 3| 20 o 0 3 58 163

ronchitas

Letinis 37 | 25| 13| 5| o| 5| ol 1| 3 168 43
bronchitas
Tracheitas 87 69 26 4 0 8 @ q 1 12 51
:/Siso astf(s' 120 26| 3| 36| o] 1| 8| 104 298
AR - | 326 | 265
- % 36,8| 80| 10/ 11,0 ol 03 25 320 914+
IS abs. 248 | 49| 5| 71| o| 3| 13 136 525
viso | SK- | 959 | 600
KTI | % 259| 51| 05| 74 0| 03 14 142 547

*p<0,001 (lyginamas tyrimp atlikimo daznumas diagnozuojant VKTI ir AKTI)

5.3.2 DIAGNOZTINIY TYRIMY ATLIKIMAS PRIVA CIUOSE CENTRUOSE IR
POLIKLINIKOSE

StatistiSkai patikimai daugiau diagnostiniyrimy atlikta priva&iuose centruose (293
(55,8%)) nei poliklinikose (232 (44,2%)) (p<0,00Txciau ten daugiau diagnozuota ir KTI.
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Lyginant tyrimy atlikimo daznum esant képavimo tak infekcijoms poliklinikose ir
privaciuose centruose, nustatyta, kad tyrimai patikimatrdau atliekami poliklinikose (232
tyrimai (70,3% nuo vig poliklinikose diagnozuat KTI)) nei priva&iuose centruose (293

tyrimai (46,6% nuo vig privaiuose centruose diagnozyoKTl)) (p<0,001). DazZniausiai

atliekami tyrimai buvo kraujo (47,2%) ir rentgenwimai (25,9%) (10 lente).

10 lentek. Diagnostini; tyrimy atlikimas diagnozuojant KTI privauose centruose ir

poliklinikose
Privatis centrai S IS viso atlikta
. Poliklinikos .
Tyrimas tyrim y
abs.sk. % abs.sk. % abs.sk. %
Kraujo tyrimas 163 55,6 85 36,6 248 47,2
ENG 18 6,1 31 13,4 49 9,3
CRB 2 0,7 3 1,3 5 1,0
Slapimo tyrimas 42 14,3 29 12,5 71 13,5
StrepA nustatymo 0 0 0 0 0 0
testas
Mlkroblologlnls 3 11 0 0 3 06
tyrimas
Imunologinis tyrimas 13 4.4 0 0 13 2,5
Rentgeno tyrimas 52 17,8 84 36,2 136 259
IS viso 293* 100,0 232* 100,0 525 100,¢

*p<0,001; x2=14,175 (lyginamas atliktyrimy skatius priva&iuose centruose ir poliklinikose)

5.3.3 DUOMENY APTARIMAS

Diagnostiniai tyrimai turi labai didelreikSng ne tik diagnozuojant Kpavimo tak
infekcijas, bet ir pasirenkant teisingydymo taktily. Kai kurie tyrimai (CRB, StrepA testas,
mikrobiologinis tyrimas) yra svafis sprendziant ar reikia skirti antimikrobigydym, ar ne.
Kadangi dazniausiai pacientai kreipdavosi #vépavimo tak infekciju (tarp visy kurie
kreipési dil infekcijos) tai ir daugiausia tyrim- 87,0% buvo atlikta diagnozuojantdpavimo
taky infekcijas. Bent vienas i$ tyrimbuvo atliktas 54,7% esant KTl ir 87,5% nuo antiitais
gydyty KTI. Dazniau tyrimai buvo atliekami diagnozuoja®KTI (91,4% nuo vis AKTI) nei
VKTI (35,9% nuo vig VKTI). Tai galimai susi su tuo, kad gydytojai baiminamasi galim
komplikaciju, be to diagnoss patvirtinimui kai kurie tyrimai yraiini pagal SAM patvirting
ligu diagnostikos ir ambulatorinio gydymo metogik(72). Lyginant tyring atlikima
poliklinikose ir priv&iuose centruose nustatyta, kad esant KTI tyrimanda atliekami
poliklinikose (70,3% nuo vis poliklinikose diagnozuaet KTI) nei priv&iuose centruose

(46,6% nuo vig privatiuose centruose diagnozydtTl). Viena iS priezasy gali bati ta, kad
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poliklinikose pacient amziaus vidurkis patikimai didesnis nei ptiwese centruose. Be to,
poliklinikose AKTI daznesés nei privé&iuose centruose. Vyresniems zraors ligos eiga
daznai lina sunkes¥ jiems svarbu laiku skirti tinkamantimikrobiri gydyma. Atliekant
tyrimus tokiais atvejais patikslinama diagaaztarsi apsidraudziama nuo galirkomplikacip.

Laikantis racionalaus antibaktemnivaisty vartojimo princip, antimikrobinis KTI
gydymas tuéty bati skiriamas tik zinant tiksl ligos sukléja ir jo jautruny antibiotikams. Tam
reikia paimti padli, tatiau mikrobiologinis tyrimas trunka ilgai. Gaibtodél mikrobiologiniai
tyrimai néra tokie populiais Lietuvos ambulatoriise jstaigose: sy tyrime jis buvo atliktas
tik 3 kartus t. y. 0,3% nuo wisKTI. PrieS kelis metus atlikto tyrimo metu nustatykad nei
vienam suaugusiajam, diagnozuojant ir skiriant nakiobin; gydyma, nebuvo atliktas nei
vienas mikrobiologinis tyrimas (37). Atlikus gydytoapklaug paaisSkjo, kad tik 12,8%
gydytoju laukia mikrobiologinio tyrimo rezultatprieS paskirdami antimikrobjirgydyms (38).
Tai patvirtina, kad dazniausiai antibiotikai skinaempiriSkai. Pasaulyje vis @iau naudojami
ekpress diagnostikos metodai, juos rekomenduofaS©O, ET (4). KTI diagnostikoje labai
vertingi streptokol nustatymo testai. Jie per 10 ménuleidzia nustatyti viemisS pagrindini
tonzility, faringotonziliy sukéléja ir nuspesti el antimikrobinio gydymo reikalingumo. ¥y
tyrimo duomenimis - nebuvo atliktas nei vienas teltgptokok nustatymo testas. Sveicarijoje
buvo atliktas tyrimasjrodantis greiiju streptokols nustatymo testefektyvuna diagnozuojant
faringitus ir skiriant gydyra. Jo metu nustatyta, kadySest; jautrumas 91%, o tikslumas net
95% nustatant streptokeksukelt faringita. Atliekant Siuos testus sumgd antibiotiky
skyrimas. Bet to paaigjo, kad naudojant Siuos testus gydymo islaidos aymmazesés nei
taikant empirig antibiotikoterapi (66).

Virusiniy infekciju gydymas antibiotikais - labai aktuali problemarifry ir literatiros
duomenimis, bakterininfekcija nuo virusirés gali padti diferencijuoti CRB testasldomus
tyrimas atliktas Svedijoje. Jo metu tirta CRB teg#aka antimikrobini vaisiy skyrimui, gydant
kvépavimo tak; infekcijas. 69% pacient kuriems buvo diagnozuota &wavimo tak infekcija,
buvo atliktas CRB testas. CRB testas leido difdfeats virusing ir uzsitsush infekcija. Tokiu
budu Zymiai sumago antibiotiky skyrimas tiems pacientams, kuriems testas buidas!(52).
Misuy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad viso buvo dtlik CRB tyrimai esant kdpavimo taki
infekcijoms: 3 amiy bronchity atvejais, 1 faringito ir lumios virusires kwpavimo tak

infekcijos atveju.

5.4 ANTIBIOTIK Y SKYRIMO DAZNUMAS

Tyrimo metu nustatyta, kad 589 (33,3%) asmenimd 787 apsilankiusi gydymo

istaigose @ bet kokios infekcijos, buvo paskirti antimikroln vaistai bent viem karta
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metuose. IS viso antibiotikai buvo skirti 723 atisj taigi antibiotik skyrimo paplitimas -
40,9% (Pl 95% 38,7% — 43,2%). Vienam gydytam asmigyer metus buvo paskirta nuo 1 iki

5 gydymo antibakteriniais vaistais kursidutiniskai - 1,23 kurso.

5.4.1 ANTIBIOTIK Y SKYRIMO DAZNUMAS GYDANT VKTI IR AKTI
404 (22,9%) asmenims iS 1767 apsilankjusil kvépavimo tak infekcijos bent kast

buvo paskirtas antimikrobinis gydymas. IS viso &0ej antimikrobinis gydymas skirtas
kvépavimo taki infekcijoms gydyti ir tai sudar83,0% nuo vig antibiotiky skyrimo atvej.
VidutiniSkai vienam asmeniui, kuriam buvo diagnoukwepavimo tak; infekcija, per metus
paskirta 0,8 gydymo antibakteriniais vaistais kurso

Tyrimo metu nustatyta, kad 62,6% (Pl 95% 59,5% ;6%9 viay kvépavimo tak
infekcijy buvo gydoma antimikrobiniais vaistais (6 paveiks).

Tyrimas parod, kad statistiSkai patikimai dazniau antibiotikaivib skiriami gydant
AKTI negu VKTI, antimikrobiniais vaistais gydytaitkamai 81,3% ir 53,0% giinfekciju
(p<0,001) (5 paveikslis).

5 pav. Antibiotiky skyrimo daznumas gydant KTI
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Dazniausiai antibiotikais buvo gydyti faringitai§8%), pneumonijos (90,6%j)mus
bronchitai (83,5%), tracheitai (79,3%). Net 41,8%KTI gydyta antibiotikais (11 lente).
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11 lentek. Antibiotiky skyrimo daznumagvairioms infekcijoms gydyti

infekciia Atvejai Gydyta antibiotikais o1 95%
n abs.sk. %
Sinusitas 44 27 61,4 46,6 —74,3
Rinitas 18 3 16,7 5,8 -39,2
Laringitas 22 13 59,1 38,7 -76,7
Faringitas 183 102 55,7 48,5 -62,7
Tonzilitas 67 59 88,1 78,2 -93,8
UVKTI 263 110 41,8 36,0 -47,9
Otitas 36 21 58,3 42,2 -72,9
IS viso VKTI 633 335 53,0 49,0-56,8
Pneumonija 32 29 90,6 75,9-96,8
Umus bronchitas 170 142 83,5 77,2 -88,4
Létinis bronchitas 37 25 67,6 51,5-80,4
Tracheitas 87 69 79,3 69,7 -86,5
IS viso AKTI 326 265 81,3 76,7 -85,1
IS viso kwvépavimo 959 600 62,6 59,46 —65,57
taky infekcijy

5.4.2 ANTIBIOTIK Y SKYRIMO DAZNUMAS PRIVA CIUOSE CENTRUOSE IR
POLIKLINIKOSE

Lyginant antimikrobing vaisty skyrimg kvépavimo taki infekcijoms gydyti privéiuose
centruose ir poliklinikose paai§k, kad antibiotikai statistiSkai dazniau skiriapoliklinikose
(67,1%) nei privéiuose centruose (60,3%) (p=0,041). Lyginant atskit@r| ir AKTI gydymo
antibiotikais daznum privatiuose centruose ir poliklinikose, nustatyta, kad TAKgydoma
antibiotikais vienodai daznai, o VKTI gydymui daduai antibiotikai skiriami poliklinikose,
taCiau skirtumas statistiSkai nepatikimas. Detaliaan#@izavusvairiy KTl gydymg paaiskjo,
kad tik UVKTI ir otity gydymas antibiotikais skiriasi privimose centruose ir poliklinikose.
UVKTI statistiSkai patikimai daZniau gydomos antiikais poliklinikose (p=0,001), o otitai —
privatiuose centruose (p=0,010). Vikity KTl gydymo antibiotikais daznumas pritraose
centruose ir poliklinikose statistiSkai nesiskifl2 lentet).
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12 lentek. Antibiotiky skyrimo daznumas pri¢aiose centruose ir poliklinikose

Privatas centrai Poliklinikos
n=849 n=918
Infekcija . Gydyta Atvejai Gydyta X2 D
Atvejal | antibiotikais antibiotikais
n abs.sk.| % n abs.sk.| %
Sinusitas 27 16 59,3 17 11 64,7 0,131 0,718
Rinitas 13 3 23,1 5 0 0 0,522
Laringitas 16 10 62,5 6 3 50,0 0,65b
Faringitas 144 76 52,9 39 26 66,7 2,400 0,1p1
Tonzilitas 51 45 88,2 16 14 87\5 1,000
UVKTI 163 55 33,7 100 55 55,0 11,5100,001
Otitas 21 16 76,2 15 5 33,3 6,6120,010
IS viso VKTI 435 221 50,8 198 114 5762504 | 0,114
Pneumonija 20 19 95,0 12 10 83,3 0,540
Umus _ 88 73 83,0 82 69 84,1 0,044 0,834
bronchitas
Letinis 21 15 71,4 16 10 | 62,56 0,330 0,565
bronchitas
Tracheitas 65 51 78,% 22 18 81,8 1,000
IS viso AKTI 194 158 81,4 132 107 81,1 0,008 0,931
IS viso KTI 629 379 60,3 330 221 67,114,167 | 0,041

5.4.3 ANTIBIOTIK Y SKYRIMO DAZNUMAS MOTERIMS IR VYRAMS

Vyrams ir moterims antimikrobiniai vaistai gydantTK buvo skiriami panaSiai
(p=0,087). Atskirai lyginant VKTI ir AKTI gydymo dibiotikais daznum vyry ir moter tarpe
nustatyta, kad VKTI gydymui antibiotikai daZniau viou skiriami moterims (p=0,042) (13

lentek).

13 lentek. Antibiotiky skyrimo daznumas vyrams ir moterims

Vyrai Moterys
) n=659 n=1108
Infekcijos Gydyt Gydyt X2 p
. ydyta n ydyta
At"nela' antibiotikais At"rfja' antibiotikais
abs.sk. % abs.sk. %
VKT 235 112 | 47,7| 398 223 560 4,195 0,042
AKTI 114 94 825 | 212 171 80,71 0157 0692
'SK‘_’F'ISO 349 206 | 59,0/ 610 394 646 2935 0,087
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5.4.4 ANTIBIOTIK Y SKYRIMO DAZNUMAS SKIRTINGOSE AMZIAUS
GRUPESE
Skirtingose amziaus gréape antibiotikai buvo skiriami nuo 57,0 % iki 64,3%men,
sergadiy kvépavimo takk infekcijomis. Visose amziaus grége patikimai dazniau

antimikrobiniais vaistais buvo gydomos AKTI lygirtasu VKTI.
Lyginant antibiotiky skyrimo daznurp atskirai gydant VKTI ir AKTI skirtingose

amziaus grugse nustatyta, kad antibiotikai buvo skiriami paag&i4 lented).

14 lentek. Antibiotiky skyrimo daZznumas skirtingose amziaus ¢sep

VKTI AKTI IS viso KTI
" Gydyta Gydyta Gydyta
A”:j"'?“SJS S | antibiotikais | 8. | antibiotikais| @, | antibiotikais| X2 0
gripe § abs. % § abs.s % g abs. %
< sk. < K. < | sk.

18 -30 | 332 190 57,2 113 96 84,
31-40 | 132 72 545| 56| 46| 82,
41 -50 | 83 40 48,2 58| 47| 81,
51-65 | 67 27 40,3 | 56| 43| 76,

8 118 62,8 12,814 <O
141 8y 61,7 15,383 <O,
123 70 57,0 16,561 <O,

COT O = ©
[N
fe'o)

445 286 64,3 28,224 <0,001

001
001
001

> 39 630 11,519 0,

N
[*)]
| N

>65 19 6 31,6 | 43 33| 76,]

01

IS viso | 633 335 53,00 326 26p 813 969 600 ©6p6 2Z243/9<0,001

X2 3,700 0,245 0,538
p 0,448 0,993 0,970

5.5 SKIRIAM U ANTIBIOTIK U SPEKTRAS

Kvépavimo tak infekcijoms gydyti dazniausiai buvo skiriami plasaveikimo
penicilinai (62,3%). Antroj vietoj — tetraciklinél1,3%), po to makrolidai (10,0%). Siauro
veikimo spektro penicilino skirta tik 0,7% (7 pakselis).
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7 pav.KTI gydymui skiriamy antibiotiky struktira

O penicilinas

B plataus veikimo spektro
penicilinai

O 1 kartos cefalosporinai

O 2 kartos cefalosporinai

B makrolidai

O tetraciklinai

H chinolonai

O gentamicinas

M kotrimoksazolis

® chloramfenikolis

O nistatinas

O kiti antibiotikai

Detaliau iSanalizavus skiriam antibiotiky spektn ijvairioms kwpavimo tak
infekcijoms gydyti matyti, kad 66,7% sinusibuvo gydomi penicilinais, 14,8% - makrolidais.
Rinitai ir laringitai daugiausiai buvo gydomi peitirgais (atitinkamai 66,7% ir 53,8%). 74,5%
faringity gydyta penicilinais, 11,8% - tetraciklinais. Tdlitai taip pat dazniausiai buvo gydomi
penicilinais (52,5%), antroj vietoj — | kartos clefgporinais (22,0%). Net 60,0%VKTI ir
85,6% otity gydomi plataus veikimo penicilinas. IS AKTI 41,4pfieumoniy, 59,2% imiy
bronchity, 44,0% étiniy bronchity ir 71,0% tracheit buvo gydyti penicilinais. Be penicilin
AKTI gydymui dazniausiai buvo skiriami makrolidaetraciklinai, | kartos cefalosporinai (15
lentek).
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15 lentek. Skiriamy antibiotiky spektras gy
= "
o £ 2 |5 =

o | = 8 £ I g |8 |z =
Infekcios | n | € |2 B[ SSE S |S |2 L€ |8 |2 s

T |25%| % g |8 |s|s |E|S |2 |8 |3

S Edc|S |«g s 55|52 8|2 |2

g 238 |28/ = |& |6 |0 |2 |0 |z |€ |»
Sinusitas 27 0| 66,7 | 37 0 |148] 74| O 0| 37 0 0 3,7 100,0
Rinitas 3 0| 66,7 0 0 0 0 0 0 0333 0 0 | 100,0
Laringitas 13 0 53,8 0 0 7,7 7,7 0 0 0 0 0 30,8 100,0
Faringitas 102] 0| 745 | 20 0 29]11,8| O 0 29| 1,0/ 1,00 3,9 1000
Tonzilitas 59 | 51| 52,5 | 22,00 1,7 | 10,2] 3,4 © 0 0 0 0 51 100,0
UVKTI 110 | 1,0 | 60,0 | 4,5 0 91]12,7| 18| 0 36| 09 O 6,4 100,0
Otitas 21 0| 856 0 0 0 48| o] 48/ o 448 0 100,0
'\fK"T'SIO 33| 12| 650| 63 03 72 95 o0 03 24 12 037 [51000
Pneumonija 29 0 41,4 0 241 | 276/ O 0 6,9 0 0 0 0 100,0
Umus
bronchitas | 1421 O 59,2 | 5,6 0 [11,3| 141] 49| O 28| 0 0 2,1 100,p
Létinis
bronchitas 25 0 44,0 0 0 32,0| 240/ O 0 0 0 0 0 100,(
Tracheitas 69 0| 71,0 0 15| 58| 14,5 0 0 0 0 1,4 58 100,0
IS viso
AKTI 265| 0 58,9 30/ 30 13p 136 2/6 08 1 0 D4  RB0,0
15 % 0,7 62,3 49 15| 10p 11[3 o5 2 0,7 0,3,3 4100,0
Viso
skita| n | 600 | 4 374 29 9 60| 68 3 12 4 2 26
abv
5.5.1 SKIRIAMU ANTIBIOTIK Y SPEKTRAS PRIVA CIUOSE CENTRUOSE IR
POLIKLINIKOSE

ISanalizavus skiriamm antibiotiky spekts privacuose centruose ir poliklinikose

nustatyta, kad jis buvo panaSus. Ir péivase centruose, ir poliklinikose KTI gydymui

daZniausiai buvo skiriami plataus veikimo spektemipilinai (atitinkamai 64,6% ir 58,4%).

Siauro veikimo spektro penicilino skirta tik 0,8%ivaciuose centruose ir 0,4% poliklinikose.

Be penicilini daugiausiai buvo skiriami tetraciklinai ir makitdi (priv&iuose centruose
atitinkamai 10,3% ir 10,6%), (poliklinikose - 13,1%#9,1%). Skiriana antibiotiky spektras

KTI gydymui privaiuose centruose ir poliklinikose pateiktas 8 paskligje.
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8 pav.KTI gydymui skiriamy antibiotiky spektras privéuose centruose ir poliklinikose.

100% O Kiti antibiotikai
90% - O Nistatinas
80% @ Chloramfenikolis
20% m Kotrimoksazolis
0
O Gentamicinas
60% -
® Chinolonai
50% -
o Tetraciklinai
40% -
m Makrolidai
30% -
O Il kartos cefalosporinai
20% - o
O | kartos cefalosporinai
0f
10% m Plataus veikimo spektro
penicilinai
0% @ Penicilinas
Privatds centrai Poliklinikos

ISanalizavus skiriamantibiotiky spekts VKTI ir AKTI gydymui privaciuose centruose
ir poliklinikose esmini skirtumy nerasta. Dazniausiai buvo skiriami plataus veikispektro
penicilinai ir priva&iuose centruose, ir poliklinikose. Makralidiek privaiiuose centruose, tiek
poliklinikose daugiau buvo skiriama AKTI gydymuitifmkamai 14,6% ir 12,2%) nei VKTI
(7,7% ir 6,1%) (16 lente).



16 lentek. VKTI ir AKTI gydymui skiriamy antibiotiky spektras privduose centruose ir

poliklinikose.
Privatas centrai Poliklinikos

Antibiotiky grupes VKTI AKTI VKTI AKTI
Ligos atvejai gydyti 291 158 114 107
antibiotikais n

Penicilinas 1,5 0 0,9 0
Plataus veikimo 69,2 58,2 57,0 59,8
spektro penicilinai

Ikartos 6.3 13 6.1 56
cefalosporinai

I kartos 0 4.4 0.9 0.9
cefalosporinai
Makrolidai 7,7 14,6 6,1 12,2
Tetraciklinai 5,9 16,5 16,7 9,4
Chinolonai 0,4 1,3 0,9 4.7
Gentamicinas 0 0,6 0,9 0,9
Kotrimoksazolis 0,9 0,6 5,2 2.8
Chloramfenikolis 1,8 0 0 0
Nistatinas 0,4 0,6 0 0
Kiti antibiotikai 5,9 1,9 53 3,7
IS viso % 100,0 100,0 100,0 100,0
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5.5.2 SKIRIAMY ANTIBIOTKY SPEKTRAS MOTERIMS IR VYRAMS

Vyrams ir moterims paskigtantibiotiky spektras buvo panasus. Ir vyrams, ir moterims
dazniausiai buvo skiriami plataus veikimo spektemipilinai (atitinkamai 64,9% ir 61,0%).
Vyrams ir moterims skiriamantibiotiky spektras pateiktas 17 lergjel.
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17 lentek. Moterims ir vyrams skiriamantibiotiky spektras.

o . IS viso skirta
Antibiotiky Vyrai Moterys antibiotiky
grupes abs.sk. % abs.sk. % abs.skK. %

Penicilinas 2 1,0 2 0,5 4 0,7
Plataus veikimo
penicilinai
lkartos 12 5,9 17 4,3 29 4,9
cefalosporinai
llkartos 5 2,4 4 1,0 9 15
cefalosporinai
Makrolidai 18 8,8 42 10,6 60 10,0
Tetraciklinai 22 10,7 46 11,6 68 11,3
Chinolonai 4 1,9 5 1,3 9 1,5
Gentamicinas 1 0,5 2 0,5 3 0,5
Kotrimoksazolis 0 0 12 3,0 12 2,0
Chloramfenikolis 3 1,5 1 0,3 4 0,7
Nistatinas 1 0,5 1 03 2 03
Kiti antibiotikai 4 1,9 22 5,6 26 4.3
IS viso 205 100,0 395 100,0 600 100,0

5.5.3 SKIRIAMUY ANTIBIOTIK Y SPEKTRAS AMZIAUS GRUP ESE

Visose amziaus gripe daugiausiai buvo skiriama plataus veikimo spegéniciling
grupés antibiotiki. Be penicilimp visose amziaus grépe daugiausiai skirta makrolidir
tetracikling, ju dalis vyresnio amziaus grége buvo didesn Skiriamy antibiotiky spektras

amziaus grugse pateiktas 18 lentgé.



44
18 lentek. KTI gydymui skiriamy antibiotiky spektras amziaus grége

o 18 - 30 31-40 41 - 50 51-65 >65 IS viso
Antibiotiky 5 5 5 5 5 5
rupES abs. abs. abs. abs. abs. abs.
arp sk. % sk. % sk. % sk. % sk. % sk. %
Penicilinas 3 1,1 1 0,9 0 0 0 0 0 0 4 0,7
Plataus veikimo
spektro 185 | 65,1 | 76 63,3 49 56,3 | 39 55,7 25 64,1 | 374 | 62,3
penicilinai
lkartos | 46 | 56| 4| 33| 6| 69 1| 14 2| 51 20 49
cefalosporinai
llkartos 1, 1 g4 | 4| 33| o 0 0 0 1| 268 9 19
cefalosporinai
Makrolidai 20 7,0 12 10,0 13 15,0 10 14,3 5 12,8 | 60 10,0
Tetraciklinai 32 | 11,3 7 5,8 13 15,0 12 17,1 4 10,2 | 68 11,3
Chinolonai 2 0,7 3 2,5 1 1,1 3 4.3 0 0 9 16
Gentamicinas 0 0 0 0 1 1,1 1 1.4 ] 2/6 3 0,5
Kotrimoksazolis 3 1,1 3 2,5 3 3,5 2 2.9 ] 2,6 12 02
Chloramfenikolis 2 0,7 2 1,7 0 0 0 0 0 0 4 0.l
Nistatinas 2 0,7 0 0 0 0 0 0 0 0 Y. 03,
Kiti antibiotikai 15 5,3 8 6,7 1 1,1 2 2,9 0 0 26 ,34
IS viso 284 | 100,0 120 100,0 87 100,0 70 100,0 39 0,0 600| 100,0

5.5.4 DUOMENUY APTARIMAS

Siuo tyrimu siekta nustatyti antibaktetinvaisy, skyrima pirminés sveikatos priefiros
istaigose visoje Lietuvoje, gydantdpavimo taks infekcijas suaugusiems zmanms. Tyrimo
metu iStirta pakankamai daug ligani poliklinikos ir ambulatorias korteks atrinktos
atsitiktines atrankos #du. Todl galima teigti, kad gauti rezultatai tiksliai atsgi
antibakterini vaistyy skyrimo ypatumus ambulatoriniams ligoniams viddgtuvoje.

Tyrimo metu nustatyta, kad antibakteriniai vaisbaivo skirti 33,3% tinf asmen,
apsilankiuai, t.y. kas tréiam apsilankiusiam poliklinikose per vienerius ngetd04 (22,9%)
asmenims S 1767 apsilankiustél kvépavimo tak; infekcijos bent kast buvo paskirtas
antimikrobinis gydymas. Lietuvoje, kaip ir kitoselyse didZioji dauguma antibiotikyra
paskiriama btent KTl gydymui — Siame tyrime — daugiau nei 80%oviso 62,6% k¥pavimo
taky infekciju atvejy gydyta antimikrobiniais vaistais. Vienam nuo¢gavimo tak infekcijos
gydytam pacientui paskirta 0,88 gydymo antibioskkurso.lvairiose Salyse kpavimo tak
infekcijos taip pat dazniausiai gydomos antibiaskaKaimynirgje Lenkijoje situacija labai
panasi. Ten atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 6d Kvepavimo tak; infekcijy atvejp gydoma
antibiotikais (63).

Virsutin és kvépavimo taky infekcijos sudaé didziaja dal kvépavimo tak; infekcijy

(66,0%). Sias infekcijas dazniausiai sukelia viru3agiau jos daznai gydomos antibiotikais,
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nors rekomenduojama antimikrobirgydyms skirti tik jei yra bakterig infekcija arba
bakterires kilmés komplikacija (44). Nlsy atliktas tyrimas parad kad 53,0% virSutimi
kvépavimo tak; infekciju buvo gydomos antibiotikais ir dazniausiai plataesimo spektro
penicilinais. Tai vis dar yra pakankamai daug, rengacija getja - ankgiau Lietuvoje atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad suaugusiems 75,8% wnisukvépavimo tak infekciju gydyta
antibiotikais (37). Amerikoje 67% virSutupikvépavimo tak; infekcijy gydomos antibiotikais
(65). Europos Siauriése ir Skandinavijos Salyse antibiotikai vartojamcionaliau. Olandijoje
tik 16% virSutiniy kvépavimo tak infekciju gydytos antibiotikais (50). Atlikti tyrimai roddad
Danijoje, Norvegijoje ir Svedijoje virSutiniir apatiniy kvepavimo tak; infekcijoms gydyti
dazniausiai naudojamas siauro veikimo spektro gards V (34, 35). Misy duomenimis,
dazniausiai iS vis VKTI antibiotikais buvo gydomi tonzilitai (88,1%) sinusitai (61,4%). Net
41,8% UVKTI gydyti antibiotikais, taigi gydytojai skiria rtibiotikus, net patys raSydami
virusinés infekcijos diagnogz Galima manyti, kad gydytojai antibiotikus daugiakiria ne
infekcijos gydymui, o galim komplikaciy prevencijai. Téiau tai prieStarauja racionalaus
antibiotiky vartojimo principams. Maziausiai antimikrohinivaisyy skirta rinity gydymui
(16,7%), nes gydytojai tudib maziau bijo komplikacij.

Sis tyrimas parog kad priv&iuose centruose ir poliklinikose bendrai VKTI gydyim
antibiotiky skyrimo daznumas panasSus (atitinkamai 50,8% i6%},(p=0,114). Skysi tik
antibiotiky skyrimo daznumas gydant otitus WWVKTI. Skirtingose amZiaus griepe VKTI
gydymo antibiotikais daznumas panasus (p=0,448)eNs, sergatios VKTI, dazniau buvo
gydomos antibiotikais (56,0%) nei vyrai (47,7%) QB42). Analizuojant VKTI gydymui
skiriamy antibiotiky spekta nustatyta, kad privauose centruose ir poliklinikose, vyrams ir
moterims, skirtingoms amziaus gémps skiriany antibiotiky spektras panasus. Daugiausiai
skiriami plataus veikimo penicilinai, tepraciklinaimakrolidai.

Umi virusin ¢ kvépavimo taky infekcija buvo daZniausia infekcijaghkurios kreiptasi
1 gydytop. 41,8% j1i buvo gydomos antibakteriniais vaistais. Net 60,08%iy virusiniy
kvépavimo taki infekciju atvep gydymui buvo skiriami plataus veikimo penicilind2,7% -
tetraciklinai. Ir tik 1,09%0VKTI atvejy buvo gydoma paprastu penicilinu. PoliklinikdS¥KTI
gydymui dazniau buvo skiriami antibiotikai (55,0%gi priva&iuose centruose (33,7%).
Remiantis antimikrobimi vaisty vartojimo rekomendacijomis, atliktais moksliniaigrimais
zinoma, kad antibiotikai veikia tik bakte&s kilmés infekcijas, o kovai su virusais antibiatik
skirti netikslinga. Antibiotikai virug nesunaikina, nepalengvina ir ligos eigos, neptgeei
pasveikimo ir nesumazina baktersnkilmés komplikacijy galimykes. Antimikrobinis virusini
infekciju gydymas tik padidina Zmogaus organizme &samakteriy atsparum (14, 58).
Taciau neatsizvelgiant tai, antibiotikai visame pasaulyje skiriami vimeans kwpavimo tak
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infekcijoms gydyti. Anksiau Lietuvoje atlikti tyrimai parogl kad apie 75% vig antibiotiky
yra suvartojama virusiés kilmés kwepavimo taks infekcijoms gydyti (5). Pranmzijoje, kur
antibiotiky suvartojimas yra gana didelis, tyrimo metu nustatigad 50% virusimi kvépavimo
taky infekciju gydyta antimikrobiniais vaistais (27). Anglijoj@% virusiniy kvépavimo taki
infekciju gydoma antibiotikais (26). Amerikoje plataus veiki antibiotikais gydoma 51%
timiy virusiniy kvépavimo tak infekciju (31). Taigi UVKTI gydymui nepagistai ir labai
daznai skiriami antibiotikai. Be to dazniausiairskmi plataus veikimo antimikrobiniai vaistai.

Daugumatonzility (88,1%) buvo gydomi antibakteriniais vaistais. Ziditai gali bati
virusinés arba bakteriis kilmés. Bakterijos sukelia 40-50%, virusai 30-50% tahgzil14).
Dazniausi bakterinio tonzilito sékéjai (80% atvey) yra A grugs beta hemoliziniai
streptokokai §reptococcus pyogenes), reciau  Saphylococcus aureus (44). Pradigse ligos
stadijose sunku nustatyti, ar tonzilitas virdsinar bakterieés kilmés. [prastinis sukléjo
nustatymas, kuomet imamas @as trunka ilgai. Tdiau, kaip jau migjau, Siuo metu yra
galimyb: per 10 mindiy nustatyti streptokak naudojant greito nustatymo testus. Sio tyrimo
metu, diagnozuojant tonzuit nebuvo atliktas nei vienas mikrobiologinis tyrsnar strepA
nustatymo testas. Tai patvirtina faktkad daZniausiai antibiotikoterapija yra empirin
Antibiotikais rekomenduojama gydyti tik sunkias zdito formas ir kaip pirmo pasirinkimo
antibiotikas rekomenduojamas siauro veikimo peinad. KMUK mikrobiologijos
laboratorijos duomenimis visos streptoogadermés jautrios Siam penicilinui (14). Tyrimo
metu nustatyta, kad tonzilitams gydyti, kaip pirrmpasirinkimo antibiotikas, buvo skiriami
plataus veikimo spektro penicilinai (52,5%). An&oyietoje pagal daznuwrbuvo skiriami |
kartos cefalosporinai (22,0%). Poliklinikose iryadiuose centruose tonzilitai gydyti panasiai.
Ispanijoje, kur antibiotif skyrimas yra gana didelis, tyrimo metu nustatida] dazniausiai
tonzilitai gydomi plataus veikimo penicilinas iktb,1% tonzilit buvo gydomi siauro veikimo
penicilinu V. Danijoje antibiotilf vartojimas yra grieZtai reglamentuojamas, terskiriama
daug maziau nei kitose Salyse. Ten atlikto tyrimetumnustatyta, kad 91,7% tonailibuvo
gydomi siauro veikimo penicilinu V (36).

Faringitus rekomenduojama gydyti antibiotikais tik tuomet, ka sulkeléjas yra A
grupés beta hemolizinis streptokokas. Amerikoje atlikigimo metu nustatyta, kad Sis
streptokokas sukelia 10% faringit Kitais atvejais faringitas dazniausia praeinaasae
skiriant palaikomji gydyms be antibiotikoterapijos (59). Sio tyrimo metu raigta, kad 55,7%
faringity gydyti antibiotikais. DaZniausiai buvo skiriamiaphus veikimo spektro penicilinai
(74,5%) ir tetraciklinai (11,8%). Diagnozuojant ifegita nebuvo atliktas nei vienas
mikrobiologinis ar strepA nustatymo testdgairiose Salyse faringitai taip pat daznai gydomi
antibiotikais. Prangzijoje, Didziojoje Britanijoje daugiau nei 90% fagitu atvejy gydomi
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antibiotikais. Vien tik Pranzijoje faringitui gydyti iSraSoma 9 min. receptTiau ten ir
bakteriy atsparumas antibiotikams vienas didziaéy4, 17).

Daugeliusinusito atvejy nereikalingi antibiotikai, jais gydomi tik sun& ligos atvejai.
Jei ir skiriamas antimikrobinis gydymas, tai rekoml@ojama skirti siauro veikimo spektro
peniciling (14). Sio tyrimo metu nustatyta, kad 61,4% sinuatvej; buvo gydomi antibiotikais
ir dazniausiai buvo skiriami plataus veikimo spekpenicilinai (66,7%). Makrolig skirta
14,8%. Ir priv@&iuose centruose ir poliklinikose sinusigydymui antibiotikai buvo skiriami
panaSiai. Ankstesnis tyrimas Lietuvoje parolad panaSiai kaip ir Sio tyrimo metu, 66,7%
sinusity atve buvo gydomi antibiotikais. (37). Olandijoje, kumtdbiotiky vartojimas lyginant
su kitomis Salimis pakankamai nedidelis, atlikusnty paaiskjo, kad net 83% sinusitgydomi
antibiotikais: dazniausiai amoksicilinu (37,0%) kdwiklinu (29%) ir makrolidais (15%) (60).
Ispanijoje 37% sinusito atuejgydomi amoksicilinu su klavulianaigstimi (55). Lenkijoje net
71,2% sinusit gydomi antibakteriniais vaistais (63).

Otitai - labai dazna infekcija, daznai jiutea kartu su kitomis lapavimo taki
infekcijomis. Dazniausiai (30-50% atwg@jotita sukelia pneumokokai, 15-30% - H. influenzae.
KMUK mikrobiologijos laboratorijos duomenimiséra nei vienos pneumokakpaderngs
atsparios penicilinui. O H. influenzae atsparumasmksicilinui siekia 4,5%. Apie 50% H.
influenzae sukelt otity gyja patys ir joks gydymas nereikalingas. Sunkjus atvejus
rekomenduojama gydyti siauro veikimo spektro pdinici(14). Sio tyrimo metu nustatyta, kad
antibiotikais buvo gydomi 58,3% aiitatvey, nei vienu atveju nenusias tikslaus suk¢jo.
Dazniausiai buvo skiriami plataus veikimo antilkaii (85,6%), nors, kaip mému H.
influenzae atsparumas vienam is plataus veikimacperny t. y. amoksicilinui siekia 4,5%. Tuo
tarpu siauro veikimo penicilin visai neskirta. Toks antibiotik skyrimas sudaro palankias
salygas tolesniam atsparumo plitimui. Priu@ose centruose otitai buvo dazniau gydomi
antibiotikais (76,2%) nei poliklinikose (33,3%). Rstenis Lietuvoje atliktas tyrimas pakgd
kad net 89,2% otit buvo gydomi antibiotikais (37). 2004m. parengtosiekikos pediaty
akademijos ir Amerikos Seimos gydyiagkademijos Klinikigs praktires iminio vidurinio otito
diagnostikos ir gydymo nuorodos rekomenduoja anuidksi kaip pirmo pasirinkimo
antibiotika Siai patologijai gydyti. Amerikoje antibiotikkvépavimo taki infekcijoms gydyti
skiriama daug ir nepagtai, ten stebimas ir didesnis atsparumas:élTiad néra geras pavyzdys
(61). Ispanijoje atliktas tyrimas taip pat patpckad ten otitui gydyti dazniausiai (34%)
skiriamas amoksicilinas su klavulianggstimi (55).

Apatiniy kvépavimo taky infekcijos yra gana daznos sergamumo ir net mirties
priezastys. Pagal rekomendacijas antibakiegydyma reikéty skirti tik esant pneumonijai,
iISimtinais atvejaisimiam bronchitui gydyti. T&au labai daznai antibiotikai skirianimiam



48
bronchitui, tracheitui gydyti. Sio tyrimo metu nastta, kad apatinikvépavimo tak, infekcijos
antibiotikais buvo gydomos daZzniau (81,3%) neiwtiriy kvépavimo tak infekcijos (53,0%)
(p<0,001). Antibiotikai skirti 90,6% pneumounjj 83,5% tumiy bronchit;, 67,6% ¢&tiniy
bronchity, 79,3% tracheit atvep. Priva&iuose centruose ir poliklinikose antibiaiikskyrimo
daZznumas gydant AKTI buvo panasus (atitinkamai ®1i481,1%) (p=0,931). Moterir vyry
tarpe taip pat AKTI gydymas panaSus (p=0,692). Yhgantibiotik; skirta 82,5%, moterims —
80,7%. Ir amziaus grupe reikSmingo skirtumo skiriant antibiotikus AKTYydymui nebuvo
(p=0,993). Dazniausiai buvo skiriami plataus vei&inpenicilinai (58,9%). 13,6% skirta
makrolidy ir tiek pat tetraciklin. Olandijoje tyrimo metu nustatyta, kad 79% paajent
sergadiy apatiny kvépavimo taks infekcija, buvo gydomi antibiotikais. Palyginus spata
gydyma su rekomendacijomis, nustatyta, kad 86% pagjesgrgatiy AKTI, buvo netikslingai
paskirti antibiotikai (62). Kanadoje, apklausus gygus apie AKTI gydym antibiotikais,
daugumay pripazino, kad dazniausiai antibiotikus skiriaok@mi komplikaciy ir praSomi
p&aiy pacient; (28).

Mirc¢iy nuo apatini kvépavimo taky infekcijy, ypa& nuo pneumonijos, pasaulyje
suskatiuojama per 50 min. (40) Teéblabai svarbu pasirinkti tinkamvaist, pneumonijos
gydymui. Ta&iau vieningos nuomass ¢l ju gydymo rera. 2000 m. Svedijos rekomendacijose
raSoma, kad pacientams, sergantiems pneumonijaunierks rra sistemini simptomy,
rekomenduojama skirti fenoksimetilpenicilino. 2001 D. Britanijos rekomendacijos parengtos
irodymais. Nesunkia pneumonija sergantiems pacientaekomenduojama pirmiausia
pasirinkti amoksicilia Lietuvoje nesunkia pneumonijos forma segantiemgiepéams
rekomenduojama skirti makrolidarba pneumokokus veikiarftuorchinolors. (41). Lengviau
paskirti tam tika antibiotika zinant sukléja. Taciau net mikrobiologinio tyrimo mety gunku
tiksliai nustatyti. Dazniausiai tyrimams imama miega yra skrepliai, kuriuos imant Sie daznai
uzterSiami normalia burnos flora, kuri taip patidaiti apatini kvépavimo taky susirgimy
sukeléja (14). Sis tyrimas pared kad 90,6% pneumonijatvej; buvo gydomi antibiotikais.
Dazniausiai buvo skiriami plataus veikimo peniaiin(41,4%). 27,6% skirta makrolidir
24,1% Il kartos cefalosponin Atlikti tyrimai rodo, kad daugelyje Sali Streptococcus
pneumoniae atsparumas penicilinui siekia 50% (®&agnozuojant pneumonijas nebuvo
atliktas nei vienas mikrobiologinis tyrimas. Antliky skyrimo daznumas pri¢aiose
centruose ir poliklinikose panaSus (p=0,540). Aiks Lietuvoje atlikto tyrimo metu buvo
apklausiami gydytojai. Pneumonijos gydyti dazniauskirty 1l kartos cefalosporinus (72,4%),
penicilinus (64,4%) ir aminoglikozidus (34,5%) (38)

Umius bronchitus dazniausiai sukelia virusai ir tuomet antimikrdbingydymas

nereikalingas ir net neveiksmingas. Kitais atvejarenchity gali sukelti bakterijos, ta@au
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diferencijuoti bakterin bronchit, nuo virusinio sunku (14). Nors diagnozuojafmius
bronchitus atlikta daugiausiai tyrim taciau neatliktas nei vienas mikrobiologinis tyrimas,
galintis nustatyti suléja. Nepaisant to, antibiotikais gydyta 83,5%hiy bronchit;. Tai galima
buty paaiskinti tuo, kad neatlikus tinkamtyrimy, bijomasi sunkests diagnozs, tarsi
apsidraudziama nuo galim bakterirts kilmés komplikacij. Taiau yra Zinoma, kad
antibakterinis gydymas nesumazina komplikp@gsiradimo galimyés. 59,2% atvey skirti
plataus veikimo penicilinai, 14,1% - tetraciklinai,3% - makrolidai. Privauose centruose ir
poliklinikose bronchig gydymui antibiotikai skirti panaSiai (p=0,834).p&nijoje atliktas
tyrimas taip pat parad kad ten daugumamiy bronchity gydomi antibiotikais (76,0%) ir
dazniausiai tam skiriami plataus veikimo antibiatiks5).

Létini bronchity iSskirtinais atvejais redty gydyti antibiotikais tik esant pan¢jimui
(14). Nors tyrigjimy duomenys rodo, jog skiriant antibiojikesant dtinio bronchito
paaméjimui, baklé greiiau kliniSkai pagesja, bina ilgesgs remisijos ir mazess gydymo
iSlaidos, paméjima, kaip ir pat bronchit, daznai sukelia virusai (68, 69). O kaip Zinoma
virusy antibiotikai neveikia. Nepaisant t@tihiai bronchitai taip pat gana daznai buvo gydomi
antibiotikais (67,6%). Dazniausiai buvo skiriamagaus veikimo penicilinai (44,0%), 32,0%
makrolidai ir 24,0% tetraciklinai. & antibiotiky pasirinkimo ®&ra vienos nuomais, jvairioje
literatiroje nurodomi kiti antibiotikai. Vienur gydymui reknenduojama skirti cefalospouin
beta laktamini antibiotiky ar makrolidy kombinacijas. Kitur kaip pirmo pasirinkimo
antibiotikai tokiais atvejais rekomenduojami amiaogilinai, tetraciklinai, makrolidai. Nors
atsizvelgiang didé¢janti mikroorganizny atsparum, ir ypa vyresniems nei 65 metai Zmans,
pirmo pasirinkimo antibiotikai t@ty bati fluorchinolonai (68, 69).

Tracheitai taip pat nepagtai daznai buvo gydomi antibiotikais (79,3%) izdiausiai
skiriami plataus veikimo penicilinai (71,0%). Nog& infekcija dazniausiai sukelia virusai.
Poliklinikose ir priva&iose centruose , moteir vyry tarpe Si infekcija gydyta panasiai.

Antibiotiky skyrimas k¢pavimo tak infekcijoms gydyti yra labai daznas, nepatas.

Ir tai yra rimta problemad didéjancio mikroorganizny atsparumo. Ir tai éra problema tik
Lietuvoje. Daugelyje Sali KTl per daznai gydomos antibiotikais. Tatbyra ne viena
priezastis, koé antibiotikai skiriami taip daznai KTI Zinant, kadugumay yra virusires
kilmés, daznai savaime praeirt@s ligos. Vis, pirma taijsiSaknijusi gydytaj nuomor, kad
antimikrobinis gydymas sutrumpins ligos truknTaiau jvairiy tyrimy duomenys rodo, kad
antibiotikai gali kokia viena diena ar tik keliomiglandomis sutrumpinti simptamtrukme
(70). Kita galima dazno antibiotikvartojimo prieZastis galithi ta, kad pacientai, tddamiesi
greciau pasveikti ir nepaggtai tikkdami Siais ,stebuklingais vaistais®, patys prasotskems
antibiotiky. O gydytojai stengdamiesi neapvilti savo paajergatenkina y prasymus.
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Prandizijoje daugiau nei 50% tyrimo metu apklaugiyventoj, tikisi, kad gydytojas jiems skirs
antibiotikus perSalimui gydyti (71). Teu labai svarbu nepamisti, kad antibiotikai tuaiud
paSaliniy reiskiny ir naikindami nairalia organizmo mikroflog skatina atspayi bakterip
atsiradin.

Aisku, kad antibiotikai skiriami per daznai, be tigZniausiai skiriami plataus veikimo
spektro antibiotikai. Ir to iSeitis — dighntis mikroorganizm atsparumas. Mikrobai iSmoksta
kovoti su antibiotikais. Ir kuomet jie kaskart stgu sugebs apsiginti nuo vis daugiau turm
antibiotiky, situacija bus kritiSka. Atsparumas antibiotikadeZniausi KTl sukéléjy, tokiy
kaip Streptococcus pneumoniae, Haemophilus inflaenand Moraxella catarrhalis, tampa
globalia visuomeés sveikatos problema, nes netinkamas antihjotiartojimas ir atspaui
padermi atsiradimas susi$ keliais lygiais: pacientas — visuonéenregionas — salis.

Dar viena problema - antibiotik kainos ir kompensavimo tvarka. Lietuvoje
kompensuojami plataus veikimo spektro antibiotikaikl dazniausiai jie ir skiriami. Tuo tarpu
Skandinavijos Salyse daugiau kompensuojami siaerkinao spektro antibiotikai, tad ten

zymiai daugiau skiriama siauro veikimo penicilina kitose Salyse.

6. ISVADOS

1. Kvépavimo taks infekcijos buvo dazniausios infekcijossl dkuriy kreiptasii gydymo
istaiga. KTl sudag 84,1% vis diagnozuai infekciju. Nustatytas KTI paplitimas — 54,3%.
Kvépavimo taki infekcijy paplitimas privéiuose centruose (74,1%) buvo didesnis nei
poliklinikose (36,0%). Vyu ir moten tarpe KTI paplitimas panaSus. VKTI diagnozuota
daugiau (66,0%) nei AKTI (34,0%). Tik vyresniems 66 metai amziaus zméms daugiau
diagnozuota AKTI (69,4%) nei VKTI (30,6%).

2. Mikrobiologinis tyrimas atliktas tik 3 kartus,y10,3% nuo vig KTI. Diagnostini
tyrimy atlikimo paplitimas — bendras 54,7%, t.y. (nuo 958gnozuai KTI) ir 62,6% nuo
antibiotikais gydyii KT1. Dazniau tyrimai buvo atliekami diagnozuojaKTI (91,4% nuo vig
diagnozuai AKTI) nei VKTI (35,9%). Dazniau tyrimai buvo atkemi poliklinikose (70,0%)
nei priva&iuose centruose (46,6%).

3. Daugiausia antibiotik skiriama KTI gydymui (83,0%). 62,6% KTI buvo gydam
antibiotikais. AKTI dazniau buvo gydomos antibi@tk (81,3%) nei VKTI (53,0%). Vyrir
moten, tarpe bei skirtingose amziaus gégp antibiotikk skyrimo daznumas panasus.
Poliklinikose antibiotikai skiriami KTl gydymui kike dazniau (67,1%) nei pri¢aiose

centruose (60,3%).
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4. DaZniausiai antibiotikais gydomos pneumonijo8,§%o), faringitai (88,1%)amis
bronchitai (83,5%). 41,8%JVKTI gydomos antibiotikais, poliklinikose dazniaB5,0%) nei
privaciuose centruose (33,7%).

5. KTI dazniausiai gydomos plataus veikimo spekpenicilinais (62,3%). Siauro
veikimo penicilino skirta tik 0,7%. Vyrams ir mobers, amZzZiaus gruge, priv&iuose
centruose ir poliklinikose skiriamantibiotiky spektras panasus.

6. Tyrimas paroégl kad Lietuvos pirmiés sveikatos centruose suaugusiems antibiotikai
yra skiriami labai daznai, dazniausiai empiriSkdepagistai antibiotikai skiriami virSutinj,
taip pat ir virusini infekciju gydymui, pasirenkami plataus veikimo spektro aatikai. Toks
antibiotiky vartojimas gali jtakoti bakteriy atsparumo digima. Kadangi didzioji dalis
antibiotiky yra paskiriama kipavimo tak infekciju gydymui, kitinas grieztesnis giinfekcijy

gydymo reglamentavimas. Tai neabejotinaétiyitakos atspati bakterip plitimo prevencijai.
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