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1. SANTRUMPOS

UVKTI — Uminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos.
VKTI — Virsutiniy kvépavimo taky infekcija.

AKTI — Apatiniy kvépavimo taky infekcija.

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija.

AAM — Atsparumas antimikrobinéms medziagoms.
DNR — Deoksiribonukleortigstis.

VULSK - Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos.



2. SANTRAUKA

Loreta Sinkevic¢. Tévy pozitrio ] antibiotiky vartojimg vaikams, sergantiems timiomis virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis, vertinimas; magistro baigiamasis darbas/mokslin¢ vadové Doc. dr. Sigita
Burokiené; Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas; Farmacijos ir farmakologijos centras — Vilnius.

Tyrimo tikslas. Jvertinti tévy nuomong ir praktika, susijusias su vaiky, sergan¢iy imiomis virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis, antibiotiky vartojimu.

Tyrimo uZdaviniai. 1. Atskleisti racionalaus antibiotiky vartojimo principus, gydant vaiky
kvépavimo taky infekcijas. 2. ISsiaiskinti t€vy nuomong apie antibiotiky naudojimg vaikams gydyti. 3.
ISsiaiSkinti tévy patirtj, taikant gydyma antibiotikais. 4. Nustatyti veiksnius, susijusius su neracionaliu
antibiotiky vartojimu gydant vaikus, sergancius imiomis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis.

Tyrimo metodai. Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky
priémimo-skubios pagalbos skyriuje, Vilniaus mieste. Tyrimas buvo atliktas nuo 2023 mety spalio
meénesio iki 2023 mety gruodzio ménesio. Atliktas vienmomentis kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa.
Tyrimui vykdyti gautas VULSK leidimas (2 priedas). Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo
naudojama Microsoft Office ir SPSS programos 24.0 versija.

Tyrimo rezultatai: Daugiau nei pusé apklaustyjy (52,1%) visiskai nesutiko ir daugiau nei
ketvirtadalis (27,6%) dalinai nesutiko su teiginiu, kad vartoti antibiotikus gali bet kuris karS¢iuojantis
vaikas. Dauguma respondenty (86%) Zino, kad antibiotikai gali gydyti bakterines infekcijas, taip pat
nemaza tévy dalis (62,5%) Zino, kad antibiotikai negydo virusiniy infekcijy. 58,6% respondenty teige,
kad vaistininkas visada suteiké informacijos apie antibiotiky vartojimo instrukcijas ir gydymo rezimo
laikymasi. Tik 0,5% (n = 2) tévy yra dave savo vaikui, kuris praeityje kelias dienas labai karSc¢iavo,
antibiotiky nepaskyrus gydytojui.

ISvados: 1. Racionalus antibiotiky vartojimas yra svarbus siekiant efektyvaus ir saugaus gydymo bei
mazinant atsparumo antibiotikams plitimg. 2. Tévy poziliris | neracionaly antibiotiky naudojimg vaiky
gydymui yra pakankamai kritiSkas, taciau siekiant veiksmingos antibiotiky rezistentiSkumo kontrolés,
biitina imtis priemoniy Svietimo ir informavimo srityse, kad biity pasiektas atsakingas antibiotiky
vartojimas. 3. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma tévy turéjo teigiamg patirtj, taikant gydyma
antibiotikais savo vaikams. 4. Nustatyti veiksniai, susij¢ su neracionaliu antibiotiky vartojimu gydant
vaikus, sergan¢ius imiomis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis. Tai apima medicinos specialisty ir

tévy komunikacijos kokybe, tévy amziy, patirtj ir iSsilavinimo lygi.



3. SUMMARY

Loreta Sinkevi¢. Evaluation of Parental Attitudes Regarding Antibiotic Use in Children with Acute
Upper Respiratory Tract Infections; Master's Thesis/Supervisor Doc. dr. Sigita Burokiene; Vilnius
University, Faculty of Medicine; Centre for Pharmacy and Pharmacology - Vilnius.

Aim of the thesis. To assess parents' views and practices regarding the use of antibiotics in
children with acute upper respiratory tract infections.

Tasks of the thesis. 1. To introduce the principles of rational antibiotic use in the treatment of
respiratory tract infections in children. 2. To find out parents' views on the use of antibiotics in the
treatment of children. 3. To find out parents' experiences of antibiotic treatment. 4. To identify factors
associated with irrational use of antibiotics in the treatment of children with acute upper respiratory tract
infections.

Methods. The study was carried out in the Paediatric Emergency Department of Vilnius
University Hospital Santaros Clinics, Vilnius, Lithuania. The study was conducted from October 2023
to December 2023. The study was a single-item quantitative survey - a questionnaire survey. The study
was authorised by the VULSK (Annex 2). Microsoft Office and SPSS version 24.0 were used for the
statistical analysis of the data.

Results. More than half of the respondents (52.1%) strongly disagreed and more than a quarter
(27.6%) partially disagreed with the statement that any child with a fever can take antibiotics. The
majority of respondents (86%) know that antibiotics can treat bacterial infections, and a significant
proportion of parents (62.5%) know that antibiotics do not treat viral infections. 58.6% of respondents
reported that the pharmacist always provided information about the instructions for taking antibiotics and
adherence to the treatment regimen. Only 0.5% (n = 2) of parents have given their child who had a high
fever for a few days in the past antibiotics without the doctor prescribing them.

Conclusions. 1. Rational use of antibiotics is important for effective and safe treatment and for
reducing the spread of antibiotic resistance. 2. Parental attitudes towards the irrational use of antibiotics
in the treatment of their children are quite critical, but in order to effectively control antibiotic resistance,
education and awareness-raising measures are necessary to achieve responsible antibiotic use. 3. The
results of the study show that most parents had a positive experience with antibiotic treatment for their
children. 4. Factors associated with the irrational use of antibiotics in the treatment of children with acute
upper respiratory tract infections were identified. These include the quality of communication between

medical professionals and parents, parents' age, experience and level of education.



4. RAKTAZODZIAI

»Antibiotikai®, ,,antibakteriniai vaistai®, ,,vaikai, ,,neracionalus antibiotiky vartojimas®, ,,virSutiniy

kvépavimo taky infekcijos®, ,,antibiotiky atsparumas®.

5. INTERESU KONFLIKTAS

Atliekant baigiamajj magistro darbg interesy konflikty nebuvo.

ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Tyrimui gautas VULSK leidimas (2023-09-28, Nr. SR-6227) (2 priedas).



6. IVADAS

Temos aktualumas. DidZiausias XX amziaus medicinos laiméjimas buvo antibiotiky jvedimas j
kliniking praktika, kadangi tinkamas jy vartojimas mazina sergamumg ir mirtingumg. Neskaitant
daugelio infekciniy ligy gydymo, antibiotikai leido padaryti didele pazanga Siuolaikinéje medicinoje
atliekant jvairias procediiras, jskaitant organy transplantacija, vézio gydyma ir infekcijy prevencija
operacijos metu. Taciau antibiotikais daznai piktnaudziaujama, ypatingai gydant vaiky virSutiniy
kvépavimo taky infekcijas, kai antibiotiky vartojimas yra nereikalingas ir netinkamas [1].

Umingés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos yra vienos i$ labiausiai paplitusiy Giminiy vaiky
infekcijy visame pasaulyje, kai vaikai gali susirgti daugiau nei 5 kartus per metus. Piktnaudziavimas
antibiotikais laikomas viena i§ pagrindiniy visuomenés sveikatos problemy visame pasaulyje ir yra
svarbus veiksnys, prisidedantis prie atsparumo antibiotikams iSsivystymo vaikams, sergantiems
Uminémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis [2].

Pasaulio sveikatos organizacija savo 2014 m. balandzio mén. paskelbtoje ataskaitoje atskleidé,
kad atsparumas antibiotikams yra rimta ir auganti pasauliné problema. Keli tyrimai pranes¢ apie rysj tarp
antibiotiky vartojimo ir atsparumo i$sivystymo [3].

Vis délto jrodyta, kad dauguma vir$utiniy kvépavimo taky infekcijy yra virusinés kilmés. Siuo
atveju antibiotiky vartojimas yra nereikalingas ir netinkamas. Yra daug priezasCiy, kodél vaikai
netinkamai vartoja antibiotikus. Kai kuriais atvejais tai gali buti dél to, kad Seimoje kazkas sirgo infekcine
liga, kuriai gydyti turéjo buti vartojami antibiotikai, o tada, kai iSsivysto virusiné infekcija, sukelianti
panasius ligos simptomus, taip pat bandoma gydyti antibiotikais. Be to, antibiotikai pradedami vartoti
net tais atvejais, kai manoma, kad infekcija yra virusiné dél prasty geografiniy salygy, diagnostinés
jrangos trilkumo, baimés, kad pacientas negalés lengvai pasiekti gydytojo ar sergantis vaikas nesulauks
pagalbos. Be to, tévy abejingumas vaiky atZvilgiu ir spaudimas gydytojui skirti antibiotiky taip pat lemia
netinkama antibiotiky vartojimg. Tokiais atvejais antibiotiky skyrimas duoda minimalig nauda, netgi zalg
(Salutinj poveiki, atsparuma ir kt.) [4].

Pasaulyje atsparumas antibiotikams daugiausia did¢ja ir kelia grésme visuomenes sveikatai deél
racionalaus ir neracionalaus antibiotiky vartojimo masto, ypac¢ vaikams [5]. Dél Sios prieZasties kyla
pavojus, kad standartinis gydymas antibiotikais nebeveiks ir infekcijas suvaldyti taps sunkiau arba
nejmanoma [6].

Europos pediatry asociacijos sudaryta darbo grupé padaré¢ iSvada, kad per didelis antibiotiky
vartojimas vaikams, sergantiems kvépavimo taky infekcijomis, nuo kuriy pasveikstama savaime, yra
viena i§ svarbiausiy vaiky sveikatos prieziiiros problemy Europoje. Norint kontroliuoti atspariy bakterijy
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atsiradimg ir $iuo metu vartojamy antibiotiky priezitirg, biitina vartoti maziau antibiotiky ir skirti
tikslesnius receptus pirmingje sveikatos prieziiiros sistemoje [7].

Tinkamos visuomenés zinios ir pozilris ] antibiotikus yra svarbus veiksnys racionaliam
antibiotiky vartojimui, kas sumazina atsparumo antibiotikams vystymasi [3].

Sparciai augantys antimikrobinio rezistentiSkumo mastai, neracionalus vartojimas ir daznai
praktikuojama savigyda antibiotikais parodo poreikj tyrinéti su Sia vaisty grupe susijusius aspektus
Lietuvoje ir pabrézia nagrinéjamy problemy aktualuma [8].

Siame darbe siekiama jvertinti tévy nuomone ir praktika, susijusias su vaiky antibiotiky
vartojimu, sergantiems wUmiomis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis. Tai yra svarbus tyrimo
objektas, nes teisingas antibiotiky vartojimas yra esminis veiksnys kovojant su antibiotiky rezistencija,

o vaiky gydymo praktika gali turéti ilgalaikj poveikj jy sveikatai.



7. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

Ivertinti tévy nuomong ir praktika, susijusias su vaiky, serganciy iimiomis virSutiniy kvépavimo taky

infekcijomis, antibiotiky vartojimu.
Darbo uzdaviniai:

Atskleisti racionalaus antibiotiky vartojimo principus, gydant vaiky kvépavimo taky infekcijas.
ISsiaiSkinti t€évy nuomong apie antibiotiky naudojimg vaikams gydyti.

ISsiaiskinti tévy patirtj, taikant gydyma antibiotikais.

A wnp e

Nustatyti veiksnius, susijusius su neracionaliu antibiotiky vartojimu gydant vaikus, sergancius

Umiomis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis.
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8. LITERATUROS APZVALGA

8.1. Moksliniy publikaciju itraukimo j sisteming literatiiros analize kriterijai

Moksliniy straipsniy paieska atlikta duomeny bazése ,,PubMed®. Straipsniai turéjo biti
publikuoti 2014 — 2024 mety laikotarpyje, t.y. buti nesenesni nei 10 mety. Paieska atlikta naudojant $iy
raktiniy zodziy kombinacijas angly kalba: ,,antibiotics”, ,,antibacterial drugs”, ,,children”, ,,pediatric”,
»irrational antibiotic use®, ,,upper respiratory infections”. Mokslinése publikacijose apraSytuose
tyrimuose, imtj sudaro vaikai, gydyti antibiotikais sergant Gimiomis virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis. Straipsniai turé¢jo biiti laisvai prieinami bei paraSyti angly kalba. PaieSkos metu naudoti
filtrai: ,,free full text”, ,,publication dates 10 years”, ,,English”. Tyrimai buvo atmesti, jei jie buvo senesni

nei 10 mety, kokybiniai tyrimai, straipsniai ne angly kalba.

8.2. Uminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos

Kvépavimo taky ligos skirstomos j kategorijas pagal tai ar jos paZeidzia virSuting, ar apating
kvépavimo sistemos dalj (1 pav.). VirSutiniy kvépavimo taky infekcijos yra labiausiai paplitusios ir
dazniausiai pasitaikancios infekcijos vaiky populiacijoje [9].

Paprastai kvépavimo taky infekcijos klasifikuojamos i VKTI - virSutiniy kvépavimo taky
infekcijas (infekcijos vieta apima nosies ertme, rykle ir gerkle) ir AKTI - apatiniy kvépavimo taky

infekcijas (infekcijos vieta apima trach€ja, pirminius bronchus ir plaucius) [10].

Kvépavimo taky infekcijy klasifikacija:

Kvépavimo taky infekcija

VirSutiniy kvépavimo taky infekcija ‘ ‘ Apatiniy kvépavimo taky infekcija
Sinusitas Bronchitas

Rinitas Bronchiolitas

Lar_lng_ltas Plauciy uzdegimas

Faringitas Pleuritas

Epiglotitas Ir kt.

1 pav. Kvépavimo taky infekcijy klasifikacija [10]
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Uminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos yra jvairiy ligy, dazniausiai sukeliamy virusy, grupé
(tarp jy gripas, paragripas, adenovirusiné, rinovirusing, respiraciné sincitiné, koronavirusiné ir kt.
infekcijos). Joms biuidingas imus uzdegimas virSutiniuose kvépavimo takuose, kuris gali pazeisti tiek
vir§utinius kvépavimo takus, tiek atskiras jy dalis. Sias infekcijas platina uZsikrétes asmuo oro-laseliniu
bidu (pvz., ¢iaudint, kosint) arba per tiesioginj salytj . Sios ligos dazniau pasireiskia rudenj ir Ziema, kai
virusai yra labiau aktyviis dél temperattiros pokyciy [11].

UVKTI sukeltos infekcinés ligos yra labiausiai paplitusios pasaulyje. Lietuvoje kasmet
uzregistruojama apie 500 tiikst. susirgimy Siomis ligomis [12]. VirSutiniy kvépavimo taky infekcija yra
viena i§ dazniausiai pasitaikan¢iy infekcijy ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaikams dél
nepakankamo kvépavimo taky sistemos i$sivystymo ir nesubrendusio vaiky imuninio atsako [13].
Veiksniai, turintys poveikj iminiy kvépavimo taky infekcijy iSsivystymui, yra tokie kaip imuniteto stoka,
gyvenamoji vieta, Saltis, netinkama mityba, ta pati liga (UVKTI) §eimoje, rikymas namuose ir prastas
tévy iSsilavinimas [9, 14].

Paprastai nejmanoma atskirti UVKTI sukéléjo tik pagal simptomus - reikalingi laboratoriniai
tyrimai. Priklausomai nuo sukéléjo, simptomai dazniausiai pasireiskia per 2-7 dienas [12].

Nuo tminiy kvépavimo taky infekcijy vaikai paprastai pasveiksta per 1-2 savaites. Pirmagsias 2—
5 dienas klinikinés aprai$kos gali pasireiksti sisteminiais simptomais, tokiais kaip kar§¢iavimas ir apetito
praradimas, 0 po to 5-14 dieny trunka lokalizuoti simptomai, tokie kaip gerklés skausmas, sloga ir
kosulys [15].

Paprastai UVKTI metu sukéléjai tiesiogiai jsiskverbia j virSutiniy kvépavimo taky gleivine.
Sukéléjai paprastai patenka jkvepiant infekuoty laseliy. Barjerai, neleidZiantys organizmui prisitvirtinti
prie gleivinés, yra §ie: 1) nosies plaukuotoji gleiviné, kuri sulaiko patogenus, 2) gleivés, kurios taip pat
sulaiko organizmus, 3) kampas tarp ryklés ir nosies, kuris neleidzia daleléms patekti j kvépavimo takus,

ir 4) virpamasis epitelis apatiniuose kvépavimo takuose, kuris pernesa patogenus atgal j rykle [16].

8.3. Antibiotikai

Antibiotikai (antimikrobiniai vaistai) — tai vaistai, kurie naikina bakterijas ar sustabdo jy augima,
ir taip gydo infekcijas, kuriomis serga Zmonés, gyviinai, o kartais ir augalai. Antibiotikai yra bakterinéms
infekcijoms gydyti skirti vaistai [17]. Yra jvairiy antibiotiky ir jie yra jvairiy prekiy Zenkly. Antibiotikai
paprastai grupuojami pagal tai, kaip jie veikia. Kiekvienas antibiotiky grupé veikia tik tam tikras

bakterijy ar parazity rtis. Stai kodél jvairiy tipy infekcijoms gydyti naudojami skirtingi antibiotikai [18].
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Ne visi antibiotikai yra veiksmingi prie$ visy riiSiy bakterijas. Jei bakterija neturi taikinio konkreciam
antibiotikui, vadinama, kad jai budingas vidinis atsparumas [19].

Bakterijos taip pat gali igyti atsparuma [19]. Atsparumas pasireisSkia, kai mikroorganizmai
keic¢iasi (mutuoja) dél antimikrobiniy vaisty (jskaitant antibiotikus, prieSgrybelinius, antivirusinius,
antimaliarinius ar antihelmintinius) poveikio ir tampa jiems atspartis. Taip antimikrobiniai vaistai
praranda savo veiksminguma, o infekcijos tampa vis sunkiau gydomos, sukéléjai ilgiau iSlieka
organizme, todel didéja rizika, kad jos bus perduotos kitiems [20].

Atsparumo antimikrobinéms medziagoms daznis didé¢ja ne tik dél per didelio antibiotiky
vartojimo, bet ir dél netinkamo antibiotiky vartojimo (neteisinga diagnoze, vaistai, dozé, vartojimo
instrukcijy laikymasis). Susidarius tokioms situacijoms, jautrios bakterijos Zlista arba biina slopinamos,
o bakterijos, turincios atsparumo konkrec¢iam antibiotikui mechanizmy, gali iSgyventi ir daugintis [21].

Pastaraisiais deSimtmeciais bakterijy atsparumo antibiotikams atsiradimas ir plitimas yra vis
did¢janti problema visame pasaulyje, kuri XXI amziuje kelia didele grésme visuomenés sveikatai visame
pasaulyje [22]. Antibiotiky tinkamas ir apgalvotas vartojimas mazina mirtingumg ir sergamuma. Taciau
antibiotikai daznai naudojami netinkamai, ypa¢ gydant vaiky UVKTI [23].

Pasaulyje mazi vaikai vartoja nemazus kiekius antibiotiky. Tai grei€iausiai sglygoja vaiky
jautrumas infekcijoms, ypa¢ imioms virSutiniy kvépavimo taky infekcijoms. Taciau buvo jrodyta, kad
dauguma UVKTI yra virusinés kilmés, todél antibiotiky skyrimas yra netikslingas. Netinkamas
antibiotiky vartojimas yra viena 1§ pagrindiniy visuotinio nepaprastojo atsparumo antibiotikams

priezasciy [24].

8.4. Racionalaus antibiotiky vartojimo principai
Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibrézimu, vaistai vartojami racionaliai, kai
pacientai gauna atitinkamus vaistus pagal atitinkamas indikacijas, jy individualius poreikius
atitinkan¢iomis dozémis, tinkamg laika, uz maziausia kaina, su atitinkama informacija [25].
Antibiotikai neveikia virusy sukelty infekcijy.
e Sergant perSalimo ligomis, antibiotikai nepadeda, nes perSalimo ligas dazniausiai (90 proc.)
sukelia virusai.
e Sergant gripu, antibiotikai nepadeda, nes gripa sukelia virusai (gripu sergantys zmoneés gali biti
gydomi vadinamaisiais antivirusiniais vaistais, kurie skiriasi nuo antibiotiky).
e Antibiotikai daugeliu gerklés skausmo atvejy nepadeda, nes dazniausiai gerklés skausma sukelia

virusai (angininis gerklés skausmas — iSimtis).
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Antibiotikai daugeliu atvejy sergant sinusitu nepadeda, nes sinusitg dazniausiai sukelia virusai.
Sinusitas, kuris prasideda kaip virusiné infekcija, gali virsti bakterine infekcija, taciau tai
uztrunka. Jei sinusito simptomai reiSkiasi trumpiau nei 10 dieny, pacientas neturéty vartoti
antibiotiky.

Antibiotikai néra naudingi daugeliu iiminio bronchito atvejy, nes dazniausiai bronchitg sukelia
virusai. Jei pacientas serga bronchitu ir atsikosti zaliomis gleivémis, tai nereiSkia, kad jam
bakteriné infekcija [26].

Vaistai gali tinkamai veikti tik tuo atveju, jei jie tinkamai vartojami. Vartojant antibiotikus svarbu

Zinoti:

PasireiSkus bakterinei infekcijai, antibiotikai dazniausiai skiriami tam tikram laikotarpiui. Net
pasijutus geriau anksciau, biitina uzbaigti skirta gydymo kursa, kad iSvengti atkrycio ir atspariy
antibiotikams mikroorganizmy vystymosi [26].

Pradéjus gydyma antibiotikais, jo veiksmingumas vertinamas po 2—3 dieny. Negalima nutraukti
gydymo savarankiSkai, net jei atrodo, kad vaistai nepadeda. Antibiotiko keitimas arba
nutraukimas anksciau nei skirta, visada turi biiti aptartas su ligg gydanciu gydytoju. Bitina
atkreipti démesj | antibiotiky ir maisto arba kity vaisty sgveika, tai reikia aptarti su gydytoju ar
vaistininku, taip pat perskaityti pakuotés lapelio rekomendacijas [26]. Antibiotikai paprastai
vartojami su vandeniu, nes jy vartojimas kartu su vaisiy sultimis, pieno produktais ar alkoholiu
gali turéti jtakos tam, kaip organizmas pasisavina kai kuriuos i$ jy. ISgérus antibiotiky, pries
valgant ar geriant bet kokius pieno produktus, gali tekti palaukti iki trijy valandy. Greipfruty
sultys ir maisto papildai, kuriy sudétyje yra mineraly, pavyzdziui, kalcio, taip pat gali susilpninti
antibiotiky poveikj [27].

Kai kuriuos antibiotikus visada reikia vartoti tuo pac¢iu paros metu, kitus - pries valgj, valgio metu
arba po jo. Jei, pavyzdZiui, vaista reikia vartoti tris kartus per dieng, paprastai jj reikia vartoti
nustatytu laiku, kad poveikis pasiskirstyty tolygiai per visg dieng. Antibiotika, kurj reikia vartoti
kas 8 valandas, galima vartoti 6, 14 ir 22 val [27].

Kadangi antibiotikai gali sgveikauti su kitais vaistais, svarbu pasakyti gydytojui, jei vartojate ir
kitus vaistus. PavyzdZziui, antibiotikai gali sgveikauti su kai kuriais kraujg skystinanciais vaistais
ar antacidiniais vaistais [27].

Negalima dalintis savo antibiotikais su Seimos nariais arba kitais asmenimis. Pa¢iam pacientui

vaisty gali pritrakti, o kitiems jie gali visai netikti [26].
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Antibiotikus reikia vartoti tiek laiko, kiek paskyré gydytojas. Tai, kad ligos simptomai iSnyksta, dar

nereiskia, kad visos bakterijos buvo sunaikintos. Likusios bakterijos gali vél sukelti liga [27]. Niekada
negalima vartoti kitam asmeniui iSrasyty antibiotiky, taip pat negalima vartoti antibiotiky, kurie buvo
skirti dél ankstesnés ligos ar duoti kitiems Zzmonéms. Vaisty liku¢ius galima atnesti j vaisting. Svarbu
neatsikratyti vaisty iSpilant juos j kanalizacija arba nuleidziant j tualeta. Tai kenkia aplinkai, be to, didéja
tikimybé, kad bakterijos taps atsparios [26, 27].
Reikéty vengti profilaktinio antimikrobinio gydymo nepagrjstais atvejais, o naujausios kartos vaistai
turéty bati vartojami tik sunkiausioms infekcijoms gydyti. Siy taisykliy nesilaikymas prisideda prie
vaistams atspariy padermiy skaic¢iaus didéjimo. Tai, savo ruoztu, mazina pasveikimo galimybes ir lemia
bitinybe naudoti gydymo biidus, susijusius su daugybe nepageidaujamy reakcijy [28].

Gydytojai, skirdami antibiotika, turi atidziai parinkti tinkamg antibiotikg konkreciai infekcijai,
jvertinant ligonio amziy, biikle, sveikatos istorija. Ne visi antibiotikai veikia visas bakterijas. Jei
pacientas serga bakterijy sukelta infekcija, gydytojas gali noréti iSsiaiSkinti tiksly sukeéléjg ir kurios
grupés antibiotikai gali jj tikslingai paveikti (slopinti arba naikinti) [26]. Antibiotikai turéty buti
vartojami tiksliai zinant infekcijos sukél€jg ir jo jautruma antibiokui, tai specifinis antibiotiky vartojimas)
arba numatant galimg sukéléjg ir jo jautrumg - empirinis antibiotiky vartojimas. Geriausiu atveju
antibiotikai skiriami nustacius infekcijos sukéléja ir jo jautrumg antibiotikams (specifinis antibiotiky
vartojimas). Specifinio gydymo tikslas yra maksimalus gydomasis poveikis, vartojant siauro veikimo
spektro, saugy ir ekonomisSka antibakterin; vaistg. Bakteriologinio tyrimo rezultatai, parodantys
infekcijos sukéléja ir jo jautruma antibiotikams, gaunami ne anksciau kaip po 2-3 dieny, o ligonio biikle
ne visada leidzia laukti. Todel daZniausiai antibiotikai pradedami skirti teoriSkai numatant galimy
sukeléjy spektra ir jy jautruma antibakteriniams vaistams (empirinis antibiotiky vartojimas). Dazniausiai
empiriniam gydymui skiriami platesnio veikimo spektro antibakteriniai vaistai, nes neretai biina tikétini
keli skirtingi sukéléjai. Ypatingai skiriant antibiotikg empiriSkai tikslinga laikytis racionalaus antibiotiky
skyrimo principy. Gavus tyrimo rezultatus, tai yra zinant sukél€ja ir jo jautrumg antibakteriniams
vaistams, empiriné terapija turéty biti koreguojama. Jei néra kontraindikacijy pasirenkamas vienas
siauriausio spektro antimikrobinis vaistas, labiausiai tinkamas konkrecios infekcijos atvejy konkre¢iam
pacientui [29]. Taciau, jei pries pasélio paémimg buvo vartojami kokie nors antibakteriniai preparatai,
dazniausiai nejmanoma gauti sukél¢jo augimo ir jautrumo jvairiems antibiotikams rezultaty. Taigi, jei
pacientas pradés vartoti antibiotikg be gydytojo pagalbos, bus nejmanoma suZzinoti, ar i§géré tinkama

vaistg [26].
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8.5. Neracionalus antibiotiky vartojimas

Neracionalus antibiotiky vartojimas yra didelé visuomenés sveikatos problema [8]. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) paskelbé, kad antimikrobinis atsparumas yra viena i§ 10 didziausiy
pasauliniy grésmiy visuomenés sveikatai, su kuria susiduria Zmonija [30]. Sia problema lemia daugybé
veiksniy. Ankstesni tyrimai parod¢, kad nezinojimas apie antibiotikus yra viena i$ pagrindiniy priezasciy,
kod¢l jie naudojami netinkamai. Dar viena priezastis, kuri skatina neracionaly antibiotiky vartojima, yra
antibiotiky naudojimas be recepto arba be gydytojo patarimo. Kita neracionalaus antibiotiky naudojimo
priezastis yra gydytojo nurodymy nesilaikymas. Gydymas antibiotikais paprastai trunka trumpiau nei 20
dieny, t.y. palyginti trumpg laikotarpj, ta¢iau pacientai daznai nejvykdo ir Sios salygos, o tai gali pakenkti
terapiniam veiksmingumui. Dazniausiai pasitaikanti problema - praleista vaisto doze. Kartais vartojamos
papildomos dozés, tikintis pagreitinti pasveikimg. Pacientai taip pat gali anksciau laiko nutraukti
gydyma, reaguodami j simptomy iSnykimg arba pasireiSkus nepageidaujamam poveikiui. Pavyzdziui,
vienos i$ dazniausiai pasitaikan¢iy nepageidaujamy reakcijy yra viduriavimas, pykinimas, vémimas ir
kiti virSkinimo trakto sutrikimai, bérimas. Jy sunkumui jtakos turi daugybé veiksniy, pavyzdziui, vaisto
savybés, stiprumas, vartojimo trukmé, antibiotiko poveikis Zarnyno mikrobiotai, asmens imuninei
sistemai. Be to, kai kurie pacientai delsia pradéti gydyma tikédamiesi, kad infekcija praeis savaime.
Europoje atliktas tyrimas parodé, kad pacientai tikéjosi, jog klinikinis pageréjimas atsiras per 3 dienas
nuo antibiotiky vartojimo pradzios. Tikétina, kad tai yra viena i§ gydymo rezimo nesilaikymo priezasciy.
Daznai, sergant virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, antibiotiky vartojimas yra nutraukiamas per
anksti, o lik¢ vaistai lieka namy vaistinél¢je. Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis nustatyta, kad savigyda
antibiotikais Salyje gali siekti apie 30 proc. [8, 28, 31]. Neracionalus vaisty vartojimas pastebimas visose
Salyse, taciau dazniausiai - besivystanciose Salyse [32].

Netinkamas antibiotiky vartojimas (kaip nurodyta auks$c¢iau), grindZziamas selektyiu poveikiu
mikroby populiacijoms, yra veiksnys, lemiantis atspariy padermiy atranka. Pagrindiniai mechanizmai,
palaikantys antimikrobinj atsparumg, yra netinkamas antimikrobiniy medziagy naudojimas, per daznas

naudojimas, neteisingas dozavimas ir nepakankamai ilga trukmé [33].

8.6. Atsparumas antimikrobinéms medziagoms

Atsparumas antimikrobinéms medZziagoms (AAM) pripazjstamas kaip viena didZiausiy grésmiy
pasaulio visuomenés sveikatai, daranti poveikj Zmoniy sveikatai, gyvulininkystei, zemés iikio
produkcijai ir aplinkai [20]. AAM turi platy poveiki, iskaitant ilgalaiki buvima ligoningje, finansing
nasta, sergamumg ir mirtinguma. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 2019 m. pranesé¢, kad mazdaug
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700 000 kasmetiniy mirciy visame pasaulyje buvo priskiriamos AAM. Prognozuojama, kad iki 2030 m.
AAM prisidés prie mazdaug 10 mln. mir¢iy visame pasaulyje. Idomu tai, kad buvo pastebétas
proporcingas rySys tarp antibiotiky vartojimo ir AAM iSsivystymo. Antibiotiky vartojimas ir AAM
nuolat didéjo. Naujausi tyrimai parodé, kad zmonés per metus suvartojo mazdaug 34,8 milijardy
antibiotiky doziy, o 2000 — 2015 m. pasaulinis vartojimas iSaugo 65%. Sis antibiotiky vartojimo
padidéjimas prisideda prie visuotinio antibiotikams atspariy bakteriniy infekcijy plitimo. PSO nerimauja,
kad AAM gali priartinti laika, kai net jprastos infekcijos gali tapti mirtinomis [34].
2015 m. geguzés mén. Pasaulio sveikatos asambléja priémée visuotinj veiksmy plang dél atsparumo
antimikrobinéms medziagoms, kuriame i§déstyti penki tikslai:
1. Gerinti informuotumg ir supratimg apie atsparumg antimikrobinéms medziagoms per veiksmingg
bendravima, Svietimg ir mokyma;
2. Stiprinti Zinias ir jrodymy baze, vykdant priezitirg ir tyrimus;
3. Mazinti sergamumg infekcinémis ligomis, taikant veiksmingas sanitarijos, higienos ir infekcijy
prevencijos priemones;
4. Optimizuoti antimikrobiniy vaisty naudojimg zmoniy ir gyviny sveikatai;
5. Sukurti ekonominj tvariy investicijy pagrindg, atsizvelgiant j visy Saliy poreikius, ir padidinti
investicijas j naujy vaisty kiirima, diagnostikos priemoniy taikyma, vakciny kiirimg ir naudojima

ir kitas intervencijas [35].

Sios visuomenés sveikatos problemos prieZastys yra netinkamas antimikrobiniy medziagy (ypaé
antibiotiky) vartojimas, savigyda, perteklinis vartojimas be kvalifikuoto specialisto priezitiros, netinkama
sveikatos prieziliros specialisty recepty iSraSymo praktika, netinkamas ir perteklinis vartojimas Zemés
tkyje ir gyvulininkystéje, antimikrobiniy medziagy jsigijimas be kvalifikuoto ir jgalioto specialisto
recepto, netinkamos arba neegzistuojancios infekcijy prevencijos ir kontrolés programos, prastos
kokybés vaistai, prasti laboratoriniai pajégumai, netinkama prieZiiira ir nepakankamas antimikrobiniy
medziagy vartojimo taisykliy vykdymas arba jy nebuvimas. Nepakankamas informuotumas apie
atsparumg antimikrobinéms medziagoms taip pat kelia grésme visuomenes sveikatai ir reikalauja skubiy

veiksmy nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis [20].

8.7. Atsparumo antibiotikams mechanizmai

Natiiralus ir jgytas atsparumas antibiotikams — dvi pagrindinés atsparumo antibiotikams formos.
Naturalus atsparumas gali biiti jgimtas (jis daZnai pasireiSkia sukéléjy organizmuose) arba jtakotas (genai

paprastai yra bakterijose, bet suaktyvinami iki atsparumo lygio tik po gydymo antibiotikais). Kita vertus,
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lgytas atsparumas gali biiti dél to, kad bakterijos jgyja geneting medziagg transliacijos, konjugacijos ar
transpozicijos biidu arba dél mutacijy savo chromosominéje DNR. Antimikrobiniy medziagy atsparumo
mechanizmus galima suskirstyti j keturias kategorijas:

1) wvaisty jsisavinimo apribojimas;

2) vaisto taikinio modifikavimas;

3) vaisty inaktyvavimas;

4) vaisty iSplovimas (drug efflux).

D¢l struktiiriniy ir kity skirtumy gramneigiamos bakterijos gali naudoti visus keturis
mechanizmus, o gramteigiamos bakterijos re¢iau riboja vaisto jsisavinimg (iSorin€¢je membranoje néra
lipopolisacharido) ir vaisty iSplovimo mechanizmus (per mikroby lasteliy membranoje esancius
siurblius) [36].

Antibiotikai daugiausia atakuoja mikroby lasteliy biocheminius ir fiziologinius procesus, kad
sumazinty jy augimg arba sukelty mirtj. Kai kurie antibiotikai naikina bakterijy lasteliy sieneles arba
lasteliy membranas, iStirpindami B-laktamo ir glikopeptido komponentus, o kiti antibiotikai veikia
baltymy sintezés mechanizmus, susijungdami su ribosomomis ir taip sustabdydami ty mikroby biologinj
aktyvuma. Lasteliy sienel¢ paveikiantys antibiotikai yra aminoglikozidai, tetraciklinas, linezolidas,
chloramfenikolis ir makrolidai. Kitus Igsteliy mechanizmus veikiantys ir nukleortig§¢éiy sinteze trikdantys
antibiotikai yra rifampinas ir fluorokvinolonai. Like antibiotikai, kurie sutrikdo medziagy apykaitos
kelius ir ardo membranos matrica, yra folio riigsties analogai, daptomicinas, polimiksinai ir sulfonamidai
[37].

8.8. Efektyviis antibiotiky vartojimo kontrolés metodai ir prevencijos strategijos

Gydytojas gali ne tik vykdyti tiesioging pacienty prieziiirg, laikytis vietinés infekcijy kontrolés ir
antibiotiky vartojimo politikos bei laiku pranesti apie atsparius atvejus, bet ir atlikti svarby vaidmenj
kovojant su AAM. Situacijy, kurios gali sukelti infekcija, nustatymas ir jy prevencija gali padéti
sumazinti nereikalingas infekcijas, taigi ir AAM [38].

Vaistininkai gali konsultuoti pacientus, sergancius virusinémis infekcijomis, dél antibakteriniy
vaisty neveiksmingumo ir gali rekomenduoti tinkamus nereceptinius vaistus palaikomajai prieziiirai.
Itarus baktering infekcija, butina kreiptis j gydytoja. Visy pirma, sprendziant pacienty ir gydytojy
problemas, susijusias su antimikrobinémis medZiagomis ir suprantant tinkama Siy medziagy naudojima,

vaistininkai gali bati svarbi grandis uzkertant kelig AAM. Vaistininkas yra pagrindinis asmuo,
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informuojantis pacientus apie antimikrobiniy medziagy vartojima ir paskirto gydymo rezimo laikymosi
svarbg. Tai gali padéti sumazinti nereikalingg antibiotiky vartojima [38].

Sisteminéje apzvalgoje, apibendrinancioje prevenciniy metody pazangg, autoriai uzdaveé retorinj
klausimg ,,kod¢l zmonés néra geriau pasirengg susidoroti su mikroby pasauliu®. Jy greitas atsakymas
buvo toks, kad ,,mikrobai vystési daug ilgiau nei zmongs..., kad bakterijos gali atkartoti visg savo genoma
per 20-30 minuciy, o zmogui tai uztrunka 20-30 mety. Taigi, mikrobai, be abejo, gali buti laikomi
gausiausiomis, jvairiausiomis ir geriausiai prisitaikan¢iomis rasimis planetoje® [39].

Pagrindinés klinikinés atsparumo antibiotikams prevencijos strategijos yra infekcijy kontrolé,
infekcijy prevencijos protokolai ir antibiotiky skyrimo bei vartojimo valdymo strategijos. Naujy
antibiotiky jvedimas galéty atrodyti pacia patraukliausia kryptimi, ta¢iau pazvelgus | ankstesniy klasiy
antibiotiky likima, tai daug vil¢iy neteikia [39].

Kol kas néra Zinomo vieno universalaus biido, kuriuo ateityje biity galima jveikti atsparuma
antibiotikams. Turbut galima drasiai teigti, kad lygiagreciai kurdami naujus produktus, turime
iSmintingiau naudoti turimus antibiotikus [39].

2016 m. paskelbtoje ,,Lancet Review™ apzvalgoje, kurig uzsaké ,Wellcome Trust”, 24
mokslininkai nurodé¢ alternatyvas antibiotikams. IS ty, kurias biity galima naudoti kartu, 10 buvo
iSanalizuotos iSsamiau. Kalbant apie reikSminga klinikinj poveikj ir auksta techninj jgyvendinamuma,
buvo tikimasi, kad Sie metodai turés didziausig potencialg suteikti alternatyvy antibiotikams:

e Fagy lizinai kaip terapiniai vaistai (fagai- tai virusai, galintys sunaikinti bakterijas per
savo fermentus, lizinus);

e Vakcinos kaip infekcijy profilaktika;

e Antikiiniai (riboja bakterijy gebéjima sukelti ligg) ir probiotikai (neleidzia bakterijoms

kolonizuoti Zarnyno) [39].
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9. TYRIMO METODIKA

9.1. Tyrimo planavimas ir organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky priémimo-skubios
pagalbos skyriuje, Vilniaus mieste. Tyrimg nuo 2023 mety spalio ménesio iki 2023 mety gruodzio
ménesio vykdé pati Sio darbo autoré. Anketa buvo pateikta tévams, atvykusiems su vaikais iki 12 mety,
turinciais skirtingy sveikatos problemy (pasireiskus kars¢iavimui, Gmiam kosuliui ir pan.) i Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky priémimo-skubios pagalbos skyriy. Siekiant i$siaiskinti
tévy nuomong ir praktikg, susijusius su antibiotiky naudojimu vaiky, sergan¢iy timiomis virSutiniy
kvépavimo taky infekcinémis ligomis, gydymui, buvo atliktas kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa.

Tyrimui vykdyti gautas VULSK leidimas (2 priedas). Tyrime laikytasi etikos reikalavimy ir buvo
uztikrinamas tiriamyjy anonimiskumas. Dalijant anketas, tévams buvo paaiskinta anketos paskirtis,
atsakyta | juos dominanéius klausimus. Anketg respondentai pildé savarankiskai. Dalyvavimas
apklausoje buvo visiSkai savanoriSkas. Tiriamyjy konfidencialumas buvo uZtikrintas pateikiant
anoniminj klausimyng: nei tiriamojo vardo, pavardés ar adreso nebuvo klausiama. Tyrimo rezultatai
skelbiami tik apibendrinti. Apklausos metu tévams buvo i$dalinta 416 ankety: 3 anketos negrjzo, 413

anketos sugrazintos. Atsako daznis 99,3 proc.

9.2. Tyrimo objektas

Sio tyrimo objektas buvo tévai, atvyke su vaikais iki 12 mety, turinciais skirtingy sveikatos problemy j

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky priémimo-skubios pagalbos skyriy.

9.3. Tiriamyjy atranka

I tyrimg buvo jtraukti visi tévai, atvykstantys i ligoning su vaikais iki 12 mety, turin¢iais jvairiy
sveikatos nusiskundimy. Tyrime dalyvavo 413 respondenty. Siekiant gauti patikimus statistinius tyrimo
rezultatus, prie$ tai buvo apskaiCiuotas reprezentatyvus tyrimo imties dydis, t.y. 384 respondentai. Tali
buvo padaryta naudojant Qualtrics imties dydzio skai¢iuokle

(https://www.qualtrics.com/blog/calculating-sample-size/) su 5% leistina paklaida ir 95%

pasikliautinumo intervalu.
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9.4. Tyrimo instrumentas

Tyrimo metu buvo naudojama anoniminé anketa (1 priedas), skirta jvertinti tévy nuomong ir
praktika, susijusius su antibiotiky naudojimu jy vaikams, sergantiems timiomis virSutiniy kvépavimo
taky infekcijomis, gydyti. Klausimynas buvo parengtas remiantis panaSiy tarptautiniy tyrimy patirtimi ir
metodika. Klausimynas pateiktas lietuviy kalba. Anketa sudaryta i§ keturiy daliy, kiekviena jy atspindi
tam tikrg aspekta, susijusj su antibiotiky naudojimu vaikams, sergantiems timiomis virSutiniy kvépavimo
taky infekcijomis, gydyti. Anketg sudaré 31 klausimas. Visi klausimai buvo uzdaro tipo. Klausimyno
pradzioje buvo aprasSyta tyrimo paskirtis.

Pirmoji dalis buvo skirta informacijai apie respondenty demografing padétj gauti. Jame buvo
itraukti klausimai apie respondenty amziy, lytj, iSsilavinima, gyvenamaja vieta ir pan. Antraja dalj sudare
klausimai, skirti nustatyti respondenty nuomong ir Zinias apie antibiotiky vartojimo taisykles ir
rekomendacijas, susijusias su vaiky Umiomis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis. Pavyzdziui, ar
respondentai sutinka, kad antibiotikus galima vartoti bet kuriam kar$¢iuojanciam vaikui, ar galima juos
vartoti profilaktiSkai pries susergant ir pan. Siekiant nustatyti, i§ kur respondentai gauna informacijg apie
antibiotiky naudojimg vaiky gydymui, buvo jtraukti klausimai, susije su informacijos Saltiniais. Trecioji
dalis buvo skirta i$siaiskinti tévy poziiir] i antibiotiky vartojimg vaikams sergantiems timiomis virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis. Tai klausimai apie jy nuomong dél antibiotiky vartojimo daznumo ir
spaudimo daryma gydytojui antibiotiky iSraSymo klausimu. Ketvirtaja dalj sudaré klausimai, kurie
nustato tévy elgesj ir praktika dél antibiotiky vartojimo jy vaikams. Tai apima klausimus apie
informacijos gavimg dél gydymo rezimo laikymosi i§ vaistininko, démesj j galiojimo datg arba elgesj su
likusiais antibiotikais po gydymo pabaigos. Anketos struktiira sudaryta siekiant gauti i§samy vaizda apie
tévy zinias, poziiir] ir praktika, susijusius su antibiotiky vartojimu jy vaikams sergant imiomis virSutiniy

kvepavimo taky infekcijomis.

9.5. Statistinés analizés metodai

Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama Microsoft Office ir SPSS (angl.

Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Aprasomojoje statistikoje dvireik§miy

......

(proc.). Skirtumai tarp nagriné¢jamy grupiy laikyti statistiSkai reikSmingais, kai statistinio reikSmingumo

lygmuo buvo maziau nei 0,05.
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Siame tyrime naudoti statistiniai testai:
Dviejy nepriklausomy kintamyjy su dvejomis ar daugiau reikSmiy statistiniam ry$iui nustatyti naudotas
Chi kvadrato (y?) testas. Kai bent vienas i§ kintamyjy turéjo daugiau nei dvi reik§mes, apskai¢iuotas
Cramer‘s V kriterijaus koeficientas. Cramer‘s V koeficientas nurodo, kad rySys tarp kintamyjy silpnas,
kai Cramer*‘s V koeficientas patenka j intervalg nuo 0,1 iki 0,3, vidutinio stiprumo - kai patenka j intervalg

nuo 0,3 iki 0,5, stiprus — kai yra didesnis nei 0,5.
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10. REZULTATAI

10.1. Respondenty charakteristika

Tyrime dalyvavo 413 tévy, kurie atvyko su vaikais, turinciais skirtingy sveikatos nusiskundimy,

i Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky priémimo-skubios pagalbos skyriy. I§ 413

respondenty dauguma sudaré moterys — 74,6 %, vyrai — 25,4%. Respondentai pagal amziy pasiskirsté

jvairiai: 18 — 29 m. (24,7%), 30 — 44 m. (68,3%), 45 ir daugiau m. (7%). I§ 413 tyriamyjy dauguma

gyvena Vilniuje (85,7%), o likusieji kitose savivaldybése (14,3%). Atsakymai i klausima ,,Kiek turite

vaiky“ pasiskirsté taip: 1 vaikg (45,8%), 2 vaikus (41,2%), 3 ir daugiau vaiky (13%). Dauguma tévy

turéjo aukstaji universitetinj (52,5%), aukstaj] neuniversitetinj (27,6%), vidurinj (17,2%) ir pagrindinj

(2,7%) i8silavinima. Apie 19,4 proc. vaiky buvo iki 1 mety, 62,0 proc. nuo 1 iki 6 mety, o 18,6 proc. nuo

7 iki 12 mety. (1 lentelé).

1 lentelé. Demografiné statistika.

Klausimas Atsakymo grupé, n (proc.)
Lytis Moteris Vyras
308 (74,6) 105 (25,4)
AmZius 18-29 m. 30-44 m. 45 ir daugiau m.
102 (24,7) 282 (68,3) 29 (7,0)
Kur gyvenate? Vilnius Kitur
354 (85,7) 59 (14,3)
Kiek turite vaiky? 1 vaikas 2 vaikai 3 ir daugiau vaiky
189 (45,8) 170 (41,2) 54 (13,0)
Koks Jisy auksciausias | Pagrindinis Vidurinis Aukstesnysis / Aukstasis
igytas iSsilavinimas? AukStasis universitetinis
neuniversitetinis
11(2,7) 71(17,2) 114 (27,6) 217 (52,5)
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Kiek mety Jiisy vaikui, Iki 1 m. 1-6 metai 7-12 mety

atvykstancéiam j

80 (19,4) 256 (62,0) 77 (18.6)
ligonineg?
Kiek karty per 0 1 2 3 4
askutiniuosius 1 metus
paskutiniuosiu U TI71(@14) | 126(305) | 74(17.9) | 24 (5.8) 18 (4.4)

Jiisy vaikas vartojo

antibiotikus?

Apklausus 413 tyrimo dalyviy apie jy vaiky antibiotiky vartojimg per paskutiniuosius metus
matyti, kad bent vieng karta per paskutiniuosius metus antibiotikus vartojo 242 respondenty vaikai

(58,6%) (2 pav.)

Tyrimo dalyviu vaiky antibiotiky
vartojimas per paskutiniuosius

metus

300
250
200
= 150
100 -
50

242(58.6%)

Nevartojo Vartojo bent 1 karta
Antibiotiky vartojimas

2 pav. Tyrimo dalyviy vaiky antibiotiky vartojimas per paskutiniuosius metus

Siekta i$siaiskinti, kaip susij¢ tyrimo dalyviy gyvenamoji vieta ir jy vaiky antibiotiky vartojimo
daznis. Chi kvadrato (y?) testu nustatyta, kad yra statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp skirtingy
gyvenamyjy viety vaiky antibiotiky vartojimo: didesné procentiné dalis respondenty, kuriy vaikai per
paskutinius metus nevartojo antibiotiky, buvo gyvenanciyjy Vilniuje grupéje, o didesné procenting dalis
respondenty, kuriy vaikai per paskutinius metus antibiotikus vartojo du kartus, buvo gyvenanciyjy kitoje

vietoveje grupéje (p=0,004) (2 lentelé).
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy gyvenamosios vietos sgsajos su jy vaiky antibiotiky vartojimo daznumu.

Antibiotiky vartojimo

dainumas

Gyvenamoji vieta (n (proc.)

Kriterijaus ir p reik§mé

Vilnius (n=354) Kitur (n=59)
Nevartojo (n=171) 159 (44,9) 12 (20,3) v*(4)=0,004,
’s V=0,194
1 kartg (n=126) 106 (29,9) 20 (33,9) Cramer’s V=0,194,
p=0,004
2 kartus (n=74) 56 (15,8) 18 (30,5)
3 kartus (n=24) 19 (5,4) 5 (8,5)
4 ir daugiau karty (m=18) | 14 (4,0) 4 (6,8)

10.2. Tévy zinios ir nuomoné apie vaiky antibiotiky vartojima

52,1% tévy visiskai nesutiko ir 27,6% dalinai nesutiko su teiginiu, kad vartoti antibiotikus gali

bet kuris kar§¢iuojantis vaikas. Tac¢iau dauguma, t.y. 31,5% tévy buvo neapsisprende, ar antibiotikai gali

18gydyti virSutiniy kvépavimo taky infekcijas, kurias sukelia virusai. Taip pat dauguma tévy 30,8% buvo

neapsisprendg, ar vaikai, turintys j gripg panaSiy simptomy, grei€iau pasveiksta, kai jiems skiriami

antibiotikai. Daugiau nei pusé tévy 63,2% visiSkai nesutiko arba dalinai nesutiko 25,7% su teiginiu, kad

didéjant antibiotiky kainai, stipréja jy poveikis. Taip pat 55,4% tévy visiskai nesutiko ir 20,6% dalinai

nesutiko, kad netinkamas antibiotiky vartojimas neturi jtakos gydymo veiksmingumui ir nedidina

bakterijy atsparumo. DidZzioji dalis tévy 39,5% nebuvo tikri, ar nuolat gali biiti sukuriami nauji

antibiotikai atsparioms bakterijos (3 lentelée).
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3 lentelé. Tévy Zinios ir nuomone apie antibiotiky vartojimg vaikams.

Klausimas

Atsakymo grupé, n (proc.)

Antibiotikus gali vartoti bet VisisSkai Nesutinku | Nesu tikras | Sutinku Visiskai

kuris kar§¢iuojantis vaikas. nesutinku sutinku
215(52,1) | 114 (27,6) | 69 (16,7) 10 (2,4) 5(1,2)

Antibiotikai gali iSgydyti 128 (31,0) | 73(17,7) | 130(315) | 72(17,4) 10 (2,4)

virSutiniy kvépavimo taky

infekcijas, kurias sukelia

virusai.

Vaikai, turintys j gripq 116 (28,1) | 103 (24,9) | 127(30,8) | 55(13,3) 12 (2,9)

panasiy simptomy, greiciau

pasveiksta, kai jiems skiriami

antibiotikai.

Didéjant antibiotiky kainai, 261 (63,2) | 106 (25,7) 35 (8,5) 3(0,7) 8(1,9)

stipréja jy poveikis.

Netinkamas antibiotiky 229 (55,4) | 85(20,6) 61 (14,8) 25 (6,1) 13(3,1)

vartojimas neturi jtakos

gydymo veiksmingumui ir

nedidina bakterijy atsparumo.

Mokslininkai visada gali 90 (21,8) 54 (13,1) | 163(39,5) | 65 (15,7) 41 (9,9)

sukurti naujus antibiotikus

atsparioms bakterijoms.




Siekta iSsiaiskinti, ar respondentai zino, kokias infekcijas galima gydyti antibiotikais. Dauguma
86% tévy zino, kad antibiotikai gali gydyti bakterines infekcijas, taip pat nemaza tévy dalis 62,5% zino,
kad antibiotikai negydo virusiniy infekcijy. 95,6% tévy teigé, kad vaikui perSalus, nereikia gerti

antibiotiky (4 lentelée).

4 lentelé. Tévy Zinios ir nuomone apie antibiotiky vartojimq vaikams.

Klausimas Atsakymo grupé, n (proc.)

Antibiotikai gali gydyti bakterines Ne Taip
infekcijas.

58 (14,0) 355 (86,0)
Antibiotikai gali iSgydyti virusines 258 (62,5) 155 (37,5)
infekcijas.
Vaikui perSalus, biitina gerti 395 (95,6) 18 (4,4)
antibiotikus.

Ivertinta, kaip tyrimo dalyviy nuomoné apie teiginj ,,Vaikai, turintys | gripa panasiy simptomy,
greiciau pasveiksta, kai jiems skiriami antibiotikai” susijusi su jy auginamy vaiky kiekiu. Nustatyta
statisti§kai reik§mingy skirtumy: Chi kvadrato ()?) testas su poriniais palyginimais parodé, kad vieng
vaika turintys asmenys dazniau dél Sio teiginio buvo neapsisprende, nei nesutiko, o du vaikus turintys

asmenys dazniau nesutiko su teiginiu, nei buvo neapsisprende (p=0,034) (5 lentelé).
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5 lentelé. Tyrimo dalyviy auginamy vaiky skaiciaus sqsajos su jy nuomone apie teiginj ,, Vaikai,

turintys j gripq panasiy simptomy, greiciau pasveiksta, kai jiems skiriami antibiotikai .

Nuomoné apie teiginj ,,Vaikai, turintys j gripg panaSiy simptony,
Auginamy greiciau pasveiksta, kai jiems skiriami antibiotikai” (n (proc.)
" Kriterijaus ir
yare Visiskai i Visiskai me
. Nesu tikras : IsiSkat p reik§mé
e Nesutinku Sutinku
skaicius nesutinku (n=103) (n=55) sutinku
n= _ n=
(n=116) (n=127) (n=12)
1(n=189) |49 (42,2) 6 (35,0) 71 (55,9) 28 (50,9) 5(41,7) v*(8)=16,854,
2(n=170) |45(388)  |55(533)  |42(331) |22(400) | 6(500) Cramer’s
V=0,143,
3 (n=54) 22 (19,0) 12 (11,7) 14 (11,0) 5(9,1) 1(8,3) 0=0032

Kalbant apie antibiotiky vartojimg dar prie$ susergant, didzioji dalis tévy visiS$kai nesutiko ar

dalinai nesutiko su teiginiu, kad antibiotiky vartojimas prie$ susergant vaikams gali padéti iSvengti

persalimo (atitinkamai 63% ir 22,3% visy tévy). Kad Siuo atveju antibiotikai gali padéti, sutiko 0,5%, o

visiskai sutiko — 1,9% tévy (3 pav.)
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Nuomoné apie teiginj ,,Antibiotiky
vartojimas vaikams prieS jiems susergant
gali padéti iSvengti persalimo"
300
250 +

260(63.0%)

200 +
= 150 -
100 -

92 (22.3%)

51(12.3%)
50 -

2 (0,5%) 8 (1,9%)

Visiskai nesutinku Nesutinku Nesu tikras Sutinku Visiskai sutinku
Atsakymai

3 pav. Nuomoné apie teiginj ,, Antibiotiky vartojimas vaikams pries jiems susergant gali padéti isvengti

persalimo”.

Kalbant apie tyrimo dalyviy nuomone apie antibiotiky Salutinj poveikj, matyti, kad tévy, kurie
mang, kad antibiotikai neturi Salutinio poveikio, imtyje buvo mazuma — su teiginiu ,,Antibiotikai neturi

jokio Salutinio poveikio” sutiko 1,5%, o visiskai sutiko — 2,4% tyrimo dalyviy (4 pav.)

Nuomoné apie teigini ,,Antibiotikai
neturi jokio Salutinio poveikio"

250 T212(51.3%)

200
[
100
52 (12,6%)
50
. 6(1.5%)  10(2.4%)
0 I

Visiskai Nesutinku  Nesu tikras Sutinku Visiskai
nesutinku sutinku

Atsakymas

4 pav. Nuomoné apie teiginj ,, Antibiotikai neturi jokio Salutinio poveikio”
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Toliau siekta iSsiaiskinti, kaip susijes tévy iSsilavinimas ir jy nuomoné apie antibiotiky Salutinj
poveikj. Chi kvadrato (y?) testas parodé, kad egzistuoja statistiskai reik§mingy skirtumy tarp tévy
nuomoniy, priklausomai nuo jy i$silavinimo: visiSkai nesutikti su teiginiu, kad antibiotikai neturi jokio
Salutinio poveikio, dazniau buvo linke aukstajj (neuniversitetinj arba universitetinj) iSsilavinima turintys
tévai, o neapsisprende dazniau buvo zemesnj nei aukstasis (pagrindinj arba vidurinj) i§silavinima turintys

tevai (p<0,001) (6 lentele).

6 lentelé. Tévy issilavinimo sgsajos su jy nuomone apie teiginj ,, Antibiotikai neturi jokio Salutinio

poveikio”
ISsilavinimas (n (proc.)
Nuomoné apie teiginj
wAntibiotikai neturi jokio . ) Aulkstasis Kriterijaus ir p reik§mé
Zemesnis Nel
Salutinio poveikio”
aukstasis (n=82) (n=331)
Visiskai nesutinku (n=212) 28 (34,1) 184 (55,6) 1*(4)=20,556,
Nesutinku (n=133) 28 (34,1) 105 (31,7) Cramer’s V=0,223,
Nesu tikras (n=52) 20 (24,4) 32 (9,7) p<0,001
Sutinku (n=6) 2(2,4) 4(1,2)
Visiskai sutinku (n=10) 4 (4,9) 6 (1,8)

10.3. Tévuy pozitris apie vaiky antibiotiky vartojima

Dauguma tévy mané, kad rimc¢iausias simptomas, dél kurio reikia nuvezti vaikg pas gydytoja, yra
kars¢iavimas 84,7%, Siek tieck maziau svarbus simptomas yra ausy skausmas 49,2%, kosulys 23%,

gerklés skausmas 10,9%, sloga 5,1% ir kiti simptomai 9% (5 pav.).
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Tévy nuomone apie klausimg ,,Koks turéty
atsirasti rimc¢iausias simptomas, kad nuvezti
vaika pas gydytoja?”

400 350 (84,7%)

350
300
250 203 (49,2%)
c 200
igg 95 (23%)
0
50 . 45 (10,9%) 21 (5.1%) 37 (9%)

Kar$¢iavimas  Ausies Kosulys Gerklés Sloga Kita
skausmas skausmas

Atsakymai

5 pav. Tévy nuomong apie klausimgq ,, Koks turéty atsirasti rimciausias simptomas, kad nuvezti vaikq

pas gydytojq?”

Apie vaiky UVKTI gydyma antibiotikais dauguma tévy gauna informacija i§ gydytojo 87,2%,
27,8% - 1§ vaistininko, 21,1% - i$ interneto, 8,7% — 1§ draugy ir 2,2% tévy turi kitus informacijos $altinius

(6 pav.).
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Tévy informacijos Saltiniai apie vaiky UVKTI
gydymgq antibiotikais.

400
350
300
250

c 200
150
100
50

360 (87,2%)

IS gydytojo IS vaistininko IS interneto IS televizijos

115 (27,8%)

87 (21,1%)

I 27

Atsakymai

(6,5%) 36 (8,7%)

IS draugy

9 (2,2%)

IS kitur

6 pav. Tévy informacijos Saltiniai apie vaiky UVKTI gydymq antibiotikais

Nustatyta, kad i§ gydytojo ziniy apie antibiotikus gavo statistiSkai reikSmingai didesné dalis

vidurinj iSsilavinima turinéiy respondenty, nei pagrindinj iSsilavinimag turinciyjy (p=0,032). Taip pat, i$

interneto Ziniy apie antibiotikus gavo statistiSkai reikSmingai daugiau respondenty, turin€iy aukstajj

universitetinj ar neuniversitetinj iSsilavinima, nei pagrindinj i$silavinimg (p=0,020) (7 lentel¢).

7 lentelé. Respondenty Ziniy apie antibiotikus Saltiniy palyginimas pagal jy issilavinimg.

Atsakymai j klausimg Auksciausias jgytas issilavinimas (n (proc.)
»Kokios priemonés yra
reikalingos, kad tévai L )
. . ve . Aukstasis Aukstasis Kriterijaus ir
galéty daugiau suZinoti Vidurinis | Pagrindin s
. S universitetinis | neuniversitet p reikimé
apie antibiotiky o (n=71) is (n=11)
naudojimq vaiky (n=217) inis (n=114)
gydymui.”
Is gydytojo (n=360) 185 (85,3) 102 (89,5) 66 (93,0) | 7(63,6) 1*(3)=8,826,
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Cramer’s

V=0,146,

p=0,032

IS vaistininko (n=115)

57 (26,3)

38 (33,3)

16 (22,5)

4 (36,4)

1?(3)=3,372,

Cramer’s

V=0,090,

p=0,338

IS interneto (n=87)

51 (23,5)

29 (25,4)

1(9,1)

6 (8,5)

(3)=9,830,

Cramer’s

V=0,154,

p=0,020

I§ televizijos (n=27)

13 (6,0)

9(7,9)

1(9,2)

4 (5,6)

7(3)=0,662,

Cramer’s

V=0,040,

p=0,882

I§ draugy (n=36)

15 (6,9)

12 (10,5)

3(27,3)

6 (8,5)

7(3)=6,123,

Cramer’s

V=0,122,

p=0,106

IS kitur (n=9)

7(3,2)

8 (1,8)

0 (0)

0 (0)

7(3)=3,038,

Cramer’s

V=0,086,

p=0,386
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Lentel¢je pateikti atsakymai j klausimus, susijusius su tévy poziiiriu j antibiotiky vartojimg vaiky,
serganciy virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, gydymui (8 lentelé). Didelé dalis tévy 35,6% nebuvo
tikri dél savo atsakymo | teiginj, kad antibiotiky vartojama per daug. Tik 2,2% tévy daro spaudimg savo

vaiko gydytojui, kad jis iSraSyty antibiotiky.

8 lentelé. Tévy poZiiris j antibiotiky vartojimq vaikams, sergantiems UVKTI.

Klausimas Atsakymo grupé, n (proc.)
Manau, kad antibiotikai VisiSkai Nesutinku | Nesu tikras Sutinku Visiskai
vartojami per daug nesutinku sutinku
4 (1,0) 47 (11,4) 147 (35,6) 138 (33,4) 77 (18,6)
AS dariau spaudimg savo 262 (63,4) 128 (31,0) 14 (3,4) 92,2 0 (0)
vaiko gydytojui, kad jis
iSrasyty antibiotiky

10.4. Tévy praktika apie vaiky antibiotiky vartojima

58,6%, tévy teigé, kad vaistininkas visada suteiké informacijos apie antibiotiky vartojimo
instrukcijas ir gydymo rezimo laikymasi, taip pat 66,9% respondenty nurode¢, kad gydytojas visada
aiskiai paaiskina, kod¢l turi skirti antibiotiky. 61,5% tévy teige, kad visada atkreipé démesj  antibiotikg
galiojimo datg. Nustatyta, kad dauguma 42,4% tévy niekada nenaudoja atskiestos antibiotiky suspensijos
iki galiojimo datos pabaigos. Taip pat didel¢ tévy dalis 73,6% niekada nenustos duoti antibiotiky, jei
manys, kad vaikas pradeda sveikti. I§ 413 respondenty dauguma 87,4% teigé, kad pakartotinai nenaudoja
likusiy antibiotiky, kai vaikas turi panasiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijos simptomai. Ir tik 0,5%
tévy yra dave savo vaikui, kuris praeityje kelias dienas labai kar§¢iavo, antibiotiky nepaskyrus gydytojui

(9 lentele).
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9 lentelé. Tévy atsakymai j klausimus, susijusius su antibiotiky naudojimu vaikams, sergantiems UVKTI,

gydyti.

Klausimas

Atsakymo grupé, n (proc.)

Vaistininkas suteiké informacijos apie | Niekada | Retali Kartais Dazinai Visada
antibiotiky vartojimo instrukcijas ir

gydymo reZimo laikymagsi. 7(1,7) |23(56)| 50(12,1) | 91(22,0) | 242 (58,6)
Jiisy vaiko gydytojas aiskiai paaiskina, | 3 (0,7) | 13(3,1) | 40(9,7) 81 (19,6) | 276 (66,9)
kodél jis turéty Jums skirti antibiotiky.

Pries duodama(s) savo vaikui 31(7,5) |33(8,0)| 40(9,7) 55(13,3) | 254 (61,5)
antibiotikq, atkreipiu démesj j

galiojimo datq.

Atskiedes (-usi) antibiotiky suspensijq 175 38(9,2) | 18(4,4) 31(7,5) | 151(36,5)
naudoju jq iki galiojimo datos. (42,4)

Nustosiu duoti antibiotiky, jei 304 44 24 (5,8) 17 (4,1) 24 (5,8)
manysiu, kad vaikas pradeda sveikti. (73,6) (10,7)

Pakartotinai naudoju likusius 361 32(7,7) | 14(3,4) 4 (1,0) 2 (0,5)
antibiotikus, kai yra panasis virSutiniy | (87,4)

kvépavimo taky infekcijos simptomai.
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Savo vaikui, kuris praeityje kelias
dienas labai karsciavo, daviau

antibiotiky nepaskyrus gydytojui (-ai).

371
(89,8)

22 (5,3)

15 (3,6)

3(0,8) 2 (0,5)

Chi kvadrato ()°) testu nustatyta, kad Vilniaus miesto ir kity vietoviy gyventojy nuomonés apie
pakartoting antibiotiky naudojimg skyrési (p=0,002). Poriniai palyginimai parodé, kad didesné dalis
Vilniaus gyventojy buvo labiau linke niekada nenaudoti antibiotiky, jei yra panasis virSutiniy kvépavimo
taky infekcijos simptomai, lyginant juos su kity vietoviy gyventojais. Ir retai, ir daznai naudoti likusius

antibiotikus pakartotinai labiau linke buvo apklausti kity vietoviy gyventojai, nei sostinés gyventojai (10

lentelée).

10 lentelé. Nuomonés apie pakartoting likusiy antibiotiky naudojimgq, jei yra panasis virsutiniy

kvépavimo taky infekcijos simptomai, palyginimas pagal tyrimo dalyviy gyvenamgjq vietq.

Nuomoné apie pakartoting

likusiy antibiotiky

Gyvenamoji vieta (n (proc.)

naudojimag, jei yra
Kriterijaus ir p reik§mé
panasiis virSutiniy L .
Vilnius (n=354) Kitur (n=59)
kvépavimo taky infekcijos
simptomai
Niekada (n=361) 316 (89,3) 45 (76,3) 1?(4)=16,607,
=0,002
Retai (n=32) 21 (5.9) 11 (18,6) P
Kartais (n=14) 13 (3,7) 1(1,7)
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Daznai (n=4) 2(0,6) 2(3,4)

Visada (n=2) 2 (0,6) 0 (0)

Taip pat analizuota, kokios priemoneés galéty padéti tévams daugiau suzinoti apie antibiotiky
naudojimg vaikams gydyti. 56,9% tévy sutiko, kad Gydytojy ir vaistininky bendradarbiavimas padéty
daugiau suzinoti apie antibiotiky vartojima. 50,4% tévy teigé, kad reikia sukurti patogy informacijos
Saltinj tévams, taip pat 46,7% respondenty atsake, kad reikia sukurti edukacines priemones, skirtas tévy
Ziniy apie antibiotiky vartojima pagerinimui. 44,6% tévy nusprendé, kad turi biiti sukurta internetiné
mokomoji priemoné apie tai, kada ir kaip skirti antibiotikus. O 39,7% tévy sutiko su teiginiu, kad
tinkamai apmokyti vaistininkai gali sumazinti netinkama antibiotiky vartojima, teikdami informacija
tévams. Taip pat, 27,3% tévy sutiko, kad reikia platinti vieSai matomus plakatus, raginanc¢ius atsargiai

vartoti antibiotikus.

Kalbant apie priemones, padedancias tévams daugiau suzinoti apie vaiky antibiotiky vartojima,
sutikimas su teiginiu pagal respondenty gyvenamajg vietg skyrési dviem klausimais: kad reikéty sukurti
patogy informacijos Saltinj tévams, sutiko statistiSkai reikSmingai didesné dalis ne Vilniuje gyvenanciy
gyventojy, lyginant juos su kitoje vietovéje gyvenanciais (p=0,040), o kad reikéty sukurti edukacines
priemones, skirtas tévy ziniy apie antibiotiky vartojimg pagerinimui, statistiS$kai reikSmingai daZniau
sutiko Vilniaus gyventojai, nei kitoje vietoveje gyvenantys (p=0,033); lenteléje pateikiami tik teiginj

pasirinke (su juo sutike) tiriamieji (11 lentele).
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11 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimus apie tai, kokios priemonés yra reikalingos, kad tévai galéty

daugiau suzinoti apie vaiky antibiotiky vartojimq, sqsajos su jy gyvenamgja vieta.

Atsakymai j klausimg ,,Kokios
priemonés yra reikalingos, kad

tévai galéty daugiau suZinoti

Gyvenamoji vieta (n (proc.)

Kriterijaus ir p reikimé

apie antibiotiky naudojimq Vilnius (n=354) Kitur (n=59)
vaiky gydymui.”
Sukurti patogy informacijos 171 (48,3) 37 (62,7) v2(1)=4,199,
Saltinj tévams (n=208)
p=0,040
Sukurti internetinge mokomgjg | 161 (45,5) 23 (39,0) v*(1)=0,864,
priemone apie tai, kada ir kaip
=0,353
skirti antibiotikus (n=184) P
Platinti vieSai matomus 96 (27,1) 17 (28,8) ¥?(1)=0,073,
plakatus, raginancius atsargiai
T p=0,787
vartoti antibiotikus (n=113)
Tinkamai apmokyti 142 (40,1) 22 (37,3) v*(1)=0,169,
vaistininkai, gali sumaZinti
: o p=0,681
netinkamgq antibiotiky
vartojimg, teikti informacijq
skatinanciq ir didindanciq
informuotumgq apie antibiotiky
vartojimg (n=164)
Gydytojy ir vaistininky 201 (56,8) 34 (57,6) ¥*(1)=0,015,
bendradarbiavimas (n=235)
p=0,903

38



Sukurti edukacines priemones, | 173 (48,9) 20 (33,9) v*(1)=4,554,
skirtas tévy Ziniy apie
p=0,033

antibiotiky vartojimg

pagerinimui (n=193)

Taip pat palyginta, kaip skiriasi tévy nuomoné apie priemones, padedancias tévams daugiau
suzinoti apie vaiky antibiotiky vartojima, pagal jy iSsilavinimg. PaaiSkéjo, kad su teiginiu ,,Sukurti
edukacines priemones, skirtas tévy Zziniy apie antibiotiky vartojima pagerinimui sutiko statistiSkai
reikSmingai didesné dalis aukstajj universitetin] iSsilavinimg turinCiy respondenty, nei vidurinj
i§silavinimg turinéiyjy (p=0,024) (12 lentel¢); lentel¢je pateikiami tik teiginj pasirinke (su juo sutike)
tiriamieji.

12 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimus apie priemones, padedancias tévams daugiau suzinoti

apie vaiky antibiotiky vartojima, sgsajos su jy issilavinimu.

Atsakymai j klausimgq AukS3ciausias jgytas iSsilavinimas (n (proc.)
»Kokios priemonés yra
reikalingos, kad tévai -
totn daui o AukStasis Aukstasis Vidurinis | Pagrindini Kriterijaus
alety daugiau sSuzinoti laurinis agrinainis | - SR
d y_ & universitetini | neuniversitetin g ir p reikimé
apie antibiotiky _ (n=71) (n=11)
s (n=217) is (n=114)
naudojimgq vaiky
gydymui.”
Sukurti patogy 98 (45,2) 68 (59,6) 37 (52,1) |6 (45,5) v*(3)=6,474

informacijos Saltinj ;

tévams (n=208)
Cramer’s

V=0,125,

p=0,001

Sukurti interneting 91 (41,9) 58 (50,9) 29 (40,8) |6 (54,5) 1*(3)=3,287

mokomgjq priemong :
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apie tai, kada ir kaip

C b
skirti antibiotikus ramerss
V=0,089,
(n=184)
p=0,349
Platinti vieSai matomus | 60 (27,6) 25 (21,9) 26 (36,6) | 2(18,2) ¥%(3)=5,230
plakatus, raginancius ,
atsargiai vartoti
C b
antibiotikus (n=113) raAmers
V=0,113,
p=0,156
Tinkamai apmokyti 81 (37,3) 43 (37,7) 35(49,3) | 5(45,5) 1*(3)=3,580
vaistininkai, gali :
sumaZginti netinkamgqg
e e .. Cramer’s
antibiotiky vartojimg,
e .. V=0,093,
teikti informacijq
skatinanciq ir p=0,311
didindanciq
informuotumgq apie
antibiotiky vartojimgq
(n=164)
Gydytojy ir vaistininky | 117 (53,9) 67 (58,8) 45 (63,4) |6 (54,5) 1?(3)=2,191
bendradarbiavimas ,
(n=235)
Cramer’s
V=0,073
p=0,534
Sukurti edukacines 112 (51,6) 53 (46,5) 22 (31,0) |6 (54,5 1*(3)=9,421

priemones, skirtas tévy

Ziniy apie antibiotiky
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vartojimgq pagerinimui

(n=193)

p=0,024

Cramer’s

V=0,151,

Taip pat analizuota, kokios, tévy manymu, priemonés, padedancios daugiau suzinoti apie vaiky

antibiotiky vartojima, reikalingos pagal tai, kiek jie vaiky turi. Zemiau lenteléje pateikiami tik teiginj

pasirinke (su juo sutike) tiriamieji. Nustatyta, kad su teiginiu ,,Sukurti interneting mokomaja priemone

apie tai, kada ir kaip skirti antibiotikus* sutiko statistiSkai reikSmingai didesn¢ dalis ty, kurie turi 1 vaika,

nei ty, kurie turi 2 vaikus (p=0,044), o su teiginiu ,,Platinti vieSai matomus plakatus, raginancius atsargiai

vartoti antibiotikus” sutiko statistiSkai reikSmingai didesné dalis ty, kurie turi 3 ir daugiau vaiky, nei ty,

kurie turi 2 vaikus (p=0,037) (13 lentelé).

13 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimus apie priemones, padedancias tévams daugiau suzinoti

apie vaiky antibiotiky vartojima, sasajos su jy turimy vaiky kiekiu.

Atsakymai j klausimgq ,,Kokios

Vaiky kiekis (n (proc.)

priemonés yra reikalingos, 3ir L .
o Kriterijaus ir p
kad tévai galéty daugiau 1 vaikas 2 vaikai daugiau
o . reikSmé
suzinoti apie antibiotiky (n=189) (n=170) vaiky
naudojimgq vaiky gydymui.” (n=54)
Sukurti patogy informacijos 102 (54,0) | 75(44,1) 31 (57,4) v%(2)=4,707,
Saltinj tévams (n=208) Cramer’s
V=0,107,
p=0,095
Sukurti interneting mokomgjq | 96 (50,8) 64 (37,6) 24 (44,4) 1*(2)=6,262,
priemong apie tai, kada ir kaip Cramer’s
skirti antibiotikus (n=184) V=0,123,
p=0,044
Platinti vieSai matomus 55 (29,1) 37 (21,8) 21 (38,9) v*(2)=6,577,
plakatus, raginancius Cramer’s V=126,
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atsargiai vartoti antibiotikus p=0,037
(n=113)

Tinkamai apmokyti 87 (46,0) 59 (34,7) 18 (33,3) ¥%(2)=5,850,
vaistininkai, gali sumaZinti Cramer’s
netinkamgq antibiotiky V=0,119,
vartojimg, teikti informacijq p=0,054

skatinandig ir didindandciq
informuotumgq apie

antibiotiky vartojimg (n=164)

Gydytojy ir vaistininky 107 (56,6) 103 (60,6) 25 (46,3) v%(2)=3,425,

bendradarbiavimas (n=235) Cramer’s V=0,091
p=0,180

Sukurti edukacines 91 (48,1) 71 (41,8) 31 (57,4) v%(2)=4,309,

priemones, skirtas tévy Ziniy Cramer’s

apie antibiotiky vartojimqg V=0,102,

pagerinimui (n=193) p=0,116

10.5. Veiksniai, susije su tévy neracionaliu vaiky, serganciy iimiomis virSutiniy

kvépavimo taky infekcijomis, gydymu antibiotikais

Kalbant apie tévy atsakymy j klausimus apie antibiotikus pasiskirstyma pagal jy amziy, Chi
kvadrato () testu su poriniais palyginimais nustatyta, kad vaistininkas ,retai“ informacijos apie
antibiotiky vartojima suteike statistiSkai reikSmingai dazniau 30-44 mety tévams, nei 18-29 mety tévams,
o0 ,kartais* informacijos suteiké dazniau 18-29 mety tévams, nei 30-44 mety tévams (p=0,005). Kad
,hiekada® nenustos vaikui duoti antibiotiky, jei manys kad vaikas sveiksta, 30-44 mety ir 45 mety ir
vyresni tévai pasirinko statistiSkai reikSmingai dazniau, nei 18-29 mety tévai, o kad juos duoti nustos
Hretai, . daznai* ar ,,visada®, statistiSkai reikSmingai dazniau teigé 18-29 mety tévai, lyginant juos su 30-
44 mety teévais (p<0,001). Kad ,, kartais “ pakartotinai naudoja likusius antibiotikus esant panaSiems
virSutiniy kvépavimo taky infekcijos simptomams, statistiSkai reikSmingai dazniau teigé 18-29 mety

tévai, nei 30-44 mety tévai (p=0,009) (14 lentel¢).
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14 lentelé. Tevy atsakymy j klausimus apie antibiotiky vartojimq sqsajos su jy amziumi.

AmZius, n (proc.)

) . ) ) L 45 ir Kriterijaus ir
Tévy atsakymai j klausimus apie antibiotikus 18-29 30-44 .
daugiau p reik§mé
metai metai
mety
., Vaistininkas suteiké Niekada 0 (0) 7(2,4) 0 (0) v%(8)=22,140,
informacijos apie antibiotiky | (n=7) Cramer’s
artojimo instrukcijas ir -
varojimo instruxcljast Retai (n=23) | 0(0) 23(8.2) |0(0) V=0,164,
gydymo reZimo laikymgqsi“
Kartais 19 (18,6) | 26(9,2) |5(17,2) p=0,005
(n=50)
Daznai 18 (17,6) | 67 (23,8) | 6 (20,7)
(n=91)
Visada 65 (63,8) | 159 18 (62,1)
(n=242) (56,4)
»Jiisy vaiko gydytojas aiSkiai | Niekada 2 (2,0) 1(0,4) 0 (0) 1%(8)=9,728,
paaiskina, kodél jis turéty (n=3) Cramer’s

Jii i skirti
itsy vaikui skirti Retai (n=13) | 1 (1,0) 11(3,9) |[1(34) V=0,109,

antibiotiky

Kartais 13 (12,7) |22(7,8) |5(17,2) p=0,285

(n=40)

Daznai 19 (18,6) | 55 (19,5) | 7 (24,2)

(n=81)

Visada 67 (65,7) | 193 16 (55,2)

(n=276) (68,4)
» Pries duodamag(s) savo Niekada 4(3,9) 26(9,2) |1(3,4) v%(8)=9,324,
vaikui antibiotikq, atkreipiu | (n=31) Cramer’s
démesj | galiojimo datq Retai (n=33) | 8(7.8) |25(89) |0(0) V=0,106,
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Kartais 8(7,8) 30 (10,6) | 2(6,9) p=0,316
(n=40)
Daznai 14 (13,7) | 35(12,4) | 6 (20,7)
(n=55)
Visada 68 (66,8) | 166 20 (69,0)
(n=254) (58,9)
wAtskiedes (-usi) antibiotiky | Niekada 35(34,3) | 130 10 (34,5) | x*(8)=9,636,
suspensijq naudoju jg iki (n=175) (46,1) Cramer’s
galiojimo datos Retai (n=38) | 10 (9,8) |26(9.2) |2(69) | V=0,108,
Kartais 7(6,9) 10(3,5) [1(34) p=0,292
(n=18)
Daznai 12 (11,8) | 17(6,0) |2(6,9)
(n=31)
Visada 38(37,2) |99 (35,2) | 14 (48,3)
(n=151)
»Nustosiu duoti antibiotiky, | Niekada 50 (49,0) | 232 22 (75,9) | %?(8)=53,328,
jei i i = 2,2
jei manysiu, kad vaikas (n=304) (82,2) Cramer’s
pradeda sveikii Retai (n=44) | 19 (18,6) | 24 (8,5) |1 (3.4) V=0,254,
Kartais 8(7,8) 14 (5,0) | 2(6,9) p<0,001
(n=24)
Daznai 11(108) |5(1,8) |1(3.4)
(n=17)
Visada (n=24) | 14 (13.8) | 7(25) |3 (10,4)
. Pakartotinai naudoju Niekada 83(81,4) | 253 25 (86,3) | %?(8)=20,467,
likusius antibiotikus, kai yra | (n=361) (89,6) Cramer’s
panasts virsutintiy Retai (n=32) | 7(6.9) |23(8,2) |2(6,9) V=0,157,
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kvépavimo taky infekcijos Kartais 10 (9,7) 3(1,1) 1(3,4) p=0,009
simptomai“ (n=14)

Daznai (n=4) |1(1,0) 2(0,7) 1(3,4)

Visada (n=2) | 1(1,0) 1(0,4) 0 (0)
wSavo vaikui, kuris praeityje | Niekada 89 (87,2) | 257 25(86,2) | %?(8)=9,049,
kelias dienas labai kar$ciavo, | (Nn=371) (91,2) ,

Cramer’s

daviau antibiotiky Retai (n=22) |4 (39) |16(5,7) |2(7.0) | V=0,105,
nepaskyrus gydytojui (-ai)“

Kartais 7 (6,9) 7(2,4) 1(3,4) p=0,338

(n=15)

Daznai (n=3) | 1(1,0) 1(0,4) 1(3,4)

Visada (n=2) | 1(1,0) 1(0,4) 0 (0)

Toliau siekta jvertinti tévy atsakymy ] klausimus apie antibiotikus pasiskirstymg pagal jy
issilavinimg. Chi kvadrato (?) testu su poriniais palyginimais nustatyta, kad vaiko gydytojas ,,retai*
paaiskino, kodél vaikui skiriami antibiotikai, statistiSkai reikSmingai daZniau pagrindinj iSsilavinima
turintiems tévams, lyginant juos su vidurinio iSsilavinimo tévais (p=0,021). Prie§ vaikui duodant
antibiotiky, “daznai” i galiojimo data démesj statistiSkai reikSmingai dazniau atkreipé pagrindinj nei
vidurinj iSsilavinima turintys tévai, o ,,visada‘“ auksStesniojo ar auks$tojo neuniversitetinio iSsilavinimo
asmenys démes; atkreipé dazniau, nei pagrindinj i$silavinimg turintys (p=0,005). Kad ,,daznai‘ nustos
duoti antibiotiky pastebéjus, kad vaikas sveiksta, statistiSkai reikSmingai daZniau teigé pagrindinj
i$silavinimg turintys asmenys, nei aukstaji universitetinj turintys asmenys (p=0,003). Kad ,,niekada*
pakartotinai nevartoja likusiy antibiotiky, statistiSkai reikSmingai daZniau nei pagrindinj iSsilavinima
turintys asmenys, teigé visy auksStesniy iSsilavinimy asmenys; kad juos vartoja ,retai”, pagrindinj
1§silavinimg turintys asmenys teigé dazniau, nei auksStesnjjj arba auks$tajj neuniversitetinj ir aukstajj
universitetin] iSsilavinima turintys asmenys; kad juos pakartotinai vartoja ,,daZnai®, statstiSkai
reik§mingai dazniau teigé pagrindinj iSsilavinimg turintieji, lyginant juos su aukstajj neuniversitetinj
i8silavinimg turinCiais tévais (p=0,003). Galiausiai, karS¢iuojan¢iam vaikui antibiotiky, nepaskirty
gydytojo, ,,niekada‘ statistiSkai reikSmingai dazniau nedave aukstajj universitetinj iSsilavinima turintys

asmenys, nei pagrindinj iSsilavinima turintieji; ,kartais* jy dazniau davé pagrindinio iSsilavinimo
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asmenys, nei auk$taj] universitetinj iSsilavinimg turintys; ,,daznai“ jy dazniau davé pagrindinio

iSsilavinimo asmenys, lyginant su aukstesnjjj ar aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimag turinciais tévais

(p=0,008) (15 lentel¢).

15 lentelé. Tévy atsakymy j klausimus apie antibiotiky vartojimg sgsajos su jy issilavinimu.

ISsilavinimas, n (proc.)

Tévy atsakymai | klausimus Aulkstesnysi | Aukstasis Kriterijaus
. G Pagrindi . G s
apie antibiotikus : _ Vidurinis | s/ aukstasis | universiteti | ir P reikSmé
nis
neuniversit. nis
., Vaistininkas Niekada | 0 (0) 1(1,4) 0 (0) 6 (2,8) 1?(12)=15,9
suteiké informacijos | (N=7) 19,
je antibiotik
apre AHTIont Retai | 1(91) |4(56) |8(7.0) 10 (4.6) Cramer’s
vartojimo (n=23) V=0,113,
instrukcijas ir
gydymo rezimo Kartais |2 (18,2) |12(16,9) |13(11,4) 23 (10,6) p=0,195
laikymgsi“ (n=50)
Daznai | 2(182) |6(85) |26(228) |57(262)
(n=91)
Visada |6 (545) |48(67,6) | 67 (58,8) | 121 (55,8)
(n=242)
Jiisy vaiko Niekada | 0 (0) 0(0) 3(2,6) 0(0) 72(12)=23,9
gydytojas aiskiai (n=3) 40,
Skina, kodél ji _
paaiskina, kodeljis - 2(18.2) |00) 4 (35) 732 Cramer’s
turéty Jisy vaikui (n=13) Vv=0,139,
skirti antibiotiky “
Kartais | 2(18,2) |6(8,5) |14(123) |18(83) p=0,021
(n=40)
DazZnai 2(18,2) |15(21,1) | 26(22,8) 38 (17,5)
(n=81)
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Visada |5 (454) |50(70,4) |67 (58,8) | 154 (71,0)
(n=276)
»Pries duodama(s) | Niekada |1 (9,1) 6 (8,5) 14 (12,3) 10 (4,6) v*(12)=28,0
savo vaikui (n=31) 56,
tibiotikq, -
aHibIona Retai  |1(91) |7(99) |10(88) |15(69) | Cramer’s
atkreipiu démesj § (n=33) V=0,150,
galiojimo datg*“
Kartais | 3(27,2) | 12(16,9) |7 (6,1) 18 (8,3) p=0,005
(n=40)
Dainai | 4(364) | 4(56) |14(123) |33(152)
(n=55)
Visada 2 (18,2) |42(59,1) |69 (60,5) 141 (65,0)
(n=254)
 Atskiedes (-Usi) Niekada |5 (45,5) |23 (32,4) |48 (42,1) |99 (45,7) | 7A(12)=156
antibiotiky (n=175) 11,
.. doi
SUSPEnsyq naucojt I petai | 2(18,2) | 10 (14,0) | 11 (9,7) 15(6,9) | Cramer’s
Jjq iki galiojimo (n=38) V=0112,
datos“
Kartais | 0 (0) 6(85 |8(7,0) 4(18) p=0,210
(n=18)
DaZnai 1(9,0) 6 (8,5) 9(7,9) 15 (6,9)
(n=31)
Visada |3(27,3) |26(36,6) |38(333) |84(387)
(n=151)
wNustosiu duoti Niekada |4 (36,3) |48 (67,7) | 73 (64,0) 179 (82,5) | x?(12)=29,7
antibiotiky, jei (n=304) 32,
iu, kad vaik -
Manysit, KAGValas I petai [ 2(182) |12(169) |15(133) |15(69) | Cramer’s
'k y 66
pradeda sveikti (n=44) V=0,155,
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Kartais |2(18,2) |5(7,0) 8 (7,0) 9(4,1) p=0,003

(n=24)

Dainai | 2(182) |2(2,8) |7(61) 6 (2,8)

(n=17)

Visada |1(91) |4(56) |11(9,6) 8(37)

(n=24)
»Pakartotinai Niekada |6 (54,5) |62 (87,3) |101(88,6) |192(88,5) | %?(12)=30,0
naudoju likusius (n=361) 62,

ibiotikus, kai

antibiotikus, katyra o 17 @64 (709 663 15(69) | Cramer’s
panasus wrsutmu; (n:32) V:0,156,
kvépavimo taky
simptomai“ (n=14)

Daznai | 1(9,1) | 0(0) 0(0) 3(1,4)

(n=4)

Visada | 0(0) 1(1,4) |0(0) 1(0,4)

(n=2)
»Savo vaikui, kuris | Niekada | 7 (63,6) | 63(88,7) | 100(87,7) |201(92,6) |%?(12)=27,0
praeityje kelias (n=371) 74,
dienas labai Retai |11 |3@3) |80 10 (4.6) Cramer’s
kar$ciavo, daviau (n=22) \V/=0,148,
antibiotiky
nepaskyrus Kartais |2(182) |5(7,0) 5(4,4) 3(14) p=0,008
gydytojui (-ai)“ (n=15)

Dainai | 1(91) 0(0) 0(0) 2(0,9)

(n=3)

Visada 0(0) 0 (0) 1(0,9) 1(0,5)

(n=2)
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Lyginant tévy atsakymus pagal jy turimy vaiky kiekj, taip pat buvo statistiSkai reikSmingy

skirtumy. Chi kvadrato (y%) testas parodé, kad vaistininkas ,,niekada“ nesuteiké informacijos apie

antibiotiky vartojimg dazniau 3 ir daugiau vaiky turintiems tévams, nei tiems, kurie turi 1 arba 2 vaikus

(p=0,001). Taip pat, pries duodant vaikui antibiotiky, j jy galiojimo datg démesio ,,nickada‘“ statistiSkai

reikSmingai dazniau neatkreipé 1 vaikg turintys tévai, palyginus su 2 vaikus turinciais, o démesj ,,retai‘

statistiSkai reik§mingai dazniau atkreipé 2 vaikus turintys asmenys, nei 3 ir daugiau vaiky turintys tévai

(p=0,008) (16 lentel¢).

16 lentelé. Tévy atsakymy j klausimus apie antibiotiky vartojimg sgsajos su jy vaiky kiekiu.

Vaiky kiekis (proc.)
3ir Kriterijaus ir
Tévy atsakymai j klausimus apie antibiotikus ] o ]
1 vaikas 2 vaikai | daugiau p reik§mé
vaiky
., Vaistininkas suteiké Niekada (n=7) |2(1,1) 1(0,6) 4 (7,4) v%(8)=26,453,
informacijos apie
o . Retai (n=23) 6 (3,2) 15 (8,8) 2 (3,7) Cramer’s
antibiotiky vartojimo
. o V=0,179,
instrukcijas ir gydymo Kartais (n=50) |29 (15,3) |15(8,8) |6 (11,1)
reZimo laikymgsi p=0,001
Daznai (n=91) |45(23,8) |41(24,2) |5(9,3)
Visada (n=242) | 107 (56,6) | 98 (57,6) | 37 (68,5)
»Jiasy vaiko gydytojas Niekada (n=3) |3 (1,5) 0 (0) 0 (0) ¥%(8)=9,301,
aiskiai paaiskina, kodél jis
L o Retai (n=13) 4 (2,1) 9 (5,3) 0 (0) Cramer’s
turéty Jusy vaikui skirti
e e V=0,106,
antibiotiky Kartais (n=40) |19 (10,1) |17 (10,0) |4 (7,4)
p=0,318
Dazinai (n=81) | 37(19,6) |34(20,0) |10 (18,5)
Visada (n=276) | 126 (66,7) | 110 (64,7) | 40 (74,1)
»Pries duodama(s) savo Niekada (n=31) | 22 (11,6) |4 (2,4) 5(9,3) v%(8)=20,654,
vaikui antibiotikg,
Retai (n=33) 15 (7,9) 18 (10,6) | 0(0)
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atkreipiu démesj j

L Kartais (n=40) | 15 (7,9) 22 (12,9) | 3(5,6) Cramer’s
galiojimo datg“
V=0,158,
Daznai (n=55) |24 (12,7) |23(13,5) |8(14,8)
p=0,008
Visada (n=254) | 113 (59,9) | 103 (60,6) | 38 (70,3)
wAtskiedes (-Usi) Niekada 80(42,3) | 75(44,1) |20(37,0) | x*(8)=3,845,
antibiotiky suspensijg (n=175)
o Cramer’s
naudoju jq iki galiojimo
« Retai (n=38) 19 (10,1) |14 (8,2) 5(9,3) V=0,086,
datos
Kartais (n=18) | 11 (5,8) 5(2,9) 2 (3,7) p=0,871
Dazinai (n=31) |15 (7,9) 11 (6,6) 5(9,3)
Visada (n=151) | 64 (33,9) |65(38,2) |22(40,7)
»INustosiu duoti Niekada 133 (70,4) | 128 (75,3) | 43 (79,6) | x?(8)=7,082,
antibiotiky, jei manysiu, (n=304)
C b
kad vaikas pradeda rAmers
e Retai (n=44) 21(11,1) |19(11,2) |4 (79 V=0,093,
sveikti
Kartais (n=24) | 11 (5,8) 8 (4,7) 5(9,2) p=0,528
Daznai (n=17) | 11 (5,8) 5(2,9) 1(1,9)
Visada (n=24) | 13(6,9) 10 (5,9) 1(1,9)
» Pakartotinai naudoju Niekada 165 (87,2) | 150 (88,2) | 46 (85,1) | x?(8)=7,849,
likusius antibiotikus, kai (n=361)
wm e e Cramer’s
yra panasSiis virSutiniy
.. ) . Retai (n=32) 11 (5,8) 14 (8,2) 7(13,0) | Vv=0,097,
kvépavimo taky infekcijos
simptomai* Kartais (n=14) | 9 (4,8) 4 (2,4) 1(19) |p=0448
Daznai (n=4) 2(1,1) 2(1,2) 0 (0)
Visada (n=2) 2(1,1) 0 (0) 0 (0)
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wSavo vaikui, Kuris
praeityje kelias dienas
labai karsciavo, daviau
antibiotiky nepaskyrus

gydytojui (-ai)“

Niekada 173 (91,5) | 149 (87,6) | 49 (90,7)
(n=371)

Retai (n=22) [7(37) |12(7.1) |3(5.)
Kartais (n=15) |5(26) |8(47) |2(3.7)
Datnai n=3) |2(11) |1(06) |0(0)
Visada (n=2) |2(1,1) | 0(0) 0(0)

v*(8)=6,194,

Cramer’s

V=0,087,

p=0,625
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11. REZULTATU APTARIMAS

Tévy nuomong¢ apie antibiotiky naudojimag vaiky gydymui yra svarbi tema, kuri atskleidzia jy
pozitrj ] medicininés intervencijos bitinumg ir gebéjima racionaliai spresti vaiky sveikatos problemas.
Tyrime buvo vertinama Vilniaus mieste ir kitose vietovése gyvenanciy vaiky tévy nuomoné ir praktika
gydant antibiotikais vaikus, sergan¢ius imiomis virSutiniy kvépavimo taky infekijomis. Dauguma tyrimo
respondenty atskleidé racionaly poziiirj ir tinkamg praktika antibiotiky vartojimo srityje. Tik 1,2%
apklaustyjy tévy visiskai sutiko ir tik 2,4% dalinai sutiko su teiginiu, kad vartoti antibiotikus gali bet
kuris kar$¢iuojantis vaikas. Tuo tarpu Turkijoje atliktame tyrime su $iuo teiginiu visiskai sutiko 2,9% ir
dalinai sutiko 12,8%, Jordanijoje atliktame tyrime su $iuo teiginiu sutiko 72,4 % respondenty, Muskate
(Omanas) visiskai sutiko 11,5% ir dalinai sutiko 26,8%, Palestinoje visiskai sutiko 19,7% ir dalinai sutiko
39,7% [40, 41, 42, 43]. Antibiotiky vartojimo praktika yra sudétingas ir svarbus aspektas gydant Gimias
virSutiniy kvépavimo taky infekcijas, atsizvelgiant | tai, ar infekcija yra virusings, ar bakterinés kilmeés.
Antibiotikai yra skirti gydyti bakterines infekcijas, o ne virusines. Dauguma UVKTI atvejy yra virusinés
kilmés. Nepagristas antibiotiky vartojimas virusinéms infekcijoms gydyti gali biiti ne tik neveiksmingas,
bet ir prisidéti prie antibiotiky rezistencijos. Siame tyrime 2,4% tévy visiskai sutiko ir 17,4% dalinai
sutiko su teiginiu, kad antibiotikai gali buti vartojami virusy sukeltoms infekcijoms gydyti. Su Sia
mintimi visi§kai sutiko 3,1% ir dalinai sutiko 33,9% Turkijoje gyvenanciy tévy ir 17,2 % kroaty tévy
[40, 44]. 2,9% respondenty visiSkai sutiko ir 13,3% dalinai sutiko su teiginiu, kad j gripa panasis
simptomai grei¢iau i$nyksta skyrus antibiotiky. Lyginant su analogisku tyrimu, kuris atliktas Siaurés
Etiopijoje, tai Zzenkliai maZesni skaiciai (Etiopijoje daugiau nei pusé respondenty (55,5%) sutiko su
teiginiu) [45]. Remiantis miisy tyrimu, 51,3% tévy visiskai sutiko ir 32,2% dalinai sutiko, kad antibiotikai
turi Salutinj poveikj. Malaizijoje buvo atliktas tyrimas, kuriame tik 23,4 % tévy pripaZino, kad
antibiotikai turi Salutinj poveikj [46]. Tyrimas, atliktas Turkijoje, rodo, kad su teiginiu visiSkai sutiko
42,6% ir dalinai sutiko 40,1% respondenty, panasiai ir tyrimas, atliktas Palestinoje, rodo, kad visiskai
sutiko 35,8% ir dalinai sutiko 42,3% respondenty, Jordanijoje 17,9% respondenty sutiko, kad antibiotikai
turi Salutinj poveikj [40, 41, 43]. T §j rezultata reikia atkreipti démesj, nes netinkamas antibiotiky
vartojimas gali padidinti atsparumg antibiotikams, o tévai gali naudoti antibiotikus kaip pirming
profilaktikos priemone savo vaikams, sergantiems UVKTI, nezinodami apie Salutinj antibiotiky poveikj.
Sio tyrimo duomenimis, 1,9% tévy visiskai sutiko ir 0,7% dalinai sutiko, kad antibiotiky veiksmingumas
susijgs su kaina. Makedonijoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad 57,6% respondenty mang, jog
antibiotiky veiksmingumas yra susij¢s su kaina ir naujumu [47]. Mokslininkai turi galimybe kurti naujus
antibiotikus, taciau tai néra lengvas procesas, o sukurti vaista, kuris blity efektyvus prie§ atsparias
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bakterijas, yra dar sudétingiau. Atlikus statisting duomeny analiz¢ nustatyta, kad 9,9% tévy visiskai
sutinka ir 15,7% dalinai sutinka, ta¢iau dauguma tévy (39,5%) nebuvo tikri, ar mokslininkai visada gali
sukurti naujus antibiotikus atsparioms bakterijoms. PanaSiis rezultatai buvo gauti Turkijoje, taciau
Jordanijoje, Palestinoje ir Ruandoje dauguma respondenty visiskai sutiko ir Mauskate (Omanas) dalinali
sutiko su teiginiu [40, 41, 42, 43, 48].

Svarbu atskirti kasdienius vaiko susirgimus nuo rimtesniy sveikatos problemy, kurios gali
reikalauti gydytojo jsiki§imo. Tévams svarbu Zinoti, kada simptomai gali bati tik ligos eiga, o kada jie
gali rodyti rimtg bukle, kuri reikalauja medicininés prieziiiros. Miisy tyrime tévai man¢, kad svarbiausias
simptomas (84,7 %), dél kurio reikia nuvezti vaika pas gydytoja, yra kar§¢iavimas. Siai nuomonei pritaré
dauguma tévy i§ Turkijos (86,1%), Jordanijos (72,4%), Palestinos (64%) ir Al-Madinos miesto (46,3%)
[40, 41, 43, 49].

Tévy igudziai ir zinios apie antibiotikus daznai priklauso nuo to, kur jie $ig informacijg gauna: ar
biitent i§ medicinos specialisty, ar interneto Saltiniy, bendruomenés nariy ir kity Saltiniy. Tyrimo metu
atskleista, kad tévai informacija dazniausiai gauna i§ gydytojy (87,2%) ir labai nedaug (2,2 %) daré
spaudimg savo vaiko gydytotui, kad jis iSraSyty antibiotiky. Tokia situacija parode, kad tévai pasitiki
gydytoju. Tyrimai kitose Salyse taip pat atskleidé, kad didzioji dalis zmoniy informacija apie antibiotikus
gauna i§ gydytojy: Turkijoje 73,1%, Jordanijoje 65,2%, Palestinoje 61,6%, Malaizijoje 46,1%, Italijoje
66,1%, Saudo Arabijoje 67,7% [40, 41, 43, 46, 50, 51].

Tyrimo metu buvo iSnagrinéta tévy praktika dél antibiotiky naudojimo vaiky gydymui. Tévai
praktikoje daZniausiai elgesi tinkamai. 58,6% tévy teige, kad vaistininkas suteiké informacijos apie
antibiotiky vartojimo instrukcijas ir gydymo rezimo laikymasi. Panasis rezultatai buvo gauti ir Turkijoje
[40]. 87,4 % tévy teigé, kad niekada pakartotinai nenaudojo likusiy antibiotiky, kai yra panasis virSutiniy
kveépavimo taky infekcijos simptomai ir 61,5% respondentu visada atkreipé démesj i antibiotiky
galiojimo data, taip pat dauguma tévy (42,4%) teigé, kad niekada nevartojo antibiotiky suspensijos iki
galiojimo laiko pabaigos po to, kai ji buvo atidaryta. Didelé dalis respondenty pateike teisingg atsakyma,
nes antibiotiky suspensijg reikia suvartoti ne veliau kaip per 10 dieny. Turkijoje atlikus tyrimg, buvo
gauti panasiis rezultatai [40]. Sis teigiamas rezultatas gali biiti susijes su didéjanéiu tévy informuotumu
apie racionaly antibiotiky vartojima [40]. Tac¢iau Ruandoje atlikto tyrimo rezultatai skiriasi. Beveik pusé
respondenty patvirtino, kad pakartotinai naudoja likusius antibiotikus, kai yra panasiis virSutiniy
kvépavimo taky infekcijos simptomai. 73,6% respondenty teige, kad niekada nenustos duoti antibiotiky,
jei manys, kad vaikas pradeda sveikti. Ruandoje atlikto tyrimo rezultatai skiriasi: daugiau nei pusé tévy

(51,8%) teigé, kad nustoty duoti antibiotiky, jei manyty, kad jy vaikas pradeda sveikti nuo ligos [48].
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12. ISVADOS

Racionalus antibiotiky vartojimas yra svarbus siekiant efektyvaus ir saugaus gydymo bei
mazinant antibiotiky rezistencijos plitima.

Tévy poziiiris | neracionaly antibiotiky naudojimg vaiky gydymui yra pakankamai kritiskas,
taCiau siekiant veiksmingos antibiotiky rezistentiSkumo kontrolés, biitina imtis priemoniy
Svietimo ir informavimo srityse, kad biity pasiektas atsakingas antibiotiky vartojimas.

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma tévy turéjo teigiamg patirt, taikant gydyma
antibiotikais savo vaikams.

Nustatyti veiksniai, susij¢ su neracionaliu antibiotiky vartojimu gydant vaikus, sergancius
Umiomis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis. Tai apima medicinos specialisty ir tévy

komunikacijos kokybe, tévy amziy, patirt] ir i§silavinimo lygi.
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13. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Norint skatinti racionaly vaiky antibiotiky vartojima, buitina bendradarbiauti ir jtraukti ne tik sveikatos

priezitros specialistus, bet ir tévus.

2. Kirybiskai naudoti skaitmenines platformas ir socialinius tinklus, kad bty pasiekiama platesné
auditorija. Naudoti jvairias komunikacijos priemones, tiek skaitmenines, tiek realias, tokias kaip

paskaitos, plakatai ir lankstinukai, ypac¢ kai padidéja susirgimy daznis (rudens ir ziemos metu).

3. Sitiloma organizuoti Seimy mokymo programas, kuriose biity teikiama informacija apie virusines
infekcijas, antibiotiky veiksminguma ir butinyb¢ juos taikyti tik esant bakterinéms infekcijoms, taip pat

apie alternatyvius gydymo budus.

4. Toliau tirti tévy pozilr] | antibiotiky vartojimg vaikams ir stebéti bet kokius pokycius, kurie gali
atsirasti po informaciniy kampanijy ar Svietimo programy jgyvendinimo. Tai padés geriau suprasti, kokie

veiksmai yra efektyviausi ir kur biity galima tobulinti prevencines programas.

5. Ttraukti vaistininkus j $vietimo procesa, kad jie galéty suteikti t€évams papildomos informacijos apie
antibiotiky vartojimg vaikams. Tai galéty buti pasiekiama organizuojant mokymo programas

vaistininkams arba jdiegiant specialius informacinius resursus vaistinése.

6. Jtraukti mokyklas j prevenciniy programy vykdyma, kuriose biity suteikiama informacija apie vaiky
antibiotiky vartojimg ir skatinamas sveiky gyvensenos jproc¢iy formavimas, kuris gali padéti sumazinti

ligy rizika.
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15. PRIEDAI

1 priedas. Magistro darbo anketa.
Antibiotiky skyrimas vaikams, sergantiems timia virSutiniy kvépavimo taky infekcija.

Gerb. Respondente,

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto, farmacijos studijy programos V kurso studenté. Siuo
metu raSau magistro baigiamajj darba, kuriuo pagrindu ir atlieku §j tyrimg. Tyrimo tikslas yra jvertinti
tévy zinias, pozilrj ir praktikg susijusius su antibiotiky vartojimu vaikams sergantiems timiomis
virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis. Si apklausa yra anoniminé ir apklausos duomenys bus

panaudoti tik tyrimo tikslams.

Anketos pildymas uztruks iki 10 minuciy.
Jusy atsakymai yra labai svarbis atliekant §j tyrima. IS anksto dékoju uz skirta laika ir atsakymus!

1. Kokia yra Jusy lytis?
* Moteris

*  Vyras

2. Kiek Jums mety?

. 1829
. 3044
. > 45

3. Koks Jiisy auksciausias jgytas iSsilavinimas?
« Pagrindinis
* Vidurinis
* AuksStesnysis / aukStasis neuniversitetinis

*  AuksStasis universitetinis
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4. Kur gyvenate?

Sostinéje

Kitur

5. Kiek turite vaiky?

6. Kiek mety Jusy vaikui atvykusiam j ligoning?

7. Kiek karty per pastaruosius 1 metus Jiisy vaikas vartojo antibiotikus?

<1
1-6
7-12
>12

0
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VisiSkai

nesutinku

Nesutinku

Nesu

tikras

Sutinku

VisiSkai

sutinku

Antibiotikus gali vartoti bet

kuris karsc¢iuojantis vaikas.

Antibiotikai gali iSgydyti
virSutiniy kvépavimo taky
infekcijas, kurias sukelia

virusai.

10.

Vaikai, turintys j gripg panasiy
simptomuy, greifiau pasveiksta,

kai jiems skiriami antibiotikai.

11.

Antibiotiky vartojimas vaikams
pries jiems susirgus gali iSvengti

persalimo.

12.

Antibiotikai neturi jokio

Salutinio poveikio.

13.

Didéjant antibiotiky kainai,

stipréja ju poveikis.

64




14. Netinkamas antibiotiky
vartojimas neturi jtakos
gydymo veiksmingumui ir

nedidina bekterijy atsparumo.

15. Mokslininkai visada gali
sukurti naujus antibiotikus

atsparioms bakterijoms.

16. Jusy nuomone, koks turéty atsirasti rimc¢iausias simptomas, kad nuvezti vaikg pas gydytoja?
» Karsc¢iavimas
» Ausies skausmas
»  Kosulys
* Gerklés skausmas
+ Sloga
« 7Kita”, jraSykite:

17. 18 kur gavote informacijg apie antibiotikus:
+ Gydytojo
+ Vaistininko
* Interneto
+ Televizijos
* Draugy
+ 7Kita”, jraSykite:




Visiskai Nesutinku | Nesu | Sutinku | Visiskai

nesutinku tikras sutinku

18. Manau, kad antibiotiky vartojama per

daug.

19. AS dariau spaudimg savo vaiko

gydytojui, kad jis iSrasSyty antibiotiky.

Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visada

20. Vaistininkas suteiké informacijos apie
antibiotiky vartojimo instrukcijas ir gydymo

rezimo laikymagsi.

21. Jusy vaiko gydytojas aiSkiai paaiSkina, kodél
jis turéty Jusy vaikui skirti antibiotiku.

23. Pries vartodama savo vaikui antibiotika,

atkreipiu démesj j galiojimo data.
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24,

Atskiedes (-usi) antibiotiky suspensija
naudoju ja iki galiojimo datos.

25.

Nustosiu duoti antibiotiky, jei manysiu, kad

vaikas pradeda sveikti.

26.

Pakartotinai naudoju likusius antibiotikus,
kai yra panasis virSutiniy kvépavimo taky

infekcijos simptomai.

217.

Savo vaikui, kuris praeityje kelias dienas labai

karsc¢iavo, daviau antibiotiky be recepto.

28. Antibiotikai gali gydyti bakterines infekcijas:

« Taip
« Ne

29. Antibiotikai gali iSgydyti virusines infekcijas:

+ Taip
* Ne

30. Vaikui perSalus, biitina gerti antibiotikus:
+ Taip
*+ Ne
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31. Kokios priemones yra reikalingos, kad tévai galéty daugiau suzinoti apie antibiotiky naudojima

vaiky gydymui:

Sukurti patogy informacijos Saltinj tévams;

Sukurti interneting mokomajg priemong apie tai, kada ir kaip skirti antibiotikus;

Platinti vieSai matomus plakatus, raginancius atsargiai vartoti antibiotikus;

Tinkamai apmokyti vaistininkai, gali sumazinti netinkamg antibiotiky vartojima, teikti
informacija skatinancig ir didindancig informuotuma apie antibiotiky vartojima;
Gydytojy ir vaistininky bendradarbiavimas;

Sukurti edukacines priemones, skirtas tévy ziniy apie antibiotiky vartojimg pagerinimui;

“Kita“, jrasykite:
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2 Priedas. VULSK leidimas.

ORIGINALAS NEBUS SIUNCIAMAS

Jil VIESOJI [STAIGA
VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINE
hll\ SANTAROS KLINIKOS

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 2023-09LREN. SZ 5L L #
Dekanui prof. D. JatuZiui | 2023-09-27 Nr. GR-8814
mifizmiivua.lt

loreta.sinkevic@me.stud.vu.

DEL MOKSLINIO TYRIMO

V35l Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos sutinka, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto V kurso farmacijos studenté Loreta Sinkevi¢ rengdama
mokslinj darba ., Antibiotiky skyrimas vaikams, sergantiems Gmia virutiniy kKvépavimo taku
infekcija™ (darbo vadové S. Burokiené) atlikty VUL SK Vaiky priemimo-skubios pagalbos
skyriuje, t&vy anketing apklausg. Apklausos vykdymeo laikas turi biti suderintas su skyriaus
vyr. slaugytoja administratore,

Konfidencialios informacijos naudojimas turi bati uZtikrintas. Tyrimo
rezultatai skelbiami tik apibendrinti.

~—"
7
Direktoriaus valdymui pavaduotoja (?4’.(-1.-;,4.% Edita Kazénaite

farmacijai ir visuomenés sveikatai

M. Skardziaté klinikiniai.tvrimaifosanta,lt
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PADEKA

Noriu iSreik$ti nuoSirdzig padéka savo magistro darbo vadovei Doc. dr. Sigitai Burokienei uz

skirtg laika, kantrybe, vertingus patarimus, pagalbg ir vadovavimg rasant magistro darba.
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