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SANTRAUKA

Baroniené J., Vadapalaité-MaSalien¢ V. Antibakteriniy vaisty vartojimo tyrimas
pagal vaistinése iSduoty antibiotiky receptus: Farmacijos magistro baigiamasis darbas. Vilniaus
universitetas, Medicinos fakultetas. — Vilnius, 2017. — 43 p.

Antibiotikai néra vaistai nuo visy ligy. Yra daugybé ligy, kurios be antibiotiky yra
nejveikiamos: tai ligos, kurias sukelia bakterijos. Antibakterin¢ terapija saugo nuo komplikacijy,
o kartais ir iSgelbsti gyvybe. TaCiau pastaruoju metu daugelis gyventojy yra linke gydytis
antibakteriniais vaistais ne tik patys, be mediky prieziiiros, bet ir gydyti jais bet kokias
perSalimo ligas, taip ne tik nutolindami ligos jveikimg, bet ir didindami atsparumg
antibiotikams. Tokia situacija pagrindzia darbo aktualumag.

Darbo objektas yra antibakteriniy vaisty vartojimas. Darbo tikslas — iStirti
antibakteriniy vaisty vartojimg pagal vaistinése iSduoty antibiotiky receptus. Darbo tikslas yra
detalizuojamas uZzdaviniais, lémusiais tokig darbo struktiirg: visy pirma pateikiamas
antibakteriniy vaisty konceptas, iSskiriant pagrinding antibiotiky klasifikacijg, jy vartojimo
tendencijas; po to analizuojamas bendras antibiotiky vartojimas pagal vaistinése parduoty
antibiotiky receptus; toliau darbe analizuojamas atskiry antibiotiky vartojimas, jy dozés ir
vartojimo racionalumas. Darbo metodika, padéjusi iSsprgsti minétus uzdavinius, susideda i
mokslinés lyginamosios literatiiros analizés ir kiekybinés turinio (kontent) analizés.

Mokslinés literatiiros analizé leidzia teigti, kad dazniausiai vartojamos yra SeSios
antibakteriniy vaisty grupés. Tai: beta laktaminai, tetraciklinai, makrolidai, aminoglikozidai,
sulfanilamidai ir fluorchinolonai. Tinkamai parinkti ir tinkamai vartojami antibakteriniai vaistai
yra racionalaus antibiotiky vartojimo pagrindas. Ne tinkamas antibiotiky vartojimas salygoja
atsparumg jiems, ko pas¢koje kai kuriy ligy gydymas tampa apsunkintas. Atsparumas
antimikrobiniams preparatams — viena svarbiausiy viso pasaulio visuomenés problemy, susijusi
su daugeliu skirtingy sektoriy, tokiy kaip medicina, veterinarija, Zemés tikis, aplinkosauga ir t.t.
Tik atsakingai vartojant antibiotikus galima padéti uzkirsti kelig atspariy bakterijy vystymuisi ir
1§saugoti antibiotiky veiksminguma.

Mokslinés literatiiros teiginiams pagristi buvo atliktas tyrimas. Kiekybiniu tyrimu
nustatyta, kad antibakteriniy vaisty vartojimas 2016 m. Lietuvoje nebuvo racionalus d¢l
nuolatinio plataus spektro antibakteriniy vaisty skyrimo ir jy vartojimo. Dél skirtingy vaistiniy
tieck€¢jy skirtumy, esamas antibakteriniy vaisty vartojimas kelia grésme racionaliam
antibakteriniy vaisty vartojimui.

Atlikus mokslinés literatiros ir surinkty duomeny kiekybing turinio analize,

parengtos antibakteriniy vaisty vartojimo racionalizavimo rekomendacijos.



SUMMARY

Baronien¢ J., Vadapalaité-Masaliené¢ V. The use of antibiotics based on prescriptions
dispenced in pharmacies: pharmacy master's thesis. Vilnius University, faculty of medicine —
Vilnius, 2017. — 43 p.

Antibiotics are not a cure-all. There are many diseases that are insurmountable
without antibiotics: these diseases are caused by bacteria. Antibacterial therapy prevents from
complications and sometimes saves lives. However, nowadays, many people tend to antibiotics
treatment not only themselves, without medical care, but also to treat any colds, so they not only
pull off overcoming disease, but also increase the resistance to antibiotics. This situation
justifies the relevance of the work.

The object of the work is the use of anti-bacterial drugs. The aim of the work is to
explore the use of antibiotics based on prescriptions dispenced in pharmacies. The aim of the
work is elaborated by objectives, which led to a such work structure, first of all it is introduced
the concept of antibacterial drugs, highlighting the main antibiotics classification, a tendency to
use them; after that it is analysed the use of antibiotics based on prescriptions dispenced in
pharmacies; hereafter it is analysis of the use of particular antibiotics, their doses and the
rationality of the use. The methodology of the work, which helped to achieve objects, mentioned
above, consists of comparative analysis of scientific literature and quantitative content analysis.

The analysis of scientific literature allows us to claim that there are six commonly
used antibacterial drugs' groups. They are: beta-lactam, tetracyclines, macrolides,
aminoglycosides, sulphonamides and fluoroquinolones. Proper selection and proper use of
antibiotics is the basis for rational usage. Inappropriate use of antibiotics leads to resistance to
them, as a result of it, the treatment of some diseases becomes difficult. Antimicrobial resistance
is one of the most important public issues around the world, linked to a number of different
sectors, such as medicine, veterinary, agriculture, environmental protection, etc. Only a
responsible use of antibiotics can help prevent the development of resistant bacteria and to
preserve the effectiveness of antibiotics.

The research was accomplished to prove scientific propositions. Quantitative
analysis has shown that the use of antibiotics in 2016 in Lithuania was unreasonable because of
permanent prescribing and consumption of wide spectrum of antibiotics. Due to different
pharmacies suppliers, existing usage of antibacterial drugs is a threat to the rational use of
antibiotics.

Antibacterial drug rationalization recommendations were provided in accordance

with analysis of scientific literature and analysis of collected quantitative data content.



IVADAS

Antibiotikai néra vaistai nuo visy ligy. Yra daugybé ligy, kurios be antibiotiky yra
nejveikiamos: tai ligos, kurias sukelia bakterijos. Antibakterin¢ terapija saugo nuo komplikacijy,
o kartais ir iSgelbsti gyvybe. TaCiau pastaruoju metu daugelis gyventojy yra linke gydytis
antibakteriniais vaistais ne tik patys, be mediky prieziiiros, bet ir gydyti jais bet kokias
perSalimo ligas, taip ne tik nutolindami ligos jveikimg, bet ir didindami atsparuma
antibiotikams. Tokia situacija pagrindzia darbo aktualumag.

Moksliné problema ir teorinis darbo reik§mingumas. Siame darbe siekiama
teoriskai pagristi ir praktiskai patikrinti antibakteriniy vaisty vartojimo ypatumus Lietuvoje.
Sprendziama moksliné problema, reikalaujanti ieSkoti atsakymy ] tokius klausimus: kaip
Lietuvos gyventojai vartoja antibiotikus? Ar racionaliai antibiotiky gamintojai fasuoja
gaminamus vaistus? Siame darbe siekiama iSanalizuoti antibakteriniy vaisty vartojimo
ypatumus, o atlikto tyrimo pavyzdziu siekiama parengti rekomendacijas antibakteriniy
vaisty vartojimo jprociams racionalizuoti.

Darbo objektas — antibakteriniy vaisty vartojimas.

Darbo dalykas — antibakteriniy vaisty vartojimo tyrimas pagal vaistinése i1Sduoty
antibiotiky receptus.

Darbo tikslas: iSanalizuoti antibakteriniy vaisty vartojimg Lietuvoje pagal
vaistinése parduoty antibiotiky receptus 2016 metais.

Darbo tikslas detalizuojamas tokiais uZzdaviniais:

1. Pateikti antibakteriniy vaisty koncepta, aptariant jy klasifikacija bei racionalaus jy
vartojimo ir atsparumo jiems ypatumus.
2. [Istirti antibakteriniy vaisty vartojimg Lietuvoje 2016 m., jvertinant antibiotiky skyrimo
indikacijas, dozes ir gydymo trukme ir vaisty vartojimo pagrijstuma.
Darbo tikslui siekti buvo atliktas tyrimas, kuriam iskelti tokie uzdaviniai:
1. Ivertinti bendrg antibiotiky vartojimg pagal vaistinése parduoty antibiotiky receptus.
2. ISanalizuoti atskiry antibiotiky vartojima.
3. ISanalizuoti antibiotiky skyrimo indikacijas, dozes ir gydymo trukme.
Duomeny rinkimo metodai:
e mokslinés literattros analizé,
e dokumenty (recepty) analize.
Duomeny analizés metodai:
e lyginamoji mokslinés literatliros analize.

e kiekybiné turinio (kontent) analize.



1. ANTIBAKTERINIU VAISTU KONCEPTAS

Siame darbo skyriuje analizuojama antibakteriniy vaisty samprata, jy klasifikavimas,

racionalaus vartojimo principai ir atsparumo antibiotikams problema.

1.1. Antibakteriniy vaisty samprata ir klasifikacija

Antibiotikai yra vienas didziausiy pra¢jusio Simtmecio medicinos pasiekimy. Laiku
ir tinkamai parinkti, Sie vaistai neretai iSgelbsti ligonio gyvybe. Antra vertus, jau pries§ kelerius
metus skelbtas nerimas d¢l to, kad visuomené gali vél likti beginklé prie§ infekcijas, kaip iki
antibiotiky atradimo, tampa realia grésme. Pagrindiné Sio reiSkinio priezastis — gausus ir
netinkamas antibiotiky vartojimas. (1)

Atsparumas antibiotikams yra natiirali jy vartojimo pasekmeé. Taciau dél besaikio ir
neracionalaus jy vartojimo Sis reiSkinys darosi pavojingas. (1)

Antibiotikai (gr. anti — prie§, biotikos — gyvybinis) — tai chemoterapinés
mikroorganizmy, gyvininés ar augalinés kilmés medZiagos, selektyviai slopinancios
mikroorganizmy augimg, dauginimgsi ar visiSkai juos sunaikinanc¢ios. Taip pat slopinancios
navikiniy lasteliy gyvybinguma.

Egzistuoja daugiau nei penkiolika skirtingy klasiy antibiotiky, kurie skiriasi chemine
struktira ir poveikiu bakterijoms. (3) Vieni antibiotikai sunaikina bakterijas (vadinami
baktericidiniais), kiti sustabdo jy dauginimasi (vadinami bakteriostatiniais). Specialistai skiria
plataus ir siauro veikimo spektro antibiotikus. Siauro spektro antibiotikai veiksmingai veikia
tam tikry rasiy bakterijas. Jy skiriama tada, kai zinoma, kokios bakterijos sukélé infekcija.
Plataus veikimo spektro antibiotikai skiriami tais atvejais, kai neaiSku, kokios bakterijos sukéelé
infekcija, arba zinoma ar jtariama, jog infekcija sukélé keliy raisiy bakterijos. (21) Dazniausiai
antibiotikai skirstomi pagal cheming struktirg. Toliau Siame darbe aptariamos pagrindinés ir
dazniausiai naudojamos antibiotiky klases.

1. Beta laktaminiai antibiotikai

Pagrindinés beta laktaminiy antibiotiky ypatybés:

1. Bendras beta laktamy poveikis: veikia baktericidiskai, slopina mikroorganizmo lgsteliy
apvalkalo sintezg.
Jie veikia baktericidiskai tik besidauginanc¢ius mikroorganizmus.
Beta laktamai yra mazai toksiski Zmogui.

Jie nesukelia embriotoksinio, teratogeniSko, kancerogenisko poveikio.

A

Dazniausias jy pasalinis poveikis — alerginés reakcijos. (4)



Beta laktaminiai yra klasifikuojami taip:

1) Penicilinai — veikia peptidogliukoninj bakterijy sienelés sluoksnj, kurio néra gyviiny
lastelése, todél jie mazai toksiSki makroorganizmui. Visi peniciling grupés
preparatai veikia baktericidiskai.

Panicilinai skirstomi taip:

e Gamtiniai (natiiralieji) penicilinai: trumpai veikiantys (rigStims atspariis ir
neatsparis); ilgai veikiantys preparatai.

e Pusiau sintetiniai penicilinai: antistafilokokiniai penicilinai.

e Plataus veikimo spektro penicilinai: aminopenicilinai; acilureidpenicilinai. (5)

Peniciliny grupés antibiotiky ypatybés:

e Peniciling gyvavimo pusperiodis yra labai trumpas (2 valandos), todél juos reikia
skirti kelis kartus per diena.

e Esant inksty funkcijos nepakankamumui, peniciliny gyvavimo pusperiodis prailgéja

e Pacientams, jautriems penicilinui, jy gydyti negalima net tuo atveju, jeigu jie
priklauso kitai peniciliny klasei.

e Penicilinus organizmai jsisavina sunkiai. Neretai skiriant per os sukelia viduriavima.

e D¢l sunkaus jsisavinimo virSkinamajame trakte, pradéjus gydyma intraveniskai
skiriamais penicilinais ir véliau jj tgsiant per os, vaisto gydymo doze reikia parinkti
individualiai. (5)

2) Cefalosporiny ir cefamiciny cheminés savybés, veikimo mechanizmas ir
toksiSkumas panasiis ] peniciliny. Cefalosporinai atsparesni uz penicilinus daugelio
bakterijy beta laktamazéms, todél paprastai jy veikimo spektras platesnis. Yra
skiriamos keturios kartos: (6,7)

I kartos cefalosporinai yra vartojami stafilokoky, streptokoky sukeltoms piilinéms
infekcijoms gydyti.

IT kartos cefaloporinus patartina rinktis gydant aneroby sukeltas infekcijas. Jie
ypa¢ veiksmingi prie§ anaerobines bakterijas. Paprastai §i cefalosporiny grupé yra vartojama
pooperacinéms infekcijoms gydyti.

III kartos cefalosporinus siiiloma rinktis gydant sunkias hospitalines ir CNS
infekcijas. Jie vartojami meningito ir gonoré¢jos gydymui.

IV kartos cefalosporinus rekomenduojama skirti tik sunkiy infekcijy gydymui.(6)

Bendros cefalosporiny savybeés:



e Visi cefalosporinai gali sukelti kryzmines alergines reakcijas su penicilinais, taciau
S$iy reakcijy tikimybé néra labai didelé- apie 10%.

e Dazniausiai yra labiau atspariis beta laktamazéms nei penicilinai.

e Veikimo pusperiodis yra apie 1-2 val.

e Visi cefalosporinai gerai pasiskirsto organizmo skysCiuose, taciau smegeny skystj

pasiekia tik III — os kartos cefalosporinai.

e Yra Salinami per inksty kanalélius arba glomeruly filtracijos budu, dozés turi biiti

koreguojamos pacientams, sergantiems inksty nepakankamumu.

o C(eftriaksonas iSsiskiria su iSmatomis, tinka naudoti sergantiems inksty

nepakankamumu. (6)

3) Monobaktamai gana atspariis beta laktamazéms ir veiklis nuo gramneigiamy
lazdeliy. Jie neveikia gramteigiamy bakterijy ir anaeroby. (7)

4) Karbapenemai indikuotini nuo infekcijy, kurias sukelia jautriis organizmai,
atsparts kitiems galimiems vaistams, ir misriai aerobinei, ir anaerobinei infekcijai
gydyti. Jie veikia daug penicilinams atspariy pneumokoky padermiy. (7,8)

5) Beta laktamazés inhibitoriai (klavulano ragstis, sulbaktamas ir tazobaktamas)
— veikliausi nuo Ambler A klasés beta laktamaziy, kaip stafilokoky, salmoneliy,
Sigeliy, E. coli ir K. pneumoniae gaminamy laktamaziy. Indikacijos vartoti
peniciliny ir beta laktamaziy inhibitoriy deriniy yra empirinis infekcijy, kurias
normalaus imuniteto ir imunodeficitiniams asmenims sukélé galimi plataus spektro

patogenai. (7,8)

2. Tetraciklinai

Yra plataus spektro bakteriostaziniai antibiotikai, trikdantys baltymy sinteze. Pagal
veikimo trukme tetraciklinai skirstomi j trumpai veikiancius (tetraciklinas, oksitetraciklinas),
vidutiniSkai (metaciklinas, demeklociklinas) ir ilgai veikianCius (doksiciklinas ir minociklinas)
preparatus. Derinamaisiais rezimais jo vartojama gydyti nuo skrandzio ir dvylikapir§tés zarnos
opy, sukeltu Helicobacter pylori. Jis iSlieka veiksmingas nuo chlamidiniy infekcijy, nuo lytiskai
plintanciy ligy. Kitos indikacijos — aknés, bronchito patimé¢jimy, bendruomeninés kilmés
pneumonija, leptospirozés ir kai kuriy netuberkulioziniy mikobakteriniy infekcijy gydymas.

(7.8)

3. Makrolidai
Tai nattiralls ir pusiau sintetiniai antibiotikai, kuriy molekuléje yra makrociklinis

laktono ziedas. Makrolidai daugiausia veikia bakteriostatiSkai, slopindami bakterijy sinteze. Juo
9



gydomos  ligos:  tracheobronchitas, = pneumonija,  kokliusas,  skarlatina,  reciau
otorinolaringologinés infekcijos. Makrolidai tinka ligoniams, alergiSkiems penicilino grupés
antibiotikams. (7, 8)

Prototipinis vaistas eritromicinas d¢l gausiy paSaliniy reiSkiniy vartojamas retai.
Siuo metu populiaresni yra pusiau sintetiniai eritromicino dariniai: Klaritromicinas ir

Azitromicinas. (8)

4. Aminoglikozidai
BakteriocidiSkai veikiantys antibiotikai, gaunami i§ jvairiy Streptomyces iSvesty
rusiy, panasiy cheminiy, antimikrobiniy, farmakologiniy ir toksiniy savybiy antibiotiky grupé.

(8). Aminoglikozidai daugiausiai vartojami nuo gramneigiamy bakterijy. (8)

5. Sulfanilamidai
PraktiSkai nebevartojami, nes atsiranda gana daug atspariy Siems preparatams
bakterijy padermiy, be to sulfanilamidai pasizymi stipriu nepageidaujamu poveikiu. Pastaruoju
metu naudojamas tik jy derinys su trimetoprimu. Jais gydomos kai kurios kvépavimo taky,

tulzies lataky, Slapimtakiy infekcijos. (7,8)

6. Fluorchinolonai
Tai plataus veikimo spektro, sintetiniai fluoruoti nalidikso riigSties analogai. Jie
veikliis nuo jvairiy gramteigiamy ir gramneigiamy bakterijy. (7,8). Fluorchinolonai veiksmingai

gydo Slapimo taky infekcijg net, kai ja sukelia daugeliui vaisty atsparios bakterijos. (8)

1.2. Antibiotiky vartojimas ir tendencijos

Racionali antibakterin¢ terapija — tai visuotinés reikSmés reikalas. Netikslingai
vartojant antibiotikus, visuomenéje ugdomas atsparios daugeliui antibiotiky bakterijos. Sie
procesai vadinami ,,nepageidaujamais ekologiniais antibiotiky terapijos efektais®.

Gydymo antibiotikais tikslas — sunaikinti bakterijas infekcijos vietoje. Antibiotikai
gali buti vartojami tiksliai Zinant infekcijos sukéléjg ir jo jautrumg (specifinis antibiotiky
vartojimas) arba numatant galimg sukéléja ir jo jautruma (empirinis antibiotiky vartojimas).

Tam tikrose situacijose antibiotikai skiriami tam, kad i§vengti infekcijos, t.y. profilaktiskai.

1.2.1. Antibiotiky vartojimas Europoje

10



Netinkamas antibiotiky vartojimas yra problema visame pasaulyje. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) priémé visuoting strategijg ir gaires, kuriomis siekiama padéti
Salims jdiegti atsparumo antibiotikams steb¢jimg ir jgyvendinti veiksmingas priemones
(pavyzdZiui, uztikrinti, kad nusipirkti antibiotiky bty galima tik pagal recepta). (9) Nors
besivystanciose Salyse zmonés vis dar mirSta dél to, kad jiems neskiriamas teisingas gydymas
antibiotikais, netinkamo antibiotiky vartojimo sukeltas atsparumas kelia ripesCiy visuose
zemynuose. (9)

Yra daug priezas¢iy, kodél atsparumo rodikliai skiriasi. Tarp tokiy priezas¢iy gali
biti, pavyzdziui, antibiotiky vartojimas, pagrindinés ligos, gydymo ligoniné¢je kokybe,
imunizavimo rodikliai ir socialiniai veiksniai. Ne visada jmanoma nustatyti, kiek atspariy
infekcijy kilo dél kurio nors vieno veiksnio. (11)

Antimikrobinio atsparumo Europoje stebéjimo sistemos duomenys rodo skirtumag
tarp Siaurés ir piety Saliy: Skandinavijos Salyse ir Nyderlanduose rodikliai zemi, Piety Europoje
— auksti. Salyse, kuriose atsparumo rodikliai maZesni, paprastai vartojama maziau antibiotiky, o
Salyse, kuriose $ie rodikliai didesni, antibiotiky vartojama daugiau. (11)

Antibiotiky valdymas ES privalomas. Prieziiira apima sistemingg su sveikata
susijusiy duomeny rinkimg ir analizavimg, siekiant informuoti sveikatos prieziiiros paslaugy
teik€jus, atsakingas institucijas ir politikos formuotojus. Veiksminga antibiotiky vartojimo
priezitiros sistema turéty nustatyti antibiotiky skyrimo tendencijas ir tai, kaip su jais elgiasi
pacientai bei vaistus skiriantys gydytojai. Antibiotiky vartojimo prieziiiros tikslas — teikti
informacija, pastabas ir rekomenduoti priemones, reikalingas formuoti reikiamg politikg vietos,
nacionaliniame ir pasauliniame lygmenyje. Europos antimikrobiniy medziagy vartojimo
stebésenos (angl. European Surveillance of Antimicrobial Consumption, ESAC), o nuo 2011 m.
— BEuropos ligy prevencijos ir kontrolés centro (angl. European Centre for Diseases Prevention
and Control, ECDC) koordinuojamos Europos antimikrobiniy medziagy vartojimo stebésenos
tinklo (angl. European Surveillance of Antimicrobial Use Network, ESAC-Net) renkami ir
analizuojami Europos Sajungos ir kai kuriy EEE ir EFTA Saliy antibiotiky vartojimo duomenys
visuomeneje (pirmin€je sveikatos prieziiiroje) ir ligoninése rodo antibiotiky vartojimo, jy
skyrimo gydymui ir pardavimo skirtumus tarp Saliy ir paciose Salyse ir patvirtina, kad
antibiotikai vartojami neracionaliai. (10)

2009 m. Europos Sajungoje atlikti tyrimai parod¢, kad 53 proc. europieCiy mano,
kad antibiotikai naikina virusus, 47 proc. — kad jie padeda perSalus ir sergant gripu. Be to,
neseniai atlikti tyrimai rodo, kad plataus veikimo antibakteriniai vaistai vis dazniau vartojami

tada, kai rekomenduojama skirti siauro veikimo spektro medikamentus. (10)
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1.2.2. Antibakteriniy vaistiniy preparaty vartojimas Lietuvoje

2011 m. spalj ,,Baltijos tyrimy* Lietuvoje atliktos visuomenés nuomonés apklausa
rodo, kad vis daugiau zmoniy vartoja antibiotikus: 40 proc. apklausty suaugusiyjy atsakeé vartoje
Siuos vaistus per pastaruosius 12 mén., o 2009 m. ,Eurobarometro* atliktoje apklausoje
antibiotikus per pastaruosius 2 meén. teigé vartoje 37 proc. apklaustyjy. DaZzniau antibiotikus
vartoja moterys, vidutinio ir vyresnio amziaus Lietuvos pilieciai. 67 proc. teigé pirke tik
gydytojo iSraSytus antibiotikus, 11 proc. gavo jy ligoninése (2009 m. — i§ viso 86 proc.).
Daugiau kaip 10 proc. apklaustyjy prisipazino vartoj¢ namuose turétus antibiotikus, kuriy buvo
1sigije anksciau (2009 m. — 5 proc.), 5 proc. (2009 m. — 8 proc.) nusipirko jy be recepto. 77 proc.
lietuviy paprastai vartoja tik gydytojo iSraSytus antibiotikus, 6 proc. patys nusprendzia juos
vartoti, 4 proc. klauso giminai¢iy, draugy ir kity patarimy. Nerimg kelia Sis skaiCius: vos 37
proc. visy suaugusiyjy atsake, kad nevartoty antibiotiky nepasitare su gydytoju — tai dazniausiai
jaunesni nei 30 m. vyrai, didesnes pajamas gaunantys asmenys ir didesniy miesty gyventojai.
Lietuviai, daZniausiai nepasitar¢ su gydytoju vartoja antibiotikus susirge bronchitu, gripu,
Slapimo taky infekcijomis, otitu, sinusitu, rinitu, karS¢iuodami, kai skauda gerkle arba vargina
kosulys. Apibendrinus galime iSskirti net tris geras sglygas mikroorganizmy atsparumui
Lietuvoje vystytis sudarancius veiksnius (10):

1. antibiotiky pardavimas be recepto;
2. nepakankamas gyventojy informuotumas apie antibiotikus, jy vartojimo taisykles;

3. mikroorganizmy jautrumo mazéjima ir su tuo susijusig savigyda. (10)

Remiantis 2013 m. ECDC pateikta ataskaita, antibiotiky vartojimo lygis jvairiose
Europos Salyse labai svyravo: nuo 10,8 VTD (Nyderlanduose) iki 32 VTD (Graikijoje).
Lietuvoje S$is rodiklis sieké¢ 18,5 VTD.(13) Tuo tarpu remiantis 2015 m. higienos instituto
duomenimis bendras antibakteriniy preparaty suvartojimas, vertinant VTD/1000-¢iui gyventojy
per dieng, skirtingose Europos Salyse jau svyravo nuo 38,3 (Graikijoje) iki 11,7 (Olandijoje).
Lietuvoje Sis rodiklis sieké apie 19,3 VTD.(12) ESAC-Net tinklo duomenimis antibakteriniy
vaistiniy preparaty vartojimas ambulatoriniame sektoriuje, vertinant VTD/1000-Ciui gyventojy
per dieng, skirtingose Europos Salyse svyravo nuo 36,1 (Graikijoje) iki 10,7 (Olandijoje). (13)

Remiantis 2013 m. ECDC pateikta ataskaita, tieck Lietuvoje, tieck daugelyje Europos
Saliy daZniausiai vartojami plataus veikimo spektro peniciliny grupés antibiotikai. Plataus ir
siauro veikimo spektro sistemiskai skiriamy antibiotiky vartojimo santykis Europos Salyse
svyravo nuo 0,2 (Svedijoje) iki 318,3 (Graikijoje), Lietuvoje — 11,69.(13) Kai kuriy Europos
Saliy patirtis rodo, kad sumazinus antibiotiky skyrimg ambulatoriniams ligoniams sumazéja ir
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atsparumas antibiotikams. Duomenys rodo, kad tam tikrais atvejais antibiotikai nereikalingi net
gydant bakterijy sukeltas infekcijas, pavyzdziui, kvépavimo taky infekcijas, nes paciento
imunin¢ sistema yra pajégi jveikti paprastas infekcijas. Neteisingas antibiotiky skyrimas
pirminés sveikatos prieziliros jstaigose yra susijes su jvairiausiais veiksniais, tokiais kaip
netinkama ligy diagnostika ar pacienty nuostatos, o antibiotiky vartojimas ir tai, kaip jie
vartojami, turi jtakos bakterijy atsparumui antibiotikams (13)

Higienos instituto ataskaitoje analizuojami tik Zzmoniy medicinoje vartoti sistemiskai
veikiantys antimikrobiniai vaistiniai preparatai, juos grupuojant pagal tarptauting anatominio
terapinio cheminio indekso (toliau — ATC) klasifikacija (12):

JO1 — sistemiSkai veikiantys antibakteriniai vaistai skirstomi |:
e JO1A —tetraciklinai

e JOIC — beta-laktaminiai antibakteriniai vaistai, penicilinai
e JOID — kiti beta-laktaminiai antibakteriniai preparatai

e JOIE — sulfonamidai ir trimetoprimas

e JOIF — makrolidai, linkozamidai ir streptograminai

e JOIG — aminoglikozidai

e JOIM — kvinolonai

e JOIX —kiti antibakteriniai preparatai (12)

Antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimas skai¢iuojamas vaisto vidutinémis
terapinémis dienos (paros) dozémis (toliau — VTD, angl. defined daily doses, DDD) (12).

2015 m. Lietuvoje antibakteriniy preparaty (JO1) vartojimas ambulatoriniame
sektoriuje buvo 16,7 VTD. Didziausig dalj visy ambulatorinéje grandyje suvartoty
antimikrobiniy preparaty 2015 metais sudaré beta-laktaminiai antibakteriniai, penicilinai (JO1C),
antroje vietoje — makrolidai (JO1F). Peniciliny (JO1C) struktiiroje vyrauja plataus veikimo
spektro penicilinai (JOICA), o siauro spektro penicilinai, tokie kaip benzilpenicilinas ir
fenoksimetilpenicilinas, priklausantys beta laktamazei jautriy peniliny (JO1CE) klasei, Lietuvoje
beveik nevartojami. Makrolidy, streptograminy ir linkozamidy grupés (JO1F) antimikrobiniai
preparatai ambulatorinéje grandyje 2015 m. buvo antroje vietoje po beta-laktaminiy
antibakteriniy vaisty, peniciliny (JO1C) vartojimo. Analizuojant pagrindinius makrolidy grupés

antimikrobinius preparatus matyti, kad daugiausiai suvartojama klaritromicino (JO1FA09). (12)

1.3. Atsparumo antibiotikams samprata
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Neracionaliai paskyrus antibakterini gydyma ligonis ilgiau nesveiksta, liga gali
progresuoti ar jgauti léting eigg. Gali biiti maskuojama sunki infekcija, todél ligoniui
nesveikstant sunkiau nustatoma tiksli ligos bakteriologiné diagnozé (sukéléjas) ir parenkamas
tinkamiausias preparatas.

Stebint antibiotiky vartojimo didéjima, lygiagreciai stebimas ir bakterijy atsparumo
augimas. Gausus ir neracionalus antimikrobiniy preparaty vartojimas yra varomoji jéga
bakterijoms evoliucionuoti, t.y. jgyti apsauginius mechanizmus prie§ ilga laikg sékmingai
naudotus antibiotikus. Taigi bakterijos tampa atsparios antibiotikams.

Antimikrobinis atsparumas — nattralus biologinis fenomenas, kai mikroorganizmai
prisitaiko prie jas Zudancio vaisty poveikio ir jvairiais biidais geba sumazinti arba panaikinti
vaisty efektyvumg gydant ligas. Mikroorganizmy atsparumas antibakteriniams vaistams néra
naujas reiSkinys, jis pasireiSké netrukus po pirmyjy antibiotiky atradimo. Pradzioje tai buvo
savotiSkas mokslinis atradimas, bet véliau i8rySkéjo ir klinikinés jo pasekmés - Zenkli grésme
antibakterinio gydymo sé¢kmei. Pradzioje naujy antimikrobiniy vaisty grupiy iSradimas ir jy
molekuliy sekmingas modifikavimas leido tikétis, kad Sie atradimai visuomet bus spartesni uz
paciy mikroorganizmy kaitg — sugebéjima tapti atspariems. (14)

Dauguma S$iandieniniy atsparumo antibiotikams problemy dar yra iSsprendziamos
skiriant alternatyvius, kartais ir rezervinius antibakterinius preparatus. Deja, netolimos ateities
prognozés pesimistiSkesnés, nes daugeja bakterijy atsparumo antibiotikams atvejy, vis dazniau
pasitaiko dauginis atsparumas. (15)

Bakterijy atsparumas biidingesnis ,,seniesiems* antibiotikams, pvz.: penicilinui,
ampicilinui, eritromicinui, tetraciklinui. Naujieji ~makrolidai (pvz.: klaritromicinas,
azitromicinas), antros kartos tetraciklinai (pvz.: doksiciklinas, minociklinas), trimetoprimo ir
sulfametaksozolio derinys, antros bei trecios kartos cefalospirinai, penicilino ir beta laktamazés
inhibitoriaus deriniai, imipenemas, chloramfenikolis ir chinolonai daugeliu atveju gydant
kvépavimo taky infekcijas, sukeltas dazniausiy patogeny (S. pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis), yra kliniSkai veiksmingi. (16). Taciau, dé¢l padidéjusio jy
vartojimo, gresia ir jiems tapti atspariems.

Atsparumas antimikrobiniams preparatams — viena svarbiausiy Europos ir pasaulio
visuomenes problemy, susijusi su daugeliu skirtingy sektoriy, pvz., medicina, veterinarija,
gyvulininkyste, zemés 1tkiu, aplinkosauga ir prekyba. Jos nepavyks sékmingai jveikti
pavieniuose sektoriuose jgyvendinamais veiksmais. Per maistg ir tiesioginj salyt] su gyviinais
atsparumas antimikrobiniams preparatams gali i§plisti nuo gyviiny Zmonéms. Atsizvelgiant j tai,

kad Zzmonéms ir gyviinams keliaujant arba prekiaujant maistu, paSarais ir kitomis prekémis, dél
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kuriy gali atsirasti atsparumas antimikrobiniams preparatams gali plisti 1§ vienos Salies ] kitas,
biitina koordinuoti jvairiy valstybiy pastangas jveikti §ig problema. (17)

Atsizvelgiant ] tokj visuotin] pozitrj, Siame veiksmy plane sitilomais veiksmais
siekiama:

1) mazinti dél antimikrobiniy medZiagy vartojimo ir naudojimo medicinoje ir veterinarijoje
kylant] atsparumo antimikrobiniams preparatams atsiradimo pavojy Zmonéms,
veiksmingai uZtikrinant tinkamg antimikrobiniy medZiagy vartojimg ir naudojimg ir
skatinant — tais atvejais, kai jmanoma — atlikti mikrobiologinius diagnostikos tyrimus
antimikrobiniy medZiagy poreikiui nustatyti;

2) 1diegti veiksmingus mikroby sukeliamy infekcijy ir jy plitimo prevencijos biidus;

3) kurti veiksmingas antimikrobines medziagas arba pakaitines zmoniy ir gyviny infekcijy
gydymo priemones;

4) pradéti bendradarbiauti su tarptautiniais partneriais siekiant suvaldyti tarptautinés
prekybos ir kelioniy keliamg atsparumg antimikrobiniams preparatams plitimo pavojy;

5) skatinti mokslinius tyrimus siekiant sukurti kovos su atsparumu antimikrobiniams

preparatams mokslinj pagrindg ir naujoviskas priemones. (17)

1.3.1. Bakterijy atsparumo prevencijos priemonés Europoje ir Lietuvoje

Europos Salyse vykdomos jvairios bakterijy atsparumg mazinancios iniciatyvos. Jos
apima kompleksines priemones, kuriy pagrindinis tikslas — suteikti Ziniy visuomenei ir sveikatos
priezitiros specialistams apie tinkamg antibiotiky vartojimg bei bakterijy atsparumo
antibiotikams priezastis ir keliamas grésmes, kylan¢ias d¢l netinkamo antibiotiky vartojimo.
Kartu vykdomos vaisty kompensavimo, diagnostikos prieinamumo gerinimo, skiepijimo
rekomendacijy diegimo ir kitos intervencijos. (13)

Siekdamas didinti visuomenés supratimg apie atsakingg antibiotiky vartojima,
ECDC inicijavo Europos supratimo apie antibiotikus diena. Sios dienos renginiy tikslas — geriau
informuoti sveikatos prieziliros specialistus ir visuomen¢ apie antibiotikus, jiems atspariy
bakterijy keliama grésme visuomenés sveikatai, skatinti tinkamai vartoti $iuos vaistus. Sia
iniciatyva 2008 m. jteisino Europos Komisija, nustatydama kasmeting datg — lapkricio 18 d., ja
remia Pasaulio sveikatos organizacija. Kiekvienais metais kuriami ar atnaujinami informacijos
priemoniy rinkiniai, padedantys Europos Salims surengti iSsamig ir nuoseklia racionalaus
antibiotiky vartojimo informacing kampanijg. (13)

Lietuva nuo 2008 m. prisijunge prie $ios iniciatyvos. Minédamas Europos supratimo

apie antibiotikus dieng, Higienos institutas kartu su jvairiais partneriais kiekvienais metais
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organizuoja ir vykdo S$iai dienai skirtas veiklas, kasmet pasirenkamos kitos tikslinés grupés ar
regionai. (13)

Siekiant sumazinti atsparumo poveikj bei plitimg, veiksmy reikia imtis visose
visuomenes grandyse.

Kaip gali prisidéti placioji visuomené. Trukdyti plisti infekcijoms reguliariai
plaunant rankas, praktikuojant tinkamg maisto higieng, vengiant artimo kontakto su serganciu
zmogumi ir skiepijantis reikiamu metu. Vartoti antibiotikus tik su gydytojo paskyrimu. Suvartoti
visg paskirty antibiotiky kursg. Niekada nevartoti antibiotiky likuciy. Niekada nesidalinti
antibiotikais su kitais. (18)

Kaip gali prisidéti farmacininkai ir sveikatos priezitiros specialistai. Atlikti
infekcijy prevencijg: uZztikrinti ranky, instrumenty ir aplinkos Svarg. Laiku vykdyti pacienty
vakcinacijg. Jtarus baktering infekcijg, atlikti tyrimus, norint paskirti tinkamg gydyma.
Antibiotikus iSraSyti ir skirti tik tuomet, kai tikrai reikia. ISraSyti tinkamus antibiotikus,
parenkant tinkamg doz¢ tinkamam laikui.(18)

Kaip gali prisidéti politikos formuotojai. Apdovanoti, skatinant naujy gydymo
galimybiy, skiepy ir diagnostikos vystymasi. Garantuoti, kad yra nacionalinis veiksmy planas
did¢jancio atsparumo antibiotikams problemos sprendimui. Pagerinti antibiotikams atspariy
infekcijy stebéseng. Stiprinti infekcijy prevencijos ir kontrolés priemoniy politikg ir
lgyvendinimg. Reguliuoti ir skatinti tinkamg kokybiSky vaisty vartojimg. VieSinti informacijg
apie atsparumo antibiotikams poveikj. (18)

Kaip gali prisidéti Zemés iikio sektoriaus atstovai. Uztikrinti, kad antibiotikai
gyvinams biity duodami tik gydymo ar infekcijy kontrolés tikslais, pasitarus su veterinaru.
Skiepyti gyviinus, siekiant sumazinti antibiotiky naudojimg bei plétoti augaliniy antibiotiky
vartojimg. Skleisti ir skatinti taikyti geraja praktika visuose gyvulinés bei augalinés kilmeés
maisto gamybos ir perdirbimo procesuose. Pritaikyti atsinaujinan¢ias sistemas su geresne
higiena, biologine apsauga bei gyviinu apdorojimu be jtampos. Laikytis nustatyty tarptautiniy
reikalavimy bei atsakomybiy. Naudotis antibiotiky naudojimo gairémis, nustatytomis Jungtiniy
tauty maisto ir Zemés iikio, Pasaulio sveikatos ir Pasaulio gyviiny sveikatos organizacijy. (18)

Kaip gali prisidéti sveikatos pramoné. Investuoti | naujy antibiotiky, vakciny

kiirimg ir diagnostika. (17)

1.3.2. Antibakterinio preparato parinkimas
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Remiantis skirtingais moksliniais straipsniais nuo 50 iki 70 proc. ligy atvejy
antibiotiky yra skiriama tuomet, kai jy visiSkai nereikia. Didziausias procentas nereikalingy
antibiotiky yra skiriamas pirmin¢je sveikatos priezitros grandyje, dazniausiai vaikams,
sergantiems virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, kurias dazniausiai sukelia jvairiis virusai.
(19)

Antibiotikai gali biiti vartojami tiksliai zinant infekcijos sukél€jg ir jo jautrumag
(specifinis antibiotiky vartojimas) arba numatant galimg sukéléjg ir jo jautruma (empirinis
antibiotiky vartojimas). Tam tikrose situacijose antibiotikai skiriami tam, kad iSvengti
infekcijos, t.y. profilaktiS8kai. ProfilaktiSkai antibakteriniai vaistai vartojami tik tais atvejais, kai
profilaktikos efektyvumas yra jrodytas. Idealiu 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
ekonomiska antibakterinj vaista. Jais gydyti perSalimo ligas, virusinius susirgimus
nerekomenduojama, nes antibiotikai neveikia virusy. Norint nustatyti tikrg ligos sukéléjg turi
biiti imamas pasélis 1§ uzdegiminio zidinio ir daroma antibiotikograma. Taciau tyrimy rezultaty
reikia laukti 3-4 paras, o ligonio biiklé ne visuomet leidzia tai daryti. Todél dazniausiai
antibiotikai skiriami numatant galimg sukéléjg ir jo jautrumg antibakteriniams vaistams (
empirinis antibiotiky vartojimas). DaZniausiai empiriniam gydymui skiriami platesnio veikimo
spektro antibakteriniai vaistai, nes daznai biina tikétini keli skirtingi sukél¢jai. Todél ypatingai
skiriant antibiotikg empiriskai tikslinga laikytis racionalaus antibiotiky skyrimo principy. (20)

EmpiriSkai parenkant vieng ar kitg antibiotikg tikslinga prisilaikyti keliy pagrindiniy
principy, kuriy nuoseklus jgyvendinimas leis racionaliau paskirti antibiotikus gydymo ar
profilaktikos tikslais. Pagal 2004m. metodines rekomendacijas siiloma nuosekliai laikytis Siy
principy (10):

I principas. Antibiotikai skiriami tik bakterinés kilmés infekcijai gydyti

Ne kiekvienas karS¢iavimas yra bakteriné infekcija, kuri turi biti gydoma
antibiotikais. Jvertinus klinikine ir epidemiologing situacija gali paaiSkéti, jog ligonis karS¢iuoja
del virusinés infekcijos ar kity karS€iavimg sukelianCiy priezasCiy (pvz., piktybiniai augliai,
sisteminés jungiamojo audinio ligos, medikamentinis kar§¢iavimas). (8)

II principas. Nedelsiant antibiotikai skiriami esant sunkiai ligonio biklei

Infekcijos sunkumas ir ligonio biklé lemia gydymo ligoninéje tikslinguma, skuby
patogenin] gydyma, neatidélioting antibiotikoterapijos pradzig. (8)

III principas. Infekuoto organizmo medZiaga bakteriologiniam iStyrimui paimama

prie§ pradedant gydyma antimikrobiniais vaistais
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IV principas. Numatomas dazniausias suké¢l¢jas ir jo atsparumas antimikrobiniams
vaistams.

EmpiriSkai antibiotikai skiriami pagal dazniausig infekcinés ligos sukéléjg. Galimy
sukeléjy spektra lemia infekcijos atsiradimo vieta (visuomeneéje kilusi infekcija ar hospitaling),
infekcijos zidinys (infekcija Slapimo takuose, apatiniuose kvépavimo takuose ir kt.), ligonio
amzius (naujagimis, vaikas, vyresnio amziaus ligonis. (8)

V principas. [vertinami nuo ligonio priklausantys veiksniai, galintys veikti
antibiotiko pasirinkimag

Antibiotiky vartojimg gali riboti vaisto kontraindikacijos arba atsargumo priemonés.
Vertinant kelis tinkamiausius pagal veikimo spektrg antibiotikus, parenkant maziau rizikingas,
saugesnis antibiotikas. (8)

VI principas. Vartojamas siauresnio spektro antibiotikas prie§ numatomg sukeléja

Tai specifinis saugaus antibiotiky vartojimo principas — skiriami antibiotikai turi
veiksmingai naikinti sukéléjg ir kuo maZziau veikti likusig organizmo mikroflora. (8)

VII principas. Vartojamas farmakoekonomiskai pagrijstas antibiotikas

VIII principas. Skiriamas antimikrobinis vaistas turi veikti infekcijos zidinyje
esancius mikroorganizmus. (8)

IX principas. Skiriamas tinkamas antibiotiko vartojimo biuidas, dozés ir kursas

Negalima skirti nepakankamos antibakteriniy preparaty dozés, nes tuomet ligonio
organizme ir patologiniame zidinyje nesusidaro terapiné preparato koncentracija. (8) Gydymo
antibakteriniais preparatais trukme priklauso nuo infekcijos tipo. Daugeliu atvejy nekomplikuota
Slapimo taky infekcija gydoma 3 dienas. Paprastai nekomplikuotos bakterinés infekcijos
gydomos 5-70 dienas, taciau sergant streptokokiniu tonzilitu rekomenduojama skirti 10 dieny
gydyma, siekiant iSvengti galimy infekcijos recidyvy. Létinio bronchito patiméjimas reikalauja
14 dieny ir daugiau: smegeny, plauciy, vidaus organy piiliniai, empiemos, septicemijos gydomi
apie 2-4 savaites. Kai kuriy infekcijy (pvz., tuberkuliozés, osteomielito) atveju gydymas
antibiotikais tgsiamas kelis ménesius ir ilgiau. (8)

X principas. Nuolatos stebimas skiriamo antibiotiko veiksmingumas bei saugumas.
®)

XI principas. Empiriné antibiotiko terapija koreguojama pagal mikrobiologinio
tyrimo rezultatus. (8)

Uz antibiotiky veiksmingumo i$saugojimg atsakingi visi. Atsakingai vartojant
antibiotikus galima padéti uzkirsti kelig atspariy bakterijy vystymuisi ir iSsaugoti antibiotiky
veiksminguma, kad juos galéty vartoti ateities kartos. Todél svarbu Zinoti, kada dera vartoti

antibiotikus ir kaip juos vartoti atsakingai. (11)
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Zinoma, pacienty likeséiai ir reikalavimai, gydytojy veiksmai nepasikeis per diena
visuomeng¢je, kurioje jprasta antibiotikus skirti ,,dél viso pikto*, lyg apsidraudziant. Taciau $j
poziiir] ir jprot] biitina nedelsiant keisti. (1)

Atlikus mokslinés literattiros analize, galima teigti, kad dazniausiai vartojamos yra
SeSios antibakteriniy vaisty grupés. Tai: beta laktaminai, tetraciklinai, makrolidai,
aminoglikozidai, sulfanilamidai ir fluorchinolonai. Tinkamai parinkti ir tinkamai vartojami
antibakteriniai vaistai yra racionalaus antibiotiky vartojimo pagrindas. Ne tinkamas antibiotiky
vartojimas sglygoja atsparumg jiems, ko pas¢koje kai kuriy ligy gydymas tampa apsunkintas.
Atsparumas antimikrobiniams preparatams — viena svarbiausiy viso pasaulio visuomeneés
problemy, susijusi su daugeliu skirtingy sektoriy, tokiy kaip medicina, veterinarija, zemes ukis,
aplinkosauga ir t.t. Tik atsakingai vartojant antibiotikus galima padéti uzkirsti kelig atspariy

bakterijy vystymuisi ir i§saugoti antibiotiky veiksminguma.
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2. ANTIBAKTERINIU VAISTU VARTOJIMO TYRIMAS PAGAL
VAISTINESE ISDUOTUS ANTIBIOTIKU RECEPTUS

Tyrimo tikslingumo pagrindimas. Teorinéje darbo dalyje iSsiaiSkinta, kad
antibakteriniy vaisty vartojimas ne visais atvejais yra tinkamas, pagristas ir tikslingas, kas
sukelia organizmy atsparumg anbiotikams.

Praktinéje darbo dalyje pagrindinis démesys yra skiriamas empiriniam
analizuojamos temos jvertinimui bei gauty tyrimo rezultaty analizei. Tyrimu siekiama
iSanalizuoti 2016 m. antibakteriniy vaisty vartojimo Lietuvoje ypatumus, iStirti antibiotiky
skyrimo indikacijas, dozes ir gydymo trukme. Svarbu jvertinti, kaip skiriasi antibiotiky
vartojimy ypatumai priklausomai nuo regiono? Kaip antibiotiky vartojimas priklauso nuo
paciento amziaus? Kaip antibakteriniy vaisty vartojimo ypatumus jtakoja sezoniskumas? Ar
paskirtos antibiotiky dozés yra pagristos? Ar pakankamai vartojama siauro spektro preparaty?
Kokiq jtakq antibiotiky vartojimui daro skirtingi vaistiniy tiekéjai? 1Skelti probleminiai

klausimai sudaro tyrimo mokslinj loginj pagrinda.

2.1. Tyrimo organizavimo metodika

Siekiant jvertinti antibakteriniy vaisty vartojimg Lietuvoje 2016 m., buvo atliktas
kiekybinis tyrimas.

Tyrimui buvo iSkelti tokie uzdaviniai:

1. Ivertinti bendrg antibiotiky vartojimg pagal vaistinése parduoty antibiotiky receptus.
2. ISanalizuoti atskiry antibiotiky vartojima.
3. ISanalizuoti antibiotiky skyrimo indikacijas, dozes ir gydymo trukme.

Tyrimo logine schema sudaro trys etapai:

1. Pirmame etape, iSgryninus tyrimo tikslingumg, renkami antibakteriniy vaisty

recepty duomenys dvejose tikslingai pasirinktose vaistinése.

2. Antrame etape, atlikus mokslings literattiros analize, keliamos tyrimo hipotezés.

3. TreCiame etape atlickama tyrimo duomeny analiz¢ ir interpretavimas.

Tyrimo atrankos pagrindimas. Tyrimo imties sudarymui pasirinkta netikimybiné
tiksliné atranka, tikslingai parenkant dvi skirtingus vaistiniy tinklus atstovaujancias vaistines,
jsikiirusias skirtinguose Lietuvos regionuose.

Tokios tiriamos vaistinés pasirinktos tikslingai, kad biity galima isanalizuoti ne tik
atskiry gamintojy rinkai teikiamy vaisty ypatumus, bet ir vaisty skyrimo jprocius skirtinguose
regionuose.
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Kaip teigia R.Zukauskien¢, vykdydamas tiksline atranka tyréjas atrenka tik tuos
individus, situacijas ar dokumentus, kurie gali tyréjui suteikti prasmingos informacijos apie
tiriamgjj dalyka. Tiksliné atranka remiasi tikimybe, kad tyréjo zinios apie populiacijg gali biti
naudojamos tiriamyjy atrankai. Tyréjas gali tikslingai nuspresti pasirinkti visg galimg
respondenty jvairove arba pasirinkti tipinius subjektus, kurie atrinkti atsizvelgiant j tyrimo
klausimus. (22)

Tyrimo reprezentatyvumas. Anot R.Zukauskienés (2008), imtis yra
reprezentatyvi, jei ji teisingai atspindi tiriamo pozymio galimy reikSmiy proporcijas
populiacijoje. Tiriamosios visumos nariy ar vienety skaiCiy tyréjas suzino berinkdamas
duomenis ($iuo atveju — surinkus vaistinéms iSduotus receptus). (22)

Atsizvelgiant j tai, kad skirtingiems vaistiniy tinklams priklausancios vaistinés turi
skirtingus vaisty tiekéjus, kas sqlygoja skirtingy vaisty isdavimq klientams ir skirtinga ty vaisty
vartojimgq, Siame darbe atliekamas tyrimas laikomas reprezentatyviu. Tyrimo reprezentatyvumg
patvirtina ir tiriamy vaistiniy geografiné padeétis: viena tiriama vaistiné yra jsikiirusi PanevéZio
mieste, kita — Sirvinty miestelyje, Vilniaus apskrityje, t.y. viena priskiriama didmiesciui, kita —
labiau rajonui. Tyrimas buvo atliekamas skirtingose vietose, taciau tuo paciu laiku, t.y. nuo
2016 m. sausio iki 2016 m. gruodzio meén. Tyrimo trukmé ir apimtis taip pat pagrindzia Sio
tyrimo reprezentatyvumq. Tyrimui atlikti buvo surinkti 1200 antibakteriniy I formos vaisty
receptai: 870 receptai Panevézio mieste ir 330 receptai Sirvinty miestelyje.

Tyrimo tipas ir taikomi metodai. Atliekamas kiekybinis tyrimas, taikant
kiekybinés turinio (kontent) analizés metodq.

Kaip teigia Zukauskiené R. (2008), pagrindin¢ kiekybiniy tyrimy paskirtis — objekto
pozymiy aiSkinimasis ir prognozavimas, tai yra siekiama statistiSkai pagrjsti objekto esminius
pozymius, reiSkiniy prieZastinius rysius, jo funkcionavimo veiksnius. Kiekybinis tyrimas — tai
struktiirizuotas, besiremiantis 1§ mokslinés problemos kylan¢ia hipoteze tyrimas, taikant
matematinius analizés metodus tyrimo duomenims apdoroti bei nagriné¢jamam reiskiniui
apraSyti. (22)

Morkevi¢iaus V. (2012) teigimu, kontent — analizé ne tokia subjektyvi ir SaliSka,
kaip kokybiné analizé, kadangi nagrinéjami dokumenty (daZniausiai oficialiy) duomenys, o ne
zmoniy nuomongs. Ji leidzia dirbti su didziuliu teksty masyvu ir aiSkia struktiira. Vienas
privalumy - pakankamas nagrin¢jamy dokumenty reprezentatyvumas ir galimybé palyginti
skirtingy sociologiniy tyrimy rezultatus. (21)

D¢l didelés tyrimo apimties, Siame darbe nebuvo renkami, sisteminami ir
analizuojami kompensuojamy vaisty receptai. Sio tyrimo metu analizuojami mediky israsyti
farmacijos specialistams pateikti pirmos formos antibakteriniy vaisty receptai. Visuose
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receptuose yra pateikiama standartiné informacija tiek apie pacientq (amzius), tiek apie
skiriamq vaistq (veiklioji medzZiaga, jos kiekis preparate, vartojimo laikas ir periodiskumas).
Todél s5io darbo autoriy surinkti duomenys leidzia naudoti kontent analizés metodg.

Tyrimo hipotezé. Tyrimo hipotezé — tai nepagrjsta teorija, reikalaujant patikrinimo.

Siame darbe keliamos dvi hipotezés:

H1 - antibakteriniy vaisty vartojimas 2016 m. Lietuvoje buvo neracionalus dél
pernelyg dazno plataus spektro antibiotiky vartojimo.

H2 - antibakteriniy vaisty vartojimas 2016 m. Lietuvoje buvo neracionalus dél
skirtingy vaistiniy tinkly tiekéjy.

Toliau Siame darbe atlickama lyginamoji surinkty duomeny analizé ir interpretacija.
Pazymétina, kad tyrimo duomenys, priklausomai nuo pirminés duomeny apzvalgos metu

iSryskéjusiy skirtumy, analizuojami dviem pjuviais: pagal regionus ir pagal vaistiniy tinklus.

2.2. Tyrimo duomeny rezultaty analizé ir interpretavimas

Sioje darbo dalyje analizuojami ir interpretuojami tyrimo metu surinkti duomenys.

Kaip jau minéta, i§ viso per visus 2016 metus tyrimui atlikti buvo surinkti 1200
antibakteriniy vaisty receptai: 870 receptai Panevézio mieste ir 330 receptai Sirvinty miestelyje.
Vadinasi, visa tyrimo imtis pasiskirsto taip: tyrime dalyvavo 27,5 proc. Sirvinty miestelio
Gintarinéje vaistinéje surinkty recepty ir 72,5 proc. recepty, surinkty Panevézio mieste (zr. 1

pav.).

M Panevéiys (Camelia)

m Sirvintos (Gintariné)

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal vietove (sudaryta darbo autoriy)

Toks tyrimo rezultatas paaisSkinamas tuo, kad skiriasi tiriamy miesty gyventojy

skaiCius, todél ir tyrime dalyvavusiy gyventojy skai¢iaus skirtumas yra toks ryskus.
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Taciau nepaisant tokio tyrimo imties skirtumo, toliau Siame darbe analizuojant ir
interpretuojant tyrimo duomenis, $iose dvejose tirtose vaistinése surinkti duomenys bus
lyginami tarpusavyje.

Pirmiausia pateikiama pagrindiniy demografiniy duomeny analizé.

Atliekant antibakteriniy vaisty vartojimo ypatumy tyrimg, taip pat svarbu
i8siaiSkinti, kokio amziaus Lietuvos gyventojai pateko j Sio tyrimo imtj, t.y. kokio amziaus
gyventojams daZniausiai skiriami antibakteriniai vaistai.

Kadangi tyrime dalyvavusiy pacienty amzius yra labai skirtingas, visi dalyviai buvo
grupuojami ] amziaus grupes: 1) vaikai iki 12 m. amZiaus; 2) pacientai nuo 12 m. iki 30 m.; 3)
nuo 30 m. ki 50 m.; 4) nuo 50 m. iki 70 m.; 5) vyresni nei 70 m.

Tyrimo dalyviy pasiskirstyma pagal amziy puikiai atspindi pateiktas paveikslas (Zr.
2 pav.).
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2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy (sudaryta darbo autoriy)

Kaip matyti paveiksle, antibakteriniy vaisty vartotojy Panevézyje yra daugiau nei
Sirvintose tik dviejose amzZiaus grupése, t.y. vaiky iki 12 m. ir 51 — 70 m., kitose amZiaus
grupése Sirvinty gyventojai lenkia Panevézio miesto gyventojus. Abiejose tirtose vaistinése,
daugiausia antibakteriniy vaisty buvo iSraSyta pacientams nuo 51 m. iki 70 m. amZiaus grupéje,
tokiy buvo 48,4 proc. PanevéZzio mieste esanéioje vaistingje, ir 37,3 proc. Sirvintose esanéioje
Gintarin¢je vaistinéje. Vaikams iki 12 m. amZiaus antibiotikai buvo paskirti tik nepilnam
vienam procentui (0,9) Gintarinés vaistinés klienty ir Siek tiek daugiau nei pusantro procento
(1,6) Camelia vaistinéje. Antibakteriniy vaisty vartojimas amziaus grupéje nuo 31 m. iki 50 m.

yra labai panaSus ir skiriasi tik 0,4 proc., atitinkamai 25,3 proc. Panevézyje ir 25,5 proc.
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Sirvintose. Vyresniy nei 70 m. amzZiaus grupéje antibakteriniy vaisty vartojimo amzius skiriasi
taip pat kaip ir 12 — 30 m. amziaus grupéje.

Atliekant antibakteriniy vaisty vartojimo tyrima, svarbu iSsiaiskinti, kas yra daznesni
antibiotiky vartotojai: vyrai ar moterys. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj pateiktas 3
paveiksle (Zr. 3 pav.).
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3 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj (sudaryta darbo autoriy)

Kaip matyti pateiktame paveiksle (2r. 3 pav.), tiek Panevézyje, tick Sirvintose
antibakterinius vaistus dazniau vartoja moterys. LyCiy skirtumas antibiotiky vartojime ryskesnis
Panevézyje. Cia moterys sudaro 65,3 proc. tirtos vaistinés klienty, o vyry yra nepilni 35 proc.
(34,7 proc.). Sirvintose skirtumas tarp ly¢iy yra tik 10 proc., tadiau ir ¢ia dauguma (59,4 proc.)
sudaro moterys, o vyrai siekia tik 49,4 proc.

Tokj tyrimo dalyviy pasiskirstyma pagal lytj buvo galima numanyti dél dviejy
priezasCiy. Pirmiausia todél, kad moterys Lietuvoje labiau ripinasi savo sveikata nei vyrai, ir
dazniau esant negalavimams kreipiasi ] medikus. Tuo tarpu vyrai linke sveikatos sutrikimus
patikéti laikui, tikédamiesi, kad tiesiog praeis. Kita galima antibiotiky vartotojy motery
daugumos priezastis yra ta, kad kaip teigia statistiniai duomenys, motery Lietuvoje yra tiesiog
daugiau nei vyry. Natiiralu, kad ir serganciy, ir besigydanciy jy yra daugiau.

Taciau Siame darbe netiriama, kaip antibakteriniy vaisty vartojimas veikia ly¢iy

pasiskirstyma visuomengéje, ¢ia Sie skirtumai yra tik demografiniai duomenys.
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Toliau buvo svarbu iSsiaiskinti, kaip antibakteriniy vaisty vartojimg jtakoja
sezoniSkumas, todél visi mety ménesiai buvo sugrupuoti | grupes po tris ménesius pagal

kalendorinius mety laikus.
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4 pav. Antibakteriniy vaisty vartojimo sezoniSkumas (sudaryta darbo autoriy)

Kaip matyti pateiktame paveiksle (zr. 4 pav.), sezoniSkumas turi didele jtaka
antibakteriniy vaisty vartojimui. Abiejuose tirtuose miestuose, tick Panevézyje, tick Sirvintose
antibiotiky vartojimas maziausias vasarg, atitinkamail6,9 ir 17,9 proc., o didziausias — Ziema,
atitinkamai 31,1 ir 28,2 proc. Bendras antibakteriniy vaisty vartojimas pavasarj ir rudenj skiriasi
nezenkliai, ta¢iau pazymétina, kad pavasarj antibiotiky vartojama maziau Panevézio mieste
(atitinkamai 24,4 ir 27,3 proc.), o ruden]j — Sirvintose (atitinkamai 27,6 ir 26,7 proc.).

Tokie tyrimo rezultatai buvo tikétini, kadangi Saltuoju mety sezonu padidéja jvairiy
susirgimy skai¢ius. Taciau zinant, kad dazniausios yra virSutiniy kvépavimo taky ligos, kurias
sukelia ne bakterijos, o virusai, toks rySkus antibakteriniy vaisty vartojimas kelia abejoniy dél jy
vartojimo racionalumo.

Analizuojant antibakteriniy vaisty vartojimo sezoniSkumg, buvo pastebéta, kad
vertinant trijy ménesiy duomenis, tyrimo rezultatai tarp dviejy tiriamy miesty skiriasi nezenkliai,
tadiau detali kiekvieno ménesio paskiriamy vaisty analizé atskleidé ryskiy skirtumy. Sie

skirtumai pateikti paveiksle (zr. 5 pav.).
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5 pav. Antibakteriniy vaisty vartojimas pagal ménesius (sudaryta darbo autoriy)

Kaip matyti auks¢iau pateiktame paveiksle, sausio ménesj skiriamy antibakteriniy
vaisty kiekis PanevéZyje ir Sirvintose Zenkliai (beveik dvigubai) skiriasi: PanevéZyje §j ménesj
skiriama 11,5 proc. visy per metus skiriamy antibiotiky, o Sirvintose — tik 5,8 proc. Didelis
skiriamy vaisty kiekio skirtumas pastebimas ir geguzés ménesj: Panevézyje tik 6,2 proc., o
Sirvintose — net 11,5 proc. visy per metus skiriamy antibakteriniy vaisty. Kitais ménesiais
skiriamy vaisty kiekiy skirtumas néra toks zenklus.

Kaip jau minéta, pirmajame $io tyrimo etape buvo renkami tyrimo duomenis,
antrajame — surinkti duomenys buvo sisteminami ir keliamos hipotezés, o treCiajame,
analizuojant ir interpretuojant tyrimo duomenis, ieSkoma iSkelty hipoteziy patvirtinimo arba
paneigimo.

Pirmoji Sio darbo autoriy iskelta hipotezé H1 — antibakteriniy vaisty vartojimas 2016
m. Lietuvoje buvo neracionalus dél pernelyg dazno plataus spektro antibiotiky vartojimo.

Duomeny sisteminimo etape, atlickant pirming surinkty duomeny apzvalga,
isryskéjo, kad 2016 m. abejose tirtose Panevézio ir Sirvinty vaistinése visuose pateiktuose
receptuose pacientams buvo paskirti plataus spektro antibakteriniai vaistai.

Siame darbe nevertinama mediky kompetencija, jy nustatytos diagnozés, paskirto
gydymo tikslingumas ir veiksmingumas, ¢ia analizuojami tik mediky iSraSyti ir jy pacienty
tiriamoms vaistinéms pateikti antibakteriniy vaisty receptai. Todél pats faktas, kad per visus
dvylika 2016 m. ménesiy abejose tirtose vaistinése nebuvo pateiktas né vienas receptas siauro

spektro antibakteriniams vaistams jsigyti, leidZia patvirtinti hipoteze H1:
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Dél nuolatinio plataus spektro antibakteriniy vaisty skyrimo ir jy vartojimo,
Siy vaisty vartojimas 2016 m. Lietuvoje buvo neracionalus.

Toliau darbe bus analizuojami tyrimo duomenys, siekiant patvirtinti arba paneigti
hipoteze H2 — antibakteriniy vaisty vartojimas 2016 m. Lietuvoje buvo neracionalus dél
skirtingy tiekéjy.

Siekiant iStirti antibakteriniy vaisty fasavimo skirtumus, pirmiausia butina
iSanalizuoti, skiriamy vaisty tendencijas, iSsiaiSkinti, kokiy grupiy antibakteriniai vaistai buvo
skiriami tiriamuoju laikotarpiu tiriamose vaistinése, kokie konkretiis antibiotikai, ir koks
paskirtas jy kiekis. Taip pat, kokio gamintojo vaistai buvo iSduoti pagal pateiktus receptus ir
koks tikslus i8duoty tableCiy skaiCius ir jo atitikimas su recepte nurodytais duomenimis.

Pirmojoje $io darbo dalyje, atlickant mokslinés literatiiros apzvalgg ir analize,
antibakteriniai vaistai buvo suklasifikuoti ; grupes pagal jy chemine struktiira. Atliekant
antibakteriniy vaisty vartojimo tyrima, svarbu iSsiaiSkinti, kokiy grupiy antibiotikai buvo
vartojami 2016 m. Tiriamose vaistinése surinkty antibakteriniy vaisty recepty duomenys apie

antibiotiky vartojimg pagal jy grupes, pateikti 6 paveiksle.
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6 pav. Vartoty antibakteriniy vaisty grupés (sudaryta darbo autoriy)

Kaip matyti paveiksle (zr. 6 pav.), re€iausiai buvo skiriami sulfanilamidy grupés
vaistai. PanevéZyje jy buvo parduota 4.4 proc., o Sirvintose 0 3,6 proc. visy parduoty
antibiotiky.

Tyrimo duomenys rodo, kad abejose tiriamose vaistinése daugiausia vartojama buvo
beta laktaminy grupés antibakteriniy vaisty. Sios grupés vaisty buvo nupirkta 61,6 proc.
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Panevézio mieste esancioje ,,Camelia® vaistinéje ir 54,8 proc. Sirvintose esan¢ioje ,,Gintaringje*
vaistinéje. Sie vaistai veikia baktericidiskai, slopina mikroorganizmo lasteliy apvalkalo sinteze,
Ju grupe¢ yra plati, jai priklauso keliy karty medziagos, todél Sios grupés vaistai yra taip daznai
skiriami.

Makrolidy, daugiausia veikianCiy bakteriostatiSkai, slopinant bakterijy sinteze,
tiriamuoju laikotarpiu buvo paskirta 16,9 proc. ,,Camelia“ vaistinés klienty ir 20 proc.
»Qintarinés* vaistinés klienty. Pastebétina, kad Sios grupés antibiotiky tiek PanevéZyje, tiek
Sirvintose maZiausiai parduota liepos ménes;j. ,.Gintarin¢je* vaistingje 2016 m. liepos ménesj
buvo pateikti du Sios antibiotiky grupés receptai, o ,,Camelia® vaistinéje — tik vienas. Kitais
mety meénesiais $ios grupes vaisty perkamumas buvo gerokai didesnis abejose tirtose vaistinése.

Plataus spektro bakteriostaziniy antibiotiky, trikdan¢iy baltymy sinteze — tetracikliny
grupés vaisty — daugiau paskirta Sirvintose. Tokiy 13,9 proc. Tuo tarpu Panevézyje Sios grupés
vaistai sudare 5,5 proc. visy parduoty antibiotiky.

Plataus veikimo spektro, sintetiniai fluoruoti nalidikso riigsties analogai
fluorochinolonai taip pat buvo skiriami labai panaSiai abejose tirtose vaistinése: 10 proc.
Sirvintose ir 11,5 proc. Panevézyje.

Taigi, kaip rodo tiriamose vaistinése surinkty recepty tyrimo duomenys, 2016 m.
buvo dazniausiai vartojamos SeSios antibakteriniy vaisty grupés. Kity grupiy antibakteriniams
vaistams jsigyti nebuvo pateikta recepty. Galima daryti prielaidg, kad per tiriamus metus
pacientai nesirgo tokiais susirgimais, kuriems esant reikéty kity grupiy antibakteriniy vaisty arba
nesikreipé ] medikus, arba vaistus jsigijo kitose, tyrime nedalyvavusiose, vaistinése.

ISanalizavus antibakteriniy vaisty vartojima pagal jy grupes, biitina istirti, kiekvieng
grupe atskirai, tod¢l toliau Siame darbe bus analizuojama kiekviena tyrimo metu vartota
antibiotiky grupé, detaliai iStiriant, kokios tiksliai kiekvienai grupei priskiriamos medziagos

buvo paskirtos mediky iSraSytuose receptuose.
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7 pav. Beta laktaminy grupés vaisty vartojimas (sudaryta darbo autoriy)

Kaip matyti pateiktame paveiksle (zr. 7 pav.), beta laktaminy vaisty grup¢je
dazniausiai vartojamas buvo amoksiciklinas. Sio vaisto paskirta 86,8 proc. Paneveézio ,,Camelia*
vaistinés klienty ir 80,1 proc. Sirvinty ,,Gintarinés* vaistingje. Cefuroksinas buvo daZniau
paskiriamas Sirvinty gyventojams, jo parduota 14,9 proc. visy §ios vaistinés parduoty
antibiotiky. Panevézyje Sis vaistas sudar¢ 8,2 proc. visy parduoty antibiotiky. Cefadroksolio
vartojimas Panevézyje ir Sirvintose skiriasi neZymiai, atitinkamai 4,9 ir 4,4 proc. Penicilinas
taip pat nebuvo daznai skiriamas, jo vartojimas sudaré¢ 0,2 proc. Panevézyje ir 0,6 proc.
Sirvintose. Kito $ios grupés atstovo sulfamicilino vartojimas taip pat panaSus abejose tirtose
vaistinése: Panevézyje jis sudaré 1,6 proc., o Sirvintose 1,5 proc.

Kitos grupés — makrolidy — vartojimas pateiktas Zemiau esan¢iame paveiksle (zr. 8
pav.). Kaip matyti, vaisto eritromicino vartojimas sudaro vos 0,7 proc. visy vartojamy
makrolidy grupés antibiotiky. Pazvelgus atidziau matyti, kad per visus 2016 m. tik vienam ir tik
Panevézio mieste esanCios ,,Camelia®“ vaistinés klientui buvo paskirtas antibiotikas
eritromicinas. Sis vaistas dél gausiy 3alutiniy poveikiy vartojamas retai, todél tokie tyrimo

rezultatai yra suprantami.
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8 pav. Makrolidy grupés vaisty vartojimas (sudaryta darbo autoriy)

Labiausiai vartojamas makrolidy grupés antibiotikas yra klaritromicinas. Jo
vartojimas sudaro lygiai puse visy makrolidy grupés vartojamy vaisty Sirvintose ir vos 0,3 proc.
mazesng¢ dalj Paneveézyje.

Vaisto azitromicino vartojimas skirtinguose miestuose skiriasi ryskiai. Panevézyje
$io vaisto vartojimas ne daug atsilicka nuo populiariausio $ioje grupéje — klaritromicino, ir
sudaro 49 proc. visy vartojamy makrolidy grupés vaisty. Tuo tarpu tas pats azitromicinas
Sirvintose esan¢ioje vaistinéje buvo pirktas tik 12 karty, kas sudaro 18,2 proc. visy makrolidy
grupés antibiotiky vartojimo.

Tokie tyrimo rezultatai rodo, kad skirtingi regionai salygoja skirtingus antibakteriniy
vaisty vartojimo ypatumus.

Tetracikliny grupéje tiriamuoju laikotarpiu tirtose vaistinése vartojamas buvo tik
vienas §ios grupés atstovas — doksiciklinas. Panevézio ,,Camelia® vaistin¢je Sis vaistas buvo
i§duotas 48 pacientams, o Sirvinty ,Gintarinéje” vaistinéje — 46 pacientams. Sie iSduoti
doksiciklino kiekiai sudaro 5,5 proc. visy Panevézio vaistingje per metus parduoty
antibakteriniy vaisty. Sirvintose tirtoje vaistinéje 46 receptai doksiciklinui jsigyti ir vartoti
sudare¢ 13,6 proc. visy Sioje vaistinéje per metus pateikty antibiotiky recepty.

Dar vienoje antibakteriniy vaisty — sulfanilamidy — grupéje, vartojama buvo tik

viena medziaga — trimetropinas. Jy vartojimas pateiktas 9 paveiksle.
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9 pav. Sulfanilamidy grupés vaisty vartojimas (sudaryta darbo autoriy)

Kaip matyti pateiktame paveiksle (zr. 9 pav.), sulfanilamidy grupés vaisty tarpe,
abiejose tirtose vaistinése vartojamas buvo tik trimetoprinas. Kity S$ios grupés vaisty paskirta
nebuvo.

Galima teigti, kad Sio vaisto vartojimui regionai jtakos neturi.

Toliau buvo analizuojamas fluorochinolony grupés antibakteriniy vaisty vartojimas.

Sie duomenys pateikti 10 paveiksle.
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10 pav. Fluorochinolony grupés vaisty vartojimas (sudaryta darbo autoriy)
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Kaip matyti pateiktame paveiksle (zr. 10 pav.), Sios grupés vaisty vartojimas
skirtingas priklausomai nuo regiony. Ryskiausi skirtumai pastebimi dvejy medziagy vartojime:
norfloksacino ir ofloksacino. Siy dviejy antibakteriniy medziagy Sirvintose tiriamos vaistinés
duomenimis, nevartojo n¢ vienas pacientas. Tokie tyrimo rezultatai gali reiksti, kad né vienas
medikas né¢ vienam pacientui §iy vaisty Sirvintose neskyré arba $ie vaistai buvo jsigyjami kitose,
tyrime nedalyvavusiose, vaistinése. Panevézyje esancioje ,,Camelia® vaistinéje norfloksacinas
sudaré 28 proc. visy fluorachinolony grupés vaisty, o ofloksacino — 7 proc.

Abejose tirtose vaistinése populiariausias fluorochinolony grupés wvaisty buvo
ciprofloksacinas. Sirvintose §io vaisto buvo vartojama 87,9 proc., o Panevézyje — 54 proc.

Levofloksacinas buvo vartojamas apytikriai abiejuose regionuose. Sios medziagos
vartojimas sudaré 11 proc. PanevéZyije ir 12,1 proc. Sirvintose.

Taigi, galima teigti, kad fluorochinolony grupés antibakteriniy vaisty vartojimui
regionai daro jtaka.

Kitos antibakteriniy vaisty grupés — linkosamidy — buvo vartojamas tik vienas
vaistas. Tai klindamicinas. Bendroje visy vartoty antibakteriniy vaisty terpéje, jis sudaré 0,2
proc. PanevéZyije ir 6,05 proc. Sirvintose.

[Sanalizavus antibakteriniy vaisty vartojimg pagal Siy vaisty grupes, ir kiekvienos
grupés vaisty vartojimg atskirai, galima teigti, kad priklausomai nuo regiony, antibakteriniy
vaisty vartojimo ypatumai yra skirtingi. Siuos skirtumus taip pat pagrindZia antibakteriniy vaisty

vartojimo kreives (zr. 11 pav.)
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11 pav. Visy grupiy vaisty vartojimas (sudaryta darbo autoriy)
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Pateiktame paveiksle (zr. 12 pav.) matyti, kad Panevézio ,,Camelia“ vaistinés ir
Sirvinty ,,Gintarinés® vaistinés klienty antibakteriniy vaisty vartojimas yra skirtingas. Nepaisant
to, kad abejose tirtose vaistinése daZzniausiai vartojamas vaistas yra amoksiciklinas, Kkity
antibakteriniy vaisty vartojimas skiriasi.

Toliau analizuojant antibakteriniy vaisty vartojimg, svarbu iSanalizuoti, kokie
konkreciai vaistai buvo i§duoti pacientams pagal pateiktus receptus. Siame darbe pateikiama
analizé tik ty veikliyjy medziagy, kuriy konkretaus iSduoto vaisto pavadinimai skiriasi
priklausomai nuo vaistiniy tinkly.

Amoksiciklinas skiriamas j senosios ir naujosios kartos antibakterinius vaistus.
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12 pav. Amoksiciklino vartojimas (sudaryta darbo autoriy)

Kaip matyti pateiktame paveiksle (zr. 12 pav.), naujosios kartos amoksiciklinas
2016 m. nebuvo toks populiarus kaip senosios kartos amoksiciklinas. Pazymétina, kad
PanevéZyje naujos kartos amoksiciklinas sudaré 26 proc., o Sirvintose — 20,7 proc. visy

amoksicikliny grupés vaisty.
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13 pav. Amoksiciklino preparaty vartojimas (sudaryta darbo autoriy)

Kaip matyti pateiktame paveiksle (zr. 13 pav.), mediky paskirto amoksiciklino
vartojimas pagal iSduotus konkretaus pavadinimo vaistus yra panasus, ir populiariausias vaistas
abiejuose vaistiniy tinkluose buvo Ospamox.

Pastebétina, kad Medoclav ir Amoxil buvo vartojamas tik Sirvintose esandioje
,Gintarinéje* vaistinéje. ,,Camelia“ vaistiniy tinklas $iy pavadinimy vaisty neturi.

Siais preparatais gydomos infekcinés ligos, sukeltos amoksicilinui jautriy
mikroorganizmy. VirSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky, infekcinés ligos, Slapimo,
ginekologinés, virskinamojo trakto, tulzies organy infekcinés ligos, odos ar minkstyjy audiniy
infekcings ligos, taip pat infekcijos profilaktikai prie§ operacijg (pvz., burnos ertmeés).

Idomi situacija su klaritromicino preparaty jsigijimo ir vartojimo galimybémis
skirtinguose miestuose, o taip pat ir skirtinguose vaistiniy tinkluose. Siy vaisty vartojimo

ypatumus atskleidzia 14 paveikslas.
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14 pav. Klaritromicino preparaty vartojimas (sudaryta darbo autoriy)

Kaip rodo tyrimo duomenys (zZr. 14 pav.), ,,Gintarin¢je* vaistin¢je klaritromicino
galima jsigyti net septyniy pavadinimy, o ,,Camelia® vaistin¢je — tik trijy. Pastebétina, kad
Clarithromycin Ingen Pharma galima jsigyti ,,Camelia® vaistiniy tinkle, taciau Cia néra
galimybés jsigyti kity pavadinimy vaisty, tokiy kaip Klabax, Klerimed, Fromilid Uno.

Siuo vaistu gali bati gydomos kai kurios virSutiniy ir apatiniy taky infekcinés ligos,
odos ir poodinio audinio infekcinés ligos, su Helicobacter pylori susijusi opaligé.

Iiskirtiné situacija yra su levoflokacino veikliaja medZiaga. Sio vaisto buvo
vartojama abejose vaistinése, taciau skirtingy pavadinimy. ,,Camelia® vaistin¢je levoflokacinas
parduodamas Tavanic pavadinimu, o ,,Gintarin¢je* vaistin¢je Levanox pavadinimu.

Siais preparatais galima gydyti: andiy (sinusy) infekcines ligas; plau¢iy infekcines
ligas (zmones, kuriems yra ilgalaikiy kvépavimo sutrikimy ar plau¢iy uzdegimas); Slapimo
organy, jskaitant inkstus ir Slapimo pusle, infekcines ligas; ilgalaike prostatos infekcing liga;
odos ar poodinio audinio, jskaitant raumenis infekcines ligas. Tam tikromis specifinémis
situacijomis galima vartoti plauciy ligos, vadinamos juodlige, pasireiSkimo ar pasunkéjimo
rizikai sumazinti.

Kitos antibakterinés medziagos — trimetoprino — pasirinkimas didesnis ,,Camelia*

vaistiniy tinkle.

35



100,0%

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -

50,0% - -
40,0% - 33,3% B Panevézys (Camelia)

30,0% - 7% m Sirvintos (Gintariné)
20,0% -
10,0% - ) 0,0%
0,0% ; , ,

15 pav. Sulfonamidy ir trimetoprimo deriniy vartojimas (sudaryta darbo autoriy)

Kaip matyti pateiktame paveiksle (zr. 15 pav.) ,,Camelia®“ vaistiniy tinkle
trimetoprino vaisto galima jsigyti trijy pavadinimy, o ,,Gintarin¢je” vaistinéje tik vienu.
Pastebétina, Kad Berlocid — vienintelio trimetoprino ,,Gintarin¢je* vaistin¢je — galima jsigyti ir
,Camelia®“ vaistiniy tinkle. Pastebétina, kad nepaisant ,,Camelia® vaistinéje esancios
trimetoprino alternatyvy skaiCiaus, didziaja dalj (45,8 proc.) sudaro ir ,,Gintarin¢je* vaistinéje
parduodamas Berlocid.

Dazniausiai skiriami iminei nekomplikuotai inksty ir $lapimo taky infekcijai gydyti.
Taip pat galima skirti plauciy uzdegimui gydyti ir profilaktikai; toksoplazmozei, nokardiozei
(infekcinei ligai, pazeidZianciai plaucius, odg ir smegenis), iminiam vidurinés ausies uzdegimui
ir infekcijai; paiiméjusiam létiniam bronchitui gydyti.

Ciprofloksacino 2016 m. skirtingy regiony gyventojai vartojo skirtingai. Kaip matyti
pateiktame paveiksle (zr. 16 pav.), ,,Camelia“ vaistiniy klientai Sios antibakterinés medziagos
galéjo jsigyti tik Ciprofloxacin actavis pavadinimu, o ,,Gintarinés* vaistinés tinklo pirkéjai Sio
antibiotiko vartojo dviejy gamintojy pavadinimy: to paties Ciprofloxacin actavis, kuris ir $ioje

vaistingje sudaro 75,9 proc., ir Ciprinol.

36



[y
=]
=
=]
=

100,0% | -
90,0% -
80,0% -
70,0%

60,0% - N .
50,0% - B PanevéZys (Camelia)

9%

:gg: _/// 4 1% m Sirvintos (Gintariné)
20,0%
10,0% - 0,0%-
0,0% v .
Ciprofloxacin Ciprinol
Actavis

16 pav. Ciprofloksacino vartojimas (sudaryta darbo autoriy)

Visiskai prieSinga situacija nei su ciproflokacinu, yra su cefuroksino vartojimu.

Ciprofloksacinas naudojamas Siy bakteriniy infekcijy gydymui: kvépavimo taky;
uzsitesusios arba pasikartojancios ausy ir prienosiniy anciy; Slapimo taky; motery ir vyry lytiniy
taky; virSkinamojo trakto ir pilvo ertmés; odos ir minkstyjy audiniy; kauly ir sgnariy infekcijos;
Neisseria meningitidis sukelty infekcijy prevencijai; jkvepus juodligés sukéelejy.

Ciprofloksacinas gali biiti vartojamas pacienty, kuriems yra mazas baltyjy kraujo
lasteliy skaicius (neutropenija) kartu su karS¢iavimu, gydymui, jeigu jtariama, kad tai gali biiti
del bakterinés infekcijos.

Cefuroksimu gydomos sunkios infekcinés ligos, tokios kaip: gerklés; nosies anciy;
vidurings ausies; plauciy ar kriitinés Igstos; Slapimo taky; odos ir poodinio audinio. Laimo liga
ankstyvosios stadijos metu ir minétos ligos vélyvyjy komplikacijy profilaktikai.

Kaip rodo surinkti duomenys (zZr. 17 pav.), Sios medZziagos alternatyvos néra
,Gintarinéje vaistinéje. Cia cefuroksinas parduodamas vieninteliu Zinnat pavadinimu.
,Camelia® vaistinés klientai §j antibakterinj vaistg gali jsigyti dviejy pavadinimy: jau minéto
Zinnat ir Xorimax. Pastebétina, kad ir ,,Camelia* vaistinés klienty tarpe Zinnat yra vartojamas

dazniau nei kito pavadinimo vaistas.
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17 pav. Cefuroksimo vartojimas (sudaryta darbo autoriy)

Sio tyrimo duomenimis, kity veikliyjy antibakteriniy medziagy, tokiy kaip

cefadroksilio, sulfamicilino, doksiciklino, iSduoty wvaisty pavadinimai tiriamose vaistinése

sutapo, todél jy duomenys $ioje tyrimo analizéje ir interpretacijoje nepateikiami.

ISanalizavus

antibakteriniy vaisty

skirtumus

skirtinguose tinkluose,

iSanalizuoti, kaip skirtingy pavadinimy vaistai jtakoja ty vaisty vartojima.

svarbu

Atliekant pirmine surinkty duomeny apzvalga, buvo pastebéta, kad dél skirtingy

vaistiniy tiekéjy atstovaujamy gamintojy ir jy platinamy vaisty fasavimo, pacientui gydytojy

paskirtas ir vaistinéje iSduotas vaisty kiekis neatitinka. Neatitikimas pateiktas 18 paveiksle.
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18 pav. Paskirty antibakteriniy jsigijimas (sudaryta darbo autoriy)
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Kaip matyti pateiktame paveiksle (zr. 18 pav.), didzioji dauguma pacienty
antibakterinius vaistus vartoja taip, kaip paskyre gydytojai. Tokiy tikslaus vartojimo atvejy 2016
m. buvo 93,9 proc. Panevézyje ir 93,8 proc. Sirvintose.

Pazymétina, kad 2,6 proc. panevézieCiy ir 0,6 proc. SirvintiSkiy antibakteriniy vaisty
jsigijo daugiau nei buvo paskirta. Maziau vaisty nei gydytojy paskirta jsigijo 2,4 proc.
Panevézio tiriamos vaistinés klienty ir 2,1 proc. Sirvinty.

Toks vienais atvejais per didelis, kitais atvejais nepakankamas jsigyty vaisty kiekis
buvo sglygojamas skirtingy vaistiniy tinkly tiekéjy. Abiejuose tirtuose vaistiniy tinkluose S$is
skirtumas susidaré d¢l to, kad vaistiné negaléjo pasiiilyti pacientui tikslaus konkretaus paskirto
vaisto kiekio, nes prekiauja skirtingy tiekéjy platinamais antibakteriniais vaistais. Skirtingi
tiek¢jai atstovauja skirtingus gamintojus, o skirtingi vaisty gamintojai savo gaminius fasuoja
skirtingais kiekiais.

Kad gydymas antibakteriniais vaistais biity racionalus ir veiksmingas, biitina
suvartoti tikslig gydytojy paskirty vaisty dozg. Taciau, kaip rodo atlikto tyrimo rezultatai, dalis
pacienty nepaiso gydytojy nurodymy ir, jsigij¢ per maza vaisty kiekj, tiesiog nebaigia gydymo
kurso.

Galima daryti prielaida, kad pacientai, kurie jsigijo daugiau antibakteriniy vaisty nei
buvo paskirta, vaistus vartojo racionaliai. Taciau taip pat galima daryti prielaida, kad jsigyti ir
po gydymo kurso likusieji vaistai nebuvo utilizuoti. Spé€jama, kad likgs vaisty kiekis galéjo buti
suvartotas vélesniu laikotarpiu, po gydymo pasireiSkus panaSiems simptomams arba net
perduoti kitiems asmenims su panasiais simptomais.

Sio tyrimo duomenys neleidzia vertinti 1 proc. panevéZieéiy ir 1,5 proc. irvintiskiy
antibakteriniy vaisty vartojimo racionalumo. Butent toks skaifius pacienty tiriamose vaistinése
isigijo lygiai puse paskirty vaisty kiekio. Atliekant §j tyrima, nebuvo gauta duomeny, ar likusi
pusé tiriamose vaistinése pagal pateiktus receptus nejsigyty vaisty, nebuvo veliau jsigyti kitose,
Siame tyrime nedalyvavusiose vaistinése.

Atlikus tyrimo duomeny analize, galima teigti, kad antroji iSkelta hipotezé H2 —
antibakteriniy vaisty vartojimas 2016 m. Lietuvoje buvo neracionalus dél tiekeéjy skirtumy — yra
paneigta. Tyrimo duomeny analizé¢ neleidzia patvirtinti antrosios iSkeltos hipotezés, kadangi,
nepaisant skirtingy vaistiniy tiekéjy atstovaujamy gamintojy vaisty fasavimo skirtumy, 2016 m.
tiriamose vaistinése surinkty duomeny analizé rodo, kad daugiau nei 93 proc. pacienty paskirtus
antibakterinius vaistus vartojo racionaliai, sekdami gydytojy rekomendacijomis ir jsigydami
tiksly recepte nurodyta vaisty kieki.

Taciau atlikto tyrimo analizé leidzia daryti prielaidg, kad dél skirtinguy vaistiniy
tiekéju skirtumy, antibakteriniy vaisty vartojimas kelia grésme¢ racionaliam
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antibakteriniy vaisty vartojimui. D¢l skirtingy vaistiniy tiekéjy vaisty pardavimo vietoms
tiekiamy skirtingy gamintojy ir jy gaminamy vaisty fasavimo skirtumy, jsigydami per maza
antibakteriniy vaisty kiekj, pacientai nesilaiko mediky paskirto gydymo rekomendacijy, o
jsigydami per didel; antibiotiky kiekj, pacientai rizikuoja nuo gydymo kurso likusius vaistus
suvartoti patys be gydytojy priezitiros arba perduoti juos kitiems asmenims.

Taigi, atlikus kiekybine turinio (kontent) analizg, galima teigti, kad antibakteriniy
vaisty vartojimas 2016 m. Lietuvoje nebuvo racionalus dél nuolatinio plataus spektro
antibakteriniy vaisty skyrimo ir jy vartojimo. D¢l skirtingy vaistiniy tiekéjy skirtumy, esamas

antibakteriniy vaisty vartojimas kelia grésme racionaliam antibakteriniy vaisty vartojimui.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Atlikus mokslinés literattiros ir surinkty duomeny kiekybing turinio
analizg, galima teigti, kad dazniausiai vartojamos yra SeSios antibakteriniy vaisty grupés. Tai:
beta laktaminai, tetraciklinai, makrolidai, aminoglikozidai, sulfanilamidai ir fluorchinolonai.

2. Tinkamai parinkti ir tinkamai vartojami antibakteriniai vaistai yra
racionalaus antibiotiky vartojimo pagrindas. Ne tinkamas antibiotiky vartojimas sukelia vieng
svarbiausiy viso pasaulio problemy — atsparumg antimikrobiniams preparatams. Tik atsakingai
antibiotiky vartojimas gali padéti uzkirsti kelig atspariy bakterijy vystymuisi ir iSsaugoti
antibiotiky veiksminguma.

3. Atlikus kiekybine turinio (kontent) analize, galima teigti, kad
antibakteriniy vaisty vartojimas 2016 m. Lietuvoje buvo neracionalus dél nuolatinio plataus
spektro antibakteriniy vaisty skyrimo ir jy vartojimo. Dél skirtingy vaistiniy tiekéjy skirtumy,
esamas antibakteriniy vaisty vartojimas kelia grésme racionaliam antibakteriniy vaisty
vartojimui.

4. Medikai turéty nuodugniau istirti kiekvieno paciento simptomus ir
dazniau skirti ne plataus, o siauro spektro antibakterinius vaistus.

5. Antibakteriniy vaisty gamintojai turéty suvienodinti antibakteriniy vaisty
fasavima, kad buty iSvengta tiek per mazo, tiek per didelio antibiotiky kiekio jsigijimo.

6. Antibakteriniy vaisty platintojai turéty sudaryti sglygas klientams jy

platinamus vaistus jsigyti bet kurioje bet kuriam tinklui priklausancioje vaistinéje.
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