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RACIONALUS VAISTU VARTOJIMAS

Antimikrobiniy vaisty vartojimo jvertinimasir palyginimas
Su jy racionalaus vartojimo rekomendacijomis
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Santrauka. Neraci onal us antimikrobiniy vai sty vartojimas didina mikroorgani zmy atspar umg
siems preparatams. Dideéjantis atsparumas antimikrobiniams vaistams yra didelé visuomenés
sveikatos problema visame pasaulyje. Tyrimy, vertinusiy seimos gydytojo, dirbancio univer-
sitetineje gydymo jstaigoje Lietuvoje, Zinias apie tinkamg antibiotiky vartojimg, iki siol nebuvo
atlikta. Tyrimo tikslas — jvertinti antibiotiky vartojimg bei palyginti jiy skyrimo indikacijas,
dozavimg bei gydymo trukme su racionalaus antibiotiky vartojimo rekomendacijomis. Kauno
medlicinos univer siteto Seimos medicinos klinikoje atliktas retrospektyvusis apzval ginis tyrimas:
isanalizuotosvisos dvigjy apylinkiy asmens sveikatos (ambulatorines) kortelés (F25/a) ir atrinktos
kortel ésty pacienty, kuriems per paskutiniusvienerius metus (nuo 2005 m. sausio 1. d. iki gruodzio
31d.) skirtaantibiotiky. Antibiotiky vartojimasyraracionalus, jé ju skyrimasatitiko racionalaus
antibiotiky vartojimo rekomendacijas. Tyrimo duomeny statistine analize atlikta naudojant
statigtikos paketq ,, SPSS13" . Abigjose apylinkese antibiotiky skirta 210 atvejy (1 — 71 (33,8 proc.),
Il — 139 (66,2 proc.)). 15 viso abigose apylinkese antibiotiky skirta 184 pacientams (6,3 proc.).
Atlikus tyrimo duomeny statistine analize, nustatyta, kad abiejy apylinkiy seimos gydytojai
antibiotikus infekcinems ligoms gydyti gali skirti racionaliau. Tik 9,5 proc. visy atvejy anti-
mi krobi niy vai sty buvo skirta laikantis raci onal aus antibiotikey vartojimo rekomendacijy. Atlikus
jautrumo testq, antimikrobiniy vaisty skirta tik dviem pacientams (1 proc.). Pagal indikacijas
antibiotiky tinkamai skirta 42,9 proc. atvejy, tinkamai dozuota — 56,2 proc. [vertinus tyrimo
duomenis paaiskeéjo, kad racionalaus antibiotiky vartojimo rekomendacijas tiksiausiai atitiko
vaisto vartojimo trukme — net 82,9 proc. atvejy. Racionaliau antibiotikai parinkti antrojoje
apylinkéje — 10,8 proc. atvejy (p<0,05). Ypac neracionaliai antibiotiky buvo skiriama slapimo
taky ir akiy infekcijoms gydyti.
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Ivadas

Mikroby atsparumas (rezistentiskumas) antibioti-
kams yra didziulé problema, kuria reikia spresti pa-
sauliniu lygmeniu. Tai pripazista jvairios pasaulinés
organizacijos. 2001 m. PSO sukré pirmaja kovos su
mikroby atsparumu antibiotikams strategija, kurioje
visos pasaulio $alys raginamos kartu spresti mikroby
atsparumo antimikrobiniams vaistams problema. Lie-
tuvoje néra sukurtos valstybinés antibiotiky vartojimo
palitikos, kurios rekomendacijos bity parengtos re-
miantis atlikty epidemiologiniy tyrimy duomenimis,
0 8eimos gydytojas dazniausiai skiriaantibiotikus jver-
tings tik klinikinius radinius. Nesilaikant griezty anti-
mikrobiniy vaistu skyrimo indikaciju, didéja grésme,
kad antimikrobiniy vaisty veilksmingumas dar labiau
sumazés (1).

Tyrimy duomenimis, dauguma mikroby, sukdian-

¢iy infekcines ligas, yra atspariis kai kuriems dabar
farmacijos rinkoje esantiems antimikrobiniams vais-
tams. Zinoma, jog kasmet pasaulyje nuo infekciniy
ligy mirsta apie 11 min. zmoniy. Problema jau sian-
dien tokia didelé, kad, nesiimant tinkamu priemoniy,
galimesugrizti i, preantibiotiky” era, kai mirstamumas
nuo infekciniy ligy ar ju komplikaciju buvo akivaiz-
dzial didesnis, o kai kuriy operaciju nebuvo galima
daryti dél galimo infekcijos pavojaus (2).

Tyrimuy, vertinusiy §eimos gydytojo zinias apie
tinkama antibiotiky skyrima, iki Siol nebuvo atlikta.
Sio tyrimo tikslas — jvertinti antibiotiky vartojima be
palyginti ju skyrimo indikacijas, dozavima bei trukmg
su racionalaus antibiotiky vartojimo rekomendaci-
jomis.

Kauno medicinos universiteto Seimos medicinos
klinikojeatliktas retrospektyvusis apzvalginistyrimas.
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Pirmiausia buvo parengtas vieningas duomeny rinki-
mo protokolas, kuriame buvo pazymima informacija
apie pacienta (anmvzius, lytis), informacija apie varto-
jama antibiotika (pavadinimas, dozé, vartojimo badas,
vartojimo trukmeé) ir liga, kuriai gydyti buvo skirtas
antibiotikas. Perzitrétos visos dvigiy apylinkiy pacien-
tu asmens sveikatos (ambulatorinés) kortelés (F25/a).
Atrinktos korteés ty pacienty, kuriems per paskutinius
vienerius metus (nuo 2005 m. sausio 1 d. iki 2005 m.
gruodzio 31 d.) dél bet kokios priezasties buvo skirta
antibiotiky.

Antimikrobinio vaisto skyrimo racionalumas buvo
vertintas pagal atitikima antibiotiko vartojimo reko-
mendacijoms (1). Je skirtas antibiotikas atitiko pir-
minj rekomendacijose sitiloma pasirinkima, buvo tin-
kamai parinkta dozé bei gydymo trukmé — vertinta
kaip,, racionalu* . Jei skirtas antibiotikas atitiko pirminj
arba antrinj rekomendacijose sitloma pasirinkima,
taciau netinkamai parinktadozé ir (arba) gydymo truk-
mé, 0 asmens sveikatos korte éje nebuvo paaiskinimo,
kodeél skiriamas $is vaistas, tada gydymas vertintas
kaip , abgotinas*. Ja skirtas antibiotikas neatitiko nel
pirminio, nei antrinio rekomendacijose sitilomo pasi-
rinkimo, buvo vertinta kaip ,, neracionalu”.

Duomeny statisting analizé atlikta naudojant kom-
piuterinés programos statistikos paketa ,, SPSS 13".
Kiekybiniams tyrimo duomenims jvertinti apskaiciuo-
tasmatematinisvidurkisir standartinis nuokrypis. Ko-
kybiniy duomeny statistinis rysys vertintas chi kvad-
rato (c?) kriterijumi. Duomenys statistiskai reiksmingi,
kai paklaidos tikimybés reiksmé p<0,05. Tikrinant
duomeny panasumo hipoteze, pritaikytas Mann-Whit-
ney testas neparametriniams Kriterijams.

Rezultatai

Isanalizuotos abigy apylinkiy visy pacienty (n=
2935) ambulatorinés korteés (I — 1285, 11 — 1650).
Abigose apylinkése per vienerius metus dél jvairiy
priezastiy antibiotiky buvo skirta 210 atvey (1 — 71
(33,8 proc.), Il — 139 (66,2 proc.)). Vartojusigi anti-
biotikus pagal Iyti pasiskirsté taip: 42 vyrai (20 proc.)
ir 168 moterys (80 proc.). I8 viso abigose apylinkése
antibiotiky buvo skirta 184 pacientams (6,3 proc.).
Vidutinis pacienty, kuriems buvo skirta antibiotikuy,
amziaus vidurkis— 43,5 mety, vidutiné ligos trukme —
12,38 dienos, vidutiné gydymo trukmé — 7,67 dienos
(1 lentel¢). Kvépavimo taky infekcijoms gydyti abie-
jose apylinkése antibiotiky skirta 165 (78,6 proc.) at-
vgy, slapimo taky infekcijoms — 19 (9 proc.), pilvo
infekcijoms — 8 (3,8 proc.), odos ir gleiviniy infek-
cijoms—7 (3,3 proc.), akiy infekcijoms—4 (1,9 proc.),
ginekologinéms infekcijoms — 3 (1,4 proc.), neaiskios
kilmés kars¢iavimui — 1 (0,5 proc.), kitoms infekci-
joms gydyti — 3 (1,4 proc.).

Pagal tyrimo pradzioje apibréztus kriterijus racio-
naliai antibiotiky buvo skirta 20 (9,5 proc.) atveuy,
abegjotinai — 96 (45,7 proc.) atvgai, neracionaliai —
94 (44,8 proc.) atvejai. Pagal jautrumo testa antibio-
tiky buvo skirtatik 2 (1 proc.) atveais. Pagal indikaci-
jas tinkamai antibiotiky buvo skirta 90 (42,9 proc.)
atvey, netinkamai — 120 (57,1 proc.) atvey. Tinkama
vartojimotrukme 174 (82,9 proc.) atvey, netinkama —
36 (17,1 proc.) atveju. Parinkta tinkama dozé 118
(56,2 proc.) atvejy, netinkama — 92 (43,8 proc.) at-
veais.

Antibiotiky skyrimo racionalumas vertintas kiek-
viengje apylinkéje. Pirmoje apylinkéje is 71 atvejo

1 lentelé. Pacienty, kuriems skirta antibiotiky, amzius, ligos bei gydymo trukme

95 proc. tiriamyjy im-
- . .| tiesintervalo vidurkis
Sydymo | Pagiely | gaicius | vidurkis | Standartinis Min. | Maks.
asp grup yp apatiné virsuting
riba riba

Amzius, | | apylinké 71 45,21 18,914 40,73 49,69 2 87
metai Il apylinké 139 42,59 23,596 38,63 46,55 1 92
IS viso 210 43,48 22,113 40,47 46,48 1 92
Ligos | apylinké 71 11,72 6,441 10,51 15,92 5 39
trukme, I apylinké 138 12,61 6,932 11,44 13,78 3 40
dienos IS viso 209 12,38 6,270 13,76 19,01 3 40
Gydymo | | apylinké 71 7,30 2,825 6,63 7,96 3 17
trukme, I apylinké 139 7,86 4,610 7,09 8,64 1 30
dienos IS viso 210 7,67 4,096 7,11 8,23 1 30

Min. — maziausia reksme, maks. — didziausia reiksme.
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racionaliai antibiotiky skirta 5 (7 proc.), abgotinai —
27 (38 proc.), neracionaliai — 39 (54,9 proc.). Antroje
apylinkéje is 139 atvey 15 (10,8 proc.) buvo skirta
racionaliai, 69 (49,6 proc.) abejotinai, 55 (39,6 proc.)
neracionaliai (2 lentel¢). Taikant Mann-Whitney testa
neparametriniamskriterijams, nustatyta, kadtarp abie-
ju apylinkiy gydymo racionalumas skiriasi statistiskai
reiksmingai (p<0,05).

Antibiotiko parinkimas pagal indikacija, vartojimo
trukme bei doze pateikiamas 3, 4 ir 5 lentdése. Daz-
niausi antibiotikoterapijos neatitikimo antimikrobiniy
vaisty vartojimo rekomendacijoms atvejai pateikiami
6 lenteéje.

Antibiotiky parinkimo racionalumas pagal ligas
pateikiamas paveiksle.

Rezultaty aptarimas

2001 m. lapkri¢io mén. Europos Komisija parengé
rekomendacijas (2002/77/EC) saliy-nariy ir Europos
ekonomingés erdves saliy svelkatos ministerijoms. Pa-
gal Siasrekomendacijas skiriant antibiotikus, pirmiau-
siaturéty bati jvertintas galimas atsparumo issivysty-
mas. Dga, per pastaruosius metus situacija antibiotiky
vartojimo klausimu ne daug pasikeité, isskyrus tai,
kad pageréjo zmoniy Svietimas ir informavimas (3).

1985 m. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO)

2 lentelé. Antibiotikoter apijos racionalumo pasiskirstymas tarp apylinkiy

_ Ivertinimas .
Pacienty grupés - — - IS viso
racionalu abgjotina neracionalu
| apylinké atvejy sk. 5 27 39 71
proc. 7,0* 38,0 54,9 100,0
Il apylinke atvejy sk. 15 69 55 139
proc. 10,8* 49,6 39,6 100,0
IS viso atvey sk. 20 96 94 210
proc. 9,5 45,7 44,8 100,0
* p<0,05.
3 lentelé. Antibiotiky parinkimas pagal indikacijas
_ Antibiotikas parinktas .
Pacienty grupés - - - - IS viso
tinkamai netinkamai
| apylinké atvejy sk. 22 49 71
proc. 31,0* 69,0 100,0
Il apylinke atvejy sk. 68 71 139
proc. 48,9* 51,1 100,0
IS viso atvey sk. 20 120 210
proc. 42,9 57,1 100,0
* p<0,05.
4 lentelé. Antibiotiky vartojimo trukme
_ Trukmé _
Pacienty grupés - - - - IS viso
tinkamai netinkamai
| apylinké atvejy sk. 60 11 71
proc. 84,5 15,5 100,0
Il apylinke atvejy sk. 114 25 139
proc. 82,0 18,0 100,0
IS viso atvejy sk. 174 36 210
proc. 82,9 17,1 100,0
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suformulavo tokia racionalaus vaisty vartojimo savo-
ka: , Vaisty vartojimasracionalus, kai pacientui vaisty
skiriama atsizvelgiant i jo kliniking biiklg, kai nusta-
tomos tikslios dozés, parenkama tinkama gydymo
trukmé be siekiama kuo mazesniy paciento ir bend-
ruomenés islaidy”.

Siandien zinomatik keletas sekmingy antimikrobi-
niy vaisty vartojimo grieztos stebésenos pavyzdziy.
Kai kuriose salyse, atlikty tyrimuy duomenimis, ne-
paisant griezty antibiotiky vartojimo rekomendacijuy,
neracionalus antibiotiky vartojimas islieka problema-
tiskas (4-6).

Neracionalus antimikrobiniu vaisty vartojimas di-
dina mikroorganizmy atsparuma Siems preparatams.
Pavyzdziui, JAV apie50 proc. gydytoju israso antibio-
tikus, remdamiesi savo ziniomis, t. y. pagal ligos kli-
nika, tik numanydami galima sukéléja. Tai verciarim-
tai susimastyti, nesapie 50 proc. atvey, kai antibiotiky
skiriama vartoti nesilaikant ju vartojimo reikalavimy,
jie neveiksmingi arba nepakankamai veiksmingai vei-
kia infekcines ligas sukdiancius mikroorganizmus —
taip vystosi atsparumas tos grupés antimikrobiniams
vaistams (4). Australijoje maziau kaip 50 proc. anti-
biotiky vartojimo atveju Meburno ligoninése atitiko

5 lentelé. Parinkta antibiotiko dozé

_ Doze ,
Pacienty grupés - - - - IS viso
tinkamai netinkamai

| apylinké atvejy sk. 49 22 71
proc. 69,0* 31,0 100,0

Il apylinke atvejy sk. 69 70 139
proc. 49,6* 50,4 100,0

IS viso atvejy sk. 118 92 210
proc. 56,2 43,8 100,0

* p<0,05.

6 lentelé. Dazniausi antibiotikoter apijos neatitikimo antimikrobiniy vaisty vartojimo
rekomendacijoms atvej ai

Pavyzdys

(45 i 72 atvejy)

1 | Sergantiesiems virsutiniy kvépavimo taky ligomis (pvz., tonzilitu, tracheitu, laringitu)
dazniausiai skiriama amoksicilino net tuomet, kai jis néra antrojo pasirinkimo vaistas

antibiotikas
N

Sergantiesiems virsutiniy ir apatiniy kvépavimo taky ligomis buvo skiriama klaritromicino
(12 is 142 atvey), fuzafungino (vietinis antibakterinis vaistas) (8 is 142 atvgy)

Slapimo taky infekcijoms gydyti dazniausiai skiriama ciprofloksacino (16 i§ 19 atvejy) net
tuomet, Kai jis néra antrojo pasirinkimo vaistas

atveju)

1 | Amoksicilino daznai skiriama po 1000 mg du kartus per diena (rekomenduojama jprastiné
dozé suaugusiems yra 500 mg tris kartus per diena) (70 i§ 138 sio antibiotiko paskyrimo

Netinkamas [Netinkamai parinktas
w

dozavimas

2 | Uminioir létinio pielonefrito atvejais ciprofloksacino daznai skiriama po 250 mg du kartus
per diena (rekomenducjama jprastiné dozé suaugusiems yra 500 mg du kartus per diena,
kaip antrojo pasirinkimo vaistas) (6 is 11 atvejy)

1 | Slapimo taky infekcijos gydomos per trumpai: pidonefrity atvejais antibiotiky (cefurok-
simo, ciprofloksacino) buvo skiriama nuo 4 iki 30 dieny, dazniausiai — 7 dienas (rekomen-
duojama gydymo trukme siais atveais yra ne maziau kaip 14 dieny) (13 i$ 19 atvejy)

2 | Sinusitui gydyti antibiotikoterapija buvo skiriama 6—7 dienas (rekomenduocjama gydymo
trukmé siuo atveiu yra daugiau kaip 10 dieny) (5 i$ 5 atvey)

Netinkama gydymo
trukme

(3% 4 atvejy)

3 | Akiy infekcijos buvo gydomos per ilgai: keratokonjunktyvity atveais chloramfenikolio
buvo skiriama 5 dienas (rekomenduojama gydymo trukmé Siais atvejais dvi dienos)
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Pav. Antibiotiky parinkimo racionalumas pagal ligas

rekomendacijas (5). 2005 metais atliktas tyrimas Tur-
kijoje parodeé prasta situacija siojesalyje: apied0 proc.
atvejy sioje salyje antibiotiky skirta nenustacius tiks-
laus infekcijos sukéléjo, 55 proc. atvejy — antimikro-
biniy vaisty buvo skirta nesilaikant jy vartojimo indi-
kaciju, gydymo trukmé buvo nepakankama (6).

Situacijos sudétinguma patvirtina tas faktas, kad
literattiros saltiniuose nepavyko rasti duomeny, kurie
galéty bati pateikiami kaip pakankamai racionalios
antibiotikoterapijos atvejai.

Atlikus tyrima ir apibendrinus duomenis, paaiské-
jo, kad dvigjy apylinkiy Seimos medicinos klinikose
antibiotikais gydomi pacientai pagal ligos bei gydymo
trukme beveik nesiskyreé, taciau bevelk keturis kartus
dazniau antimikrobiniy vaisty buvo skiriama mote-
rims. Tyrimo duomenys dar karta patvirtinafakta, kad
gydytojai antibiotikus skiria nesilaikydami ju racio-
nalaus vartojimo rekomendaciju: tik 9,5 proc. atveju
visiskai atitiko racionalaus antibiotiky vartojimo reko-
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mendacijas, beveik pusé (46 proc.) atvey buvo skirta
abgotinai, taciau neatmetama prielaida, jog konkregiu
atveju jie galéjo ir tikti. Beveik 45 proc. atvey anti-
biotiky buvo skirta neracionaliai. Budingi atvejai: fu-
zafungino (vietinio antibakterinio vaisto) arba klari-
tromicino skyrimas kvépavimo taky infekcijoms gy-
dyti, netinkamai parenkamos amoksicilino dozés
(pvz., po 1000 mg dukart per diena).

Apibendrinus tyrimo duomenis, paaiskéjo, kad pu-
sei atveju (57 proc.) antibiotiky buvo skirta nesilaikant
ju vartojimoindikaciju, taciau didziajai daliai pacienty
buvo islaikyta tinkama antibiotiko vartojimo trukme
(7,67+4,096) (83 proc.), bet pastarigi vis délto buvo
dozuojami netinkamai (44 proc.).

JAV tik ketvirtadalis (25 proc.) antibiotiky varto-
jimo atveju pagristi kultaros tyrimais ir jautrumo tes-
tais, Italijoje — tik 2 proc., o Indijoje siuos tyrimus
galima atlikti tik keliose ligoninése. Kas turi jtakos
tokiai blogai situacijai? Ko gero, ne kaina, nes, kaip
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rodo statistika, netgi ir turint galimybg atlikti antibio-
tiky jautrumo testus, neretai ju atsisakomaarba j testy
duomenis neatsizvelgiama (7). Lietuvoje situacija pa-
nasi: néragriezty apribojimy antimikrobiniy preparaty
vartojimui, taip pat néra vieningos nacionalinés anti-
biotiky vartojimo strategijos. Per pastaruosius 20 mety
Baltijos Salyse apskritai mazai buvo kreipiama déme-
Sio | atsparuma antibiotikams (8). Sio tyrimo metu
nustatyti tik du atvejai (1 proc.) is beveik 3000, kai
antibiotiky buvo skirta atlikus jautrumo testa.

Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 2004 m.
Lietuvoje net 38,3 proc. vaiky iki vieneriy mety buvo
gydomi antibiotikais, 40,7 proc. 1-2 mety vaiky var-
tojo antibiotikus, panasasir kity amziaus grupiy ana-
logiski duomenys. 2004 m. duomenimis, net 0,5 proc.
vaiky iki vieneriy mety skirty antibiotiky israsyta ne-
atsizvelgiant i registruotasindikacijas, beveik 0,9 proc.
1-2 mety vaiky buvo skirta antibiotiky, kai ju buvo
iSrasyta neatsizvelgiant i registruotas indikacijas, 2—
3 mety vaikams — 2,0 proc., 34 m. vaikams — 2,4
proc. (9).

Kaip nurodo literataros saltiniai (9), vaikai iki vie-
neriy mety daugiausia buvo gydyti amoksicilinu bei
amoksicilino ir klavulano riggties deriniais. Sie vais-
tai, vertinant pagal nustatytaja parosdoze (NPD, angl.
defined daily dose — DDD), sudaré net 79 proc. visy
antibiotiky, skirty sio amziaus vaikams. Kity antibio-
tiky buvo skirta kur kas maziau. Vaikams iki ketveriy
mety dazniausiai buvo skiriamaamoksicilino (apie 40
proc. visy Sio anviaus grupe skiriamy antibiotiky,
skai¢iugjant DDD). Norsamoaksicilino derinys su kla-
vulano ragstimi rekomenduojamas tik kaip rezervinis
preparatas, klinikingje praktikoje vaikams jo skiriama
itin daznai (apie 30 proc. visy antibiotiky pagal DDD).
Tai reiskia, kad antibiotikoterapijos tendencijos neati-
tinka gydymo rekomendaciju. Taip pat nustatyta, kad
net 10 proc. antibiotiky recepty gydytojai israso ser-
gantiesiems virusinémis ligomis (9). Remiantis siais
faktais, galima patvirtinti gydytojo medicininio ispru-
simo ir kompetencijos stoka.

Palyginusantibiotiky skyrimo racionaluma atskiro-
seapylinkése, paaiskéjo, kad abig ose apylinkése anti-
biotiky skyrimas buvo neracionalus, taciau antroje
apylinkéje ju buvo skiriama kiek daugiau prisilaikant
bendryju racionalaus antibiotiky vartojimo principu
(I apylinkéje racionaliai antibiotiky skirta 7 proc. at-
vey; |1 —10,8 proc.). Siojeapylinkéje maziau antibio-
tiky buvo skiriama neracionaliai, taciau duomenys
reiksmingai nesiskyré (I apylinkéje — 55 proc. atveuy,
Il — 40 proc.). Pagal indikacijas antibiotiku parinki-
mas abigose apylinkése bevelk vienodas, | apylinké-
je—tre¢daliui (31 proc.), Il —beveik 43 proc. atvejy.
Antibiotiky vartojimo trukmé panasi abigjose apylin-

kése (I apylinkéje — vidutiniskai 7 dienas, 1| — 8 die-
nas, taciau dozuojami netinkamai: | apylinkéje doza-
vimas buvo parinktas tinkamai bevelk trecdaliui pa-
cienty (69 proc.), Il —tik puse pacienty (50,4 proc.).

Antibiotiky dazniausiai neracionaliai buvo skiria-
ma Slapimo taky ir akiu infekcinéms ligoms gydyti
(57,9ir 75 proc.), o esant kvépavimo taky ir odos bel
gleiviniy infekcijoms, neracionalumas buvo 44,2 ir
42,9 proc. atvey. Kiek mazesnis neracional umas esant
pilvo ligoms ir ginekologinéms infekcijoms (37,5 ir
33,3 proc.).

Tyrimo trazkumai. Atlikome retrospektyvuji ap-
zvalgini tyrima, todél negaléjome jvertinti konkreciy
neracionalaus antibiotiky vartojimo priezaséiy, kuriy
dazniausiai pasitaiko $emos gydytojo darbe Tai turéty
bati kito tyrimo tikslas. Be to, tyrimas buvo atliktas
vienoje miesto seimos klinikoje, todél tyrimo duome-
nys neatspindi bendrosios situacijos Lietuvoje, nes
nebuvo atsizvelgta i situacija kaimo apylinkéseir kity
miesty pirmineés sveikatos prieziaros gydymo jstaigose
dirbanciy semos gydytojy darba. Seimos medicinos
klinikoje, kur buvo atliktas tyrimas, tiriamyju imtis
pagal profesinés veiklos sritj labai homogeniska, t. y.
daugdlis pacienty — medicinos darbuotojai, o tai turéjo
itakos ir tyrimo duomenims. Todél galime tik numa-
nyti, kad tendencijos antibiotiky vartojimo pozitriu,
istyrus didesne ir skirtingose kaimo bei miesto vie-
tovése dirbanciu gydytoju pacienty medicining doku-
mentacija, duomenys turéty dar labiau skirtis. Vertéty
palyginti ne tik ambulatorinéje praktikoje antibiotiky
vartojimo tendencijas, bet atlikti kita tyrima ir paly-
ginti stacionaro ir ambulatorinémis salygomis ski-
riamy antibiotiky racionaluma. Taigi galimateigti, jog
seimos gydytojams triksta ziniy apie racionalia anti-
biotikoterapija, todél kito tyrimo tikslas turéty bati ir
priezastiy nustatymas, kodél gydytojas gydo antibio-
tikais infekcines ligas neracionaliai arba antimikrobi-
niy vaisty skiria virusinems ligoms gydyti. Tai gydy-
tojo kompetencijos stoka ar tiesiog noras tikti pacien-
tui (jie daznai vercia gydytoja kuo greiciau skirti an-
tibiotika) ir pasirodyti ,, madingam”. Tai kito tyrimo
tikslai.

Rekomendacijos. Seimos gydytojams rekomen-
duojama atkreipti didesni demesj parenkant antibio-
tikoterapija, ypa¢ gydant slapimo taky infekcijas ir
atsizvelgti | antibiotiky vartojimo rekomendacijasarba
suformulucti priezastis, kodél skiriama vieno ar kito
antibiotiko.

I$vados

1. Seimos gydytojas infekcinems ligoms gydyti tik
9,5 proc. atvey racionaliai parenka antibiotikuy.

2. Abigose apylinkése antibiotiky skyrimas nera-

Medicina (Kaunas) 2006; 42(12)



Antimikrobiniy vaisty racionalaus vartojimo jvertinimasir palyginimas 1005

cionalus (paskyrimai atitiko racionalaus vartojimo re- 4. Mazdaug pusei atvey, t. y. 56,2 proc. antibiotikai

komendacijas | apylinkéje — 7 proc., Il — 10,8 proc.  dozuojami tinkamai, 0 ju vartgjimo trukmé pakanka-
atvejy). ma— 82,9 proc. atvey.

3. Maziau nel puse atveuy, t. y. tik 42,9 proc. 5. Ypa¢ neracionaliai antibiotiky buvo skirta slapi-
antibiotiky skirta pagal tinkamas indikacijas. mo taky ir akiy infekcijoms gydyti.

Assessment of antibiotic use and comparison with recommendationsfor their rational use
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Summary. Irrational and excessive useof antibiotics increases resistanceto these preparations. Antimicrobial
resistanceis a serious public health problem worldwide. The main goal of our study was to evaluate the use of
antibiotics (indications, dosage, and treatment duration) in daily family doctors’ practice and nonadherence to
guiddines onrational antibiotic therapy. A retrospective study of records regarding the prescription of antibiotics
for patientsin two outpatient settings during the period of January 1, 2005, to December 31, 2005 was performed
in Clinic of Family Medicineat Kaunas University of Medicine. Rationality of antibiotic therapy was evaluated
according for adherence to published guiddines. A descriptive and comparative statistical analysis of data
was processed with SPSS 13.0 program. There were 2935 patients in both outpatient settings (1285 and 1650,
respectively). During the period of January 1, 2005, to December 31, 2005, antibiotics were prescribed in 210
cases for various reasons (71 (33.8%) and 139 (66.2%0), respectively). A total of 184 (6.3%) patients received
antibiotic therapy. It was determined that only in 9.5% of all cases, antibiotics were administered in keeping
with the recommendations for rational antibictic therapy. Only two treatment cases (1%) were based on
bacteriological analysis. According to indications, appropriate antibiotics were prescribed in 42.9% of cases.
The dosage of antibiotics was adjusted properly in 56.2% of cases, and even in 82.9% of cases, the duration of
antibiotic therapy fulfilled the guidelines on rational antibiotic use. More rational antibiotic therapy was
practiced in the second outpatient setting (10.8%) compared to the first outpatient setting (7%0) (p<0.05). The
most irrationally antibiotics were prescribed for the treatment of urinary tract and ocular infections.

Correspondenceto R. Magiulaitis, Department of Theoretical and Clinical Pharmacol ogy,
Kaunas University of Medicine, A. Mickeviciaus 9, 44307 Kaunas, Lithuania. E-mail: romaci @takas.|t

Literatara Essential Drug Monitor (WHO) 1995;19:10-1.

1. M&iulaitis R, Miciuleviciene J, Stirbien¢ . Racionalus anti- 6. Usluer G, Ozgunes |, Leblebicioglu H. A multicenter point-
mikrobiniy vaisty vartojimas. Metodinés rekomendecijos. (Ra- prevalence study: antimicrobial prescription frequencies in
tional use of antimicrobial preparations: recommendations for hospitalized patients in Turkey. Ann Clin Microbiol Antimicr
microbiological diagnostics, treatment and prophylaxis of in- 2005;4:16. Available from: URL: http://www.pubmedcentral.
fectious diseases) Vilnius: Vaisty Zinios, 2004. nih.gov/articlerender.fcgi 2artid=1276781

2. World Hedlth Organization. Antimicrobial resistance. 2002, 7. Thawani V, Gharpure K, Paranjpe BD. Pharmaco-epidemiolo-
Fact sheet No 194. Available from: URL: http://www.who.int/ gy of antibiotics: our experience. Regional Health Forum
mediacentre/factsheets/fs194/en/ WHO South-East Asia Region 2(2). Available from: URL:

3. Commission of the European communities. Report from the http://w3.whosea.org/EN/Section1243/Section1310/Section
Commission to the Council on the basis of member states 1343/Section1344/Section1350 5233.htm
reports on the implementation of the Council recommenda- 8. Dumpis U, Balode A, Eremin S, Smirnova M, Naaber P, Mitt
tion (2002/77/EC) on the prudent use of antimicrobial agents P, et a. Infection control and containment of antibiotic resis-
in human medicine. COM (2005) 0684. Available from: URL: tance. Available from: URL: http://www.epinorth.org/eway/
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684 default0.asp?pid=230& 0id=08& e=0& trg=MainArea
en.pdf 5260& MainArea 5260=5273:45143::11:5262:1:5260;10:0:0

4. Sdlman JS, Decarolis D. Information resources used in an- 9. Garuolien¢ K, Valickaite D. Vaiky iki 4 mety antibiotiky var-
timicrobial prescribing. JAm Med Inform Assoc 2004;11(4): tojimo 2004 m. analizé. Sveikatos drauda 2005;3. Available
281-4. from: URL: http://www.vlIk.It/vIk/sd/?page=item& item

5. Harvey KJH. Therapeutic guidelines — the way ahead. id=106

Straipsnis gautas 2006 10 27, priimtas 2006 12 11
Received 27 October 2006, accepted 11 December 2006

Medicina (Kaunas) 2006; 42(12)


mailto:romaci@takas.lt
http://www.who.int/
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684_
http://www.pubmedcentral
http://w3.whosea.org/EN/Section1243/Section1310/Section
http://www.epinorth.org/eway/
http://www.vlk.lt/vlk/sd/?page=item&item_

