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Santrauka

Neracionalus antimikrobiniy preparaty skyrimas
ir vartojimas padidina mikroorganizmy atsparu-
mgq, kas mazina infekcijy gydymo efektyvumq. Tiek
Lietuvoje, tiek Europoje tritksta informacijos apie
antibiotiky skyrimq vaiky infekciniy ligy gydymui
ir standartizuoty duomeny apie vaiky antibiotiky
suvartojimg.

Tyrimo tikslas: nustatyti antibiotiky skyrimo vai-
kams bei naujagimiams paplitimg Vilniaus universi-
teto ligoninés Santariskiy kliniky filiale Vaiky ligo-
ninéje (toliau — Vaiky ligoniné) bei palyginti rezul-
tatus su kitomis Europos sqjungos Salimis.

Atlikti du momentiniai paplitimo tyrimai 2011 m.
kovo — rugséjo meénesiais Vaiky ligoninés staciona-
rinés pagalbos skyriuose. IStirti 256 naujagimiai ir
vaikai, kuriems buvo skirtas gydymas antibiotikais.
Duomenys rinkti anketinés apklausos metodu. Duo-
menys lyginti su kitomis Europos Salimis remiantis
antibiotiky skyrimo Europos vaikams bei mikoorga-
nizmy atsparumo paplitimo tyrimo projektu “An-
tibiotic Resistance and Prescribing in FEuropean
Children” (ARPEC).

Tyrimo rezultatai parodé, kad naujagimiams ir vai-
kams infekciniy ligy gydymui dazniausiai skiriami
cefalosporiny, peniciliny ir aminoglikozidy grupés
antibiotikai. 74% antibiotiky buvo skiriami empi-
riskai. Gydymo ir chemoprofilaktikos tikslais Vaiky
ligoninéje dazniausiai skiriami Il kartos cefalospo-
rinai.

IVADAS

Antimikrobiniy vaisty atradimas — vienas didziausiy pa-
siekimy medicinos istorijoje. Siy vaisty, pasizyminéiy etio-
loginiu veikimu, déka dramatiSkai sumazéjo sergamumas
ir mirtingumas nuo infekciniy ligy. Taciau neracionalus ir
besaikis antimikrobiniy vaisty vartojimas padidino mikro-
organizmy atsparumg minétiems preparatams. Atsparumas

antibiotikams tapo viena didziausiy visuomenés sveikatos
problemy. Vaistams atspariy mikroorganizmy sukeliamos
infekcinés ligos yra lydimos sunkesniy padariniy nei in-
fekcijos, sukeltos jprastiniy mikroorganizmy. Daznai be-
reikalingai antibiotikai yra iSraSomi vaiky virusinés kilmés
infekcijoms gydyti, kas taip pat saglygoja didéjantj mikroor-
ganizmy atsparuma antibiotikams [1]. Vaikams antibiotikai
skiriami daznai tiek pirminéje, tiek antrinéje asmens svei-
katos priezitiros grandyje [2]. Atsparumas antibiotikams
dazniausiai stebimas ty mikroorganizmy, kurie sukelia
infekcines ligas pazeidziamiausiai visuomenés daliai — ma-
ziems vaikams [1]. Be to, tarp mazy vaiky (ikimokyklinio
amziaus) mikroorganizmams, atspariems antibiotikams,
lengviau plisti. Atspariy antibiotikams mikroorganizmy
plitimas mazina kai kuriy infekciniy ligy jprasto gydymo
efektyvuma [3]. Nors ir Zinoma, kad atsparumas antibioti-
kams vis didéja, taciau investicijos | naujy antimikrobiniy
vaisty kiirimg néra pakankamas [4].

Lietuvoje antimikrobiniai preparatai vartojami beveik
be jokiy apribojimy, néra nacionalinés antibiotiky vartoji-
mo strategijos. Tiek Lietuvoje, tick Europoje ypac triksta
informacijos apie antibiotiky skyrimag vaiky infekcinéms
ligoms gydyti. Antimikrobiniy vaisty vartojimo priezitira
$iuo metu Europoje yra nesisteminga ir stebétinai skurdi
[5]. Be to, triiksta standartizuoty duomeny apie vaiky anti-
biotiky suvartojima, rinkimo ir palyginimo metodus. Dau-
gelyje saliy atliktos studijos apsiriboja tik duomenimis,
surinktais konkrecioje gydymo jstaigoje [6,7].

Atsizvelgdama j problemos aktualumg Europos komi-
sijos Sveikatos ir vartotojy reikaly vykdomoji agentiira
finansavo antibiotiky skyrimo Europos vaikams bei mi-
koorganizmy atsparumo paplitimo tyrimo projekta “Anti-
biotic Resistance and Prescribing in European Children”
(ARPEC). Projektas vykdomas 14 Europos sajungos Saly-
se: Lietuvoje, Belgijoje, Estijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje,
Graikijoje, Italijoje, Latvijoje, Liuksemburge, Portugalijo-
je, Rumunijoje, Ispanijoje, Sveicarijoje ir DidZiojoje Brita-
nijoje. Vaiky ligoniné yra viena i§ projekto partneriy. Pro-
jekto pagrindiniai tikslai: nustatyti antimikrobiniy vaisty
skyrimg atskirose Europos $alyse, atskirose skirtingy pro-
filiy ligoninése, ligoniniy skyriuose, palyginti mikroorga-
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ligas projekte dalyvaujanciy Saliy ligo-
ninése.

Tyrimo tikslas: nustatyti antibio-
tiky skyrimo vaikams bei naujagimiams paplitima Vaiky
ligoninéje bei palyginti rezultatus su kitomis Europos sa-
jungos Salimis.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atlikti du momentiniai paplitimo tyrimai 2011 m. kovo
—rugséjo meénesiais Vaiky ligoninés stacionarinés pagalbos
skyriuose. Tiksling populiacija sudaré ligoninéje hospita-
lizuoti pacientai, kurie tyrimo dieng 8 valandg ryto gavo
antibakterinj gydyma (n = 256). I jy 110 (43%) buvo mer-
gaités ir 146 (57%) berniukai, 50 (19,5%) naujagimiai ir
206 (80,5%) vaikai nuo 2 ménesiy iki 18 mety amziaus.

Duomenys surinkti anketinés apklausos metodu. Nau-
dotos dvi skirtingos anketos: 1) anketa, skirta naujagimiy,
hospitalizuoty naujagimiy intensyviosis terapijos, iSnesioty
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2 pav. Antibiotiky, skiriamy pediatrijos ir naujagimiy skyriuose, pa-
siskirstymas pagal grupes Vaiky ligoninéje ir Europos $aliy ligoninése

3 pav. Skiriamy antibiotiky pasiskirstymas pagal gydymo prieZastis

ir nei$nesioty naujagimiy skyrivose, duomeny surinkimui;
2) anketa, skirta vaiky, hospitalizuoty vaiky intensyvios
terapijos, bendros terapijos bei chirurginiuose skyriuose,
duomeny surinkimui.

Buvo renkami $ie duomenys: 1) paciento amzius (nau-
jagimiy — dienomis, vaiky iki 2 mety amziaus — ménesiais,
vyresniy vaiky — metais); 2) lytis; 3) svoris (kilogramais);
4) plauciy ventiliacijos taikymas (taikyta/netaikyta); 5)
lydimosios ligos pagal atskirus naujagimiy ir vaiky lydin-
¢iyjy ligy sarasus (fiksuota iki trijy lydimyjy ligy vienam
pacientui); 6) paskirtas antimikrobinis vaistas; 7) paskirto
vaisto vienkartiné dozé (miligramais ar veikimo vienetais);
8) paskirty doziy skaicius; 9) vaisto vartojimo biidas (pa-
renterinis, peroralinis, rektalinis, inhaliacija, intratekalinis
ir intramuskuliarinis); 10) gydymo antibiotikais priezastis
(pazymima viena priezastis i§ saraso); 11) profilaktiskai
skiriamo antibiotiko tikslas, 12) gydymo skyrimo tipas
(empirinis ar etiotropinis, t.y. gydymas, pagristas mikrobi-
ologiniu tyrimu ir/ar antibiotiky rezistentiskumo testu).

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS pro-
graming jrangg (20.0 versija).

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Tyrimo laikotarpiu Vaiky ligoninéje i$ viso gydési 966
pacientai, 256 (26,5%) i$ jy gydymui buvo skiriami antibi-
otikai. 35% naujagimiy skyriuose hospitalizuoty pacienty
ir 25% pediatrijos skyriy pacienty buvo gydomi bent vienu
antimikrobiniu vaistu. Europos Saliy ligoninése Sis skai¢ius
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svyruoja nuo 25,4% (Estijoje) iki 71,6% (Rumunijoje) [8].
Tyrimo rezultatai rodo, kad tyrimo laikotarpiu pacientams
gydyti buvo skirti 299 antibakteriniai vaistai. Dazniausiai
antibiotikai buvo skiriami pulmonologijos, imunologijos,
onkohematologijos, vaiky bei naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriuose.

Pediatrijos skyriuose iSrasyti 21 raSies antibiotikai,
naujagimiy skyriuose — 8 rii§iy antibiotikai. Nagrinéjant
skirty antibiotiky pasiskirstyma pagal antibiotiky grupes,
nustatyta, kad dazniausiai skiriami cefalosporiny (46%),
peniciliny (18%) ir aminoglikozidy (15%) grupés antibi-
otikai (1 pav.). Dazniausiai (74% atvejy) antibiotikai buvo
skiriami empiriskai. Cefalosporiny grupés antibiotikai skir-
ti 37,8% vaiky ir 8% naujagimiy, peniciliny grupés antibio-
tikai — 10% vaiky ir 7,3% naujagimiy, aminoglikozidy gru-
pés antibiotikai — 9,3% vaiky ir 5,3% naujagimiy. Europos
Saliy ligoninése naujagimiy skyriuose skiriamy antibiotiky
pasiskirstymas kiek kitoks negu Vaiky ligoninéje, kadangi
naujagimiams aminoglikozidy grupés antibiotikai skiriami
beveik du kartus dazniau nei cefalosporinai (2 pav.) [8].

6 pav. Cefalosporiny ir kity p-laktaminiu antibiotiku pasiskirstymas
pagal grupes Vaiky ligoninéje ir kitose Europos $aliy ligoninése

Analizuojant antibiotiky skyrimo priezastis nustatyta,
kad dazniausiai antibiotikai skiriami bakterinés kilmés ap-
atiniy kvépavimo taky infekcijy gydymui (19%), chirurgi-
niy infekcijy profilaktikai (13,4%), virSutiniy kvépavimo
taky infekeijy (10%), virskinimo trakto infekcijy (8,36%),
Slapimo taky infekcijy (6,7%) ir sepsio (4,3%) gydymui.
Naujagimiy grupéje dazniausios antibiotiky skyrimo prie-
zastys: naujagimiy rizikos veiksniy profilaktika ir apatiniy
kvépavimo taky infekcijos (atitinkamai 31,8% ir 27,3%).
Vaikams, hospitalizuotiems pediatrijos skyriuose, bakte-
rinés kilmés apatiniy kvépavimo taky infekcijy gydymui
dazniausiai buvo skiriami II kartos cefalosporinai, makro-
lidai ir plataus veikimo spektro penicilinai. Mazdaug pusei
vaiky, besigydanciy virSutiniy kvépavimo taky infekcijas,
buvo skiriami II kartos cefalosporinai, reciau — plataus
veikimo spektro antibiotikai (plataus veikimo spektro pe-
nicilinai ir makrolidai). Sepsio gydymui (38% atvejy) buvo
skiriamas kombinuotas gydymas antibiotikais (3 pav.).
Naujagimiy apatiniy kvépavimo taky gydymui dazniau-
siai skiriami II kartos cefalosporinai, o naujagimiy rizikos
veiksniy profilaktikai skiriamos antibiotiky terapijos 33,3%
sudaré kombinuotas gydymas peniciliny — aminoglikozidy
deriniu ir 25% - II kartos cefalosporinai.

Tyrimo metu i§ 375 vaiky, besigydanciy chirurginio
profilio skyriuose, 91 (24,3%) buvo skiriamas gydymas
antibiotikais, i§ jy beveik pusei pacienty (t.y. 41,8%) an-
tibiotikai buvo skiriami chirurginiy infekcijy profilakti-
kai. Minétai chemoprofilaktikai dazniausiai buvo skiriami
IT kartos ir I kartos cefalosporinai (atitinkamai 39,5% ir
34,2%). Pazymeétina, kad 89,5% visy chirurginiy infekci-
Jju chemoprofilaktikos atvejais trukmé buvo ilgesné negu 1
diena. Panasi chirurginiy infekcijy chemoprofilaktikos tru-
kmé nustatyta ir kitose Europos Salyse (4 pav.) [8].

Tyrimo metu buvo analizuojama, koks skiriamas gydy-
mas, kombinuotas ar antibiotiky monoterapija. Kombinuo-
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tas gydymas — tai gydymas, kai vienas pacientas gauna du
ar daugiau vaisty (antibiotiky). Misy tyrime kombinuotas
gydymas buvo skirtas 35 (13,7%) pacientams. Dazniausiai
(40% atvejy) taikytas siauro veikimo spektro peniciliny ir
aminoglikozidy grupés antibiotiky derinys.

ISanalizavus duomenis apie antibiotiky vartojimo bi-
dus, gauti rezultatai rodo, kad Vaiky ligoninéje parenteri-
nis vartojimo biidas skiriamas dazniau negu peroralinis:
intensyvios terapijos skyriuje parenteriniu biidu antibioti-
kus vartojo 95,3% pacienty, chirurgijos skyriuose — 79,5%,
bendrosios medicinos skyriuose — 67,4% (5 pav.).

Cefalosporiny ir Kkity p-laktaminiy antibiotiky
skyrimas. Tyrimo metu i§ visy 137 skirty cefalosporiny
grupés antibiotiky dazniausiai buvo skiriami I ir II kartos
cefalosporinai, tai sudaré¢ 92,7% visy skiriamy cefalospo-
riny grupés antibiotiky. I ir II kartos cefalosporinai buvo
skiriami tiek vaikams, tiek naujagimiams (atitinkamai
83,5% ir 16,5%), taciau III-IV kartos cefalosporinai skir-
ti tik vaikams, hospitalizuotiems pediatrijos skyriuose. II
kartos cefalosporiny grupés antibiotiky skirta keturis kartus
daugiau nei kitose Europs $aliy ligoninése (6 pav.) [8]. 1I
kartos cefalosporinai visais atvejais buvo skiriami visuo-
menéje jgytoms infekcijoms gydyti: 30 atvejy (29,7%)
skiriami apatiniy kvépavimo taky infekcijoms gydyti, 25
(21,8%) - chirurginiy ligy gydymui, 15 (14,9%) - virSutiniy
kvépavimo taky infekcijoms gydyti, 6 (5,9%) - virSutiniy ir
apatiniy Slapimo taky infekcijoms gydyti. Didzioji dalis II
kartos cefalosporiny (76,2%) buvo skiriami kaip empirinis
gydymas. III kartos cefalosporinai Vaiky ligoninéje, kaip ir
kitose Europos Saliy ligoninése, buvo dazniausiai skiriami
apatiniy kvépavimo taky infekcijoms gydyti. f-laktaminiai
antibiotikai nebuvo daznai skiriami Vaiky ligoninéje hospi-
talizuojamiems vaikams. Per visg tyrimo laikotarpj i$ viso
skirta 3 gydymai Siais -laktaminiais antibiotikais, kas su-
daro 1% visy skiriamy antibiotiky.

ISVADOS

1. I8 966 tyrimo metu Vaiky ligoninéje besigydan-
¢iy pacienty, 26,5% buvo gydomi antibiotiky terapija. 35%
naujagimiy skyriuose hospitalizuoty pacienty ir 25% pedi-
atrijos skyriy pacienty buvo gydomi bet vienu antimikrobi-
niu vaistu.

2. Tiek naujagimiy, tiek pediatrijos skyriy pacien-
tams infekciniy ligy gydymui dazniausiai skiriami cefalos-
poriny, peniciliny ir aminoglikozidy grupés antibiotikai.

3. 74% skiriamy antibiotiky buvo skiriami empiris-
kai. Gydymo ir chemoprofilaktikos tikslais Vaiky ligoniné-
je dazniausiai skiriami II kartos cefalosporinai.

4.  Chirurginiy infekcijy profilaktikai dazniausiai
skiriami I ir II kartos cefalosporinai. Chirurginiy infekcijy
profilaktikos trukmeé 80% atvejy sieké daugiau nei 1 diena.
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ANTIBIOTIC PRESCRIBING FOR CHILDREN AND NEONATES
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Summary

Key words: children, neonates, antibiotic, antibiotic consumption,
antimicrobial resistance.

The irrational prescribing and usage of antimicrobial agents increase
antimicrobial resistance and reduces the effectiveness of the treatment of
some infections. Both in Lithuania and Europe standardized and com-
parable data on pediatric and neonatal antibiotic prescribing is lacking.

The aim of this study was to determine antibiotic prescribing preva-
lence for children and neonates in Children s Hospital, Affiliate of Vilnius
University Hospital Santariskiu Clinics and compare them with other
European countries. Point prevalence survey is done twice during 2011
from March to September. Survey was done of 256 children and neonates
who received at least one antibiotic. Data collection was performed using
paper forms. Collected data was compared with other European countries
that are taking part in ,, Antibiotic Resistance and Prescribing in Europe-
an Children " project.

During survey was found that cephalosporins, penicillins and ami-
noglycosides are being prescribed to children and neonates most com-
mon. Empirical treatment was done for 74% of cases. Second generation
cephalosporins are prescribed mostly for medical treatment and chemo-
prophylaxis in Children hospital.
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