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RaktazZodZiai: tminé virSutiniy kvépavimo taky infek-
cija.

Santrauka

Uminé virSutiniy kvépavimo taky infekcija (toliau
- UVKTI) yra viena daZniausiy kreipimosi pas $ei-
mos gydytoja priezasCiy. Ji sudaro ir didele dalj li-
goniams iSduodamy nedarbingumo pazyméjimy.
Gydytojui svarbu skirti tinkamg UVKTI gydymag,
sumazinant sirgimo laikg iki minimumo ir grazinant
ligon;j | kasdiening veiklg bei darba. Greitesnis ligo-
nio grizimas j darbo rinkg lemia mazesnj brangiai
valstybei kainuojantj produktyvumo praradima.
Pasaulyje atlikty tyrimy dél jvairiy vaisty grupiy jta-
kos sirgimo trukmei rezultatai yra nevienareikSmis-
ki. Siekiant kiek galima greitesnio sveikimo svarbu
pasverti didelio vaisty kiekio skyrimo naudos bei
ju sukeliamy pasaliniy bei nepageidajamy reiskiniy
poveikiy santykj. Sio tyrimo tikslas yra nustatyti
galimg priklausomybe tarp UVKTI gydymo kainos
bei nedarbingumo trukmés. Bandyta nustatyti rysj
tarp nedarbingumo trukmés ir tokiy biosocialiniy
veiksniy, kaip ligonio lytis, amzius, tam tikro vaisto
ar vaisty derinio nuo UVKTI vartojimas ir kt.
Tyrimo rezultatais tikimasi jnesti daugiau aiSkumo
j rekomenduojamg UVKTI gydymo taktikg siekiant
objektyviai greitesnio ligoniy sveikimo. Tikimasi,
kad tyrimo rezultatai bus naudingi tiek Seimos gy-
dytojams, tiek ir kity specialybiy gydytojams bei re-
zidentams.

Sergamumas @imine kvépavimo taky infekcija suda-
ro nuo 30 iki 50 procenty viso suaugusiy nedarbin-
gumo laiko. Tyrimo tikslas. Nustatyti, ar brangesnis
UVKTI gydymas sutrumpina ligos trukme. Uzda-

viniai. Nustatyti nedarbingy dieny skai¢iy, gydymo
kaing bei plang sergant UVKTI. I3analizuoti veiks-
niy (gydymo kaina, ligonio lytis, amzius, tam tikro
vaisto vartojimas) jtakg nedarbingy dieny skaiciui,
palyginti gautus rezultatus su literatiiros duomeni-
mis. Metodai. Retrospektyviai iSanalizuotos 202
ligoniy ambulatorinés kortelés. Pacientai buvo vy-
resni nei 18 mety bei sirge UVKTI, kreipési j VUL
SK Seimos medicinos centrg 2010-2013 mety spa-
lio - vasario ménesiais, turé¢jo nedarbingumo lape-
li, ju gydymui buvo taikytas nespecifinis simpto-
minis gydymas. Rezultatai. Vidutiné iSduoto ligoa
niui, sergan¢iu UVKTI,nedarbingumo pazyméjimo
trukmé — 4,3 dienos ( nuo 1 iki 12 dieny, SD 2,1
d.). OVKTI gydymo kaina svyravo nuo 0 iki 123,40
lity, vidurkis — 40,5 lity (SD 23,2 litai). Dazniaud
siai skiriami vaistai nuo UVKTI buvo preparatai
ryklei dezinfekuoti (67,8%), NVNU (60,4%), imu-
nostimuliantai (41,1%), vietiniai dekongestantai |
nosj (35,6%), juros vanduo (29,7%) bei mukolitikai
(28,7%). Nustatyta nedarbingumo trukmeés ilgéjimo
did¢jant gydymo kainai tendencija (p=0,079). Taip
pat nustatyta tendencija ligoniams, vyresniems kaip
46 mety amziaus, sirgti vidutiniskai 0,83 dienos il-
giau nei 31-45 mety (p=0,071). Moterys turi ten-
dencija sirgti 0,58 dienos ilgiau nei vyrai (p=0,065).
Isvados. Nedarbingumo trukmé sergant UVKTI
vidutinikai sudaro 4,3 dienas. UVKTI gydymo
kainos vidurkis yra 40,5 lity. DaZniausiai skiriami
vaistai yra preparatai ryklei dezinfekuoti, NVNU,
imunostimuliatoriai. Vyresni nei 45 mety amziaus
asmenys turi tendencijg sirgti UVKTI ilgiau, nei
31-45 metus turintys. Moterys turi tendencijg sirg-
ti ilgiau nei vyrai. Nustatyta ilgesnés nedarbingumo
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trukmés tendencija didéjant UVKTI gydymo kai-
nai. UVKTI gydymui skiriant mukolitikus, augali-
nius preparatus bei inhaliacijas nedarbingumo tru-
kmé ilgesné.

Jvadas

Pagrindinis medicinos tikslas yra stiprinti sveikatg ir is-
vengti ar sumazinti sergamuma [ 1]. Tyrimai rodo, kad paci-
entai, sergantys fimine virSutiniy kvépavimo taky infekcija
(toliau — UVKTI), noréty sumazinti ligos laikg bent 1-3 pa-
rom ir sumazinti simptomy sunkuma 25-57 procentais pa-
teisindami gydymo kaing ir rizika patirti vaisty Salutinj po-
veikj [2]. Dazniausiai imine kvépavimo taky infekcija, tarp
jy ir UVKTI, serga kiidikiai (nuo 6 iki 8 karty per metus).
Didelis sergamumas islieka iki 6 mety, tuomet jis pradeda
mazéti. Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) duomenimis,
suauge umine kvépavimo taky infekcija serga 3-4 kartus
per metus. Sergamumas tmine kvépavimo taky infekcija
sudaro nuo 30 iki 50 procenty viso suaugusiy nedarbingu-
mo laiko ir nuo 60 iki 80 procenty vaiky mokyklos pralei-
dimo priezasciy [3]. Be to, viena dazniausiy kreipimosi |
Seimos gydytoja priezasCiy yra kvépavimo taky infekcija,
kurios didZiausig dalj sudaro virusy sukelta UVKTI [4].
Dauguma vaisty pasizymi simptomus mazinanciu bei gy-
venimo kokybe gerinanc¢iu veikimu. Tokiy vaisty efektyvu-

Nepavyksta vieningai sutarti dél vitamino C povei-
kio sergant UVKTI, nors teigiama poveikj ligy eigai bei
trukmei patvirtinanéiy tyrimy rezultaty yra kiek daugiau.
Ypaé vitamino C terapija naudinga pras¢iau besimaitinan-
tiems bei stresg patiriantiems ligoniams [5,6].

Dél homeopatiniy vaisty veiksmingumo ir naudingumo
gydant UVKTI kyla diskusijy. Vienas i§ tyrimy, patvirti-
nanciy homeopatinio preparato ,,Influcid” veiksminguma,
atliktas Jaroslavlio valstybinéje medicinos akademijoje.
Tirti jo klinikinio ir patogenetinio veikimo mechanizmai
gydant vaikus, sergan¢ius UVKTI. Buvo stebeti 86 hos-
pitalizuoti UVKTI sergantys 3-6 mety amziaus vaikai.
Pagrinding tiriamaja grupe sudaré 50 pacienty, kuriems
nuo pirmos hospitalizacijos dienos, papildant pagrinding
terapija, buvo skiriama ,,Influcid” pagal schemg. Kontro-
ling grupe sudaré 36 vaikai, kuriems buvo taikomi tradi-
ciniai UVKTI gydymo biidai (kar§¢iavimg mazinantys,
antihistamininiai vaistai, bronchus pleciantys ir gleives
skystinantys preparatai, simptominio gydymo priemonés).
Ligos eiga stebéta atliekant bendrg kraujo tyrima, UVKTI
sukéléjo nustatymo, uzdegimo mediatoriy koncentracijos
kraujyje kitimo tyrimus. Atlikty tyrimy rezultatai parode,
kad, gydant vaikus, sergancius Gminémis virusinémis kvé-
pavimo taky infekcijomis ir gripu, ,Influcid* vartojimo

grupéje kliniskai pasireiske silpnesni intoksikacijos ir kata-
ro pozymiai bei sutrumpéjo gydymo laikotarpis. ,,Influcid*
gydomiems ligoniams visi klinikiniai UVKTI simptomai
susilpnéjo vidutiniskai po 2,5+0,3 paros nuo gydymo pra-
dzios, kontrolineje grupeje — po 3,7+0,2 paros (p<0,05) [7].
Atlikta tarptautiné multicentriné lyginamoji baig¢iy studija
pirminéje sveikatos grandyje, kurioje dalyvavo imine kvé-
pavimo taky infekcija segantys 1577 ligoniai. 857 gydési
homeopatiniais vaistais, kiti 720 gydési tradiciniais vais-
tais. Rezultatai parodé, kad homeopatinis UVKTI gydy-
mas pirminéje sveikatos grandyje ne blogesnis nei jprastas
simptominis gydymas, taciau statistiSkai patikimai trum-
pesné sirgimo trukmé besigydant homeopatiniais vaistais
nejrodyta [8].

JAV atlikti keli grynai atsitiktiniai, dvigubai akli, pla-
cebo kontroliuojami tyrimai dél eziuolés veiksmingumo
gydant persalimg. Nebuvo rasta statistiSkai patikimo ligos
laiko ir sunkumo skirtumo tarp eziuolés ir placebo grupiy
[9]. Nors atliktas dvigubai aklas, placebo kontroliuojamas
probiotiky naudingumo trumpinant ir lengvinant UVKTI
simptomus tyrimas patvirtino jy veiksminguma. Probi-
otikus vartojo 326 3-5 mety vaikai Saltuoju mety laiku 6
ménesius kasdien. Kar$¢iavimo, kosulio ir slogos laikas
sutrumpéjo 48 proc. [10].

Paciy gydytojy skepti¥kg poziiirj j brangesnj UVKTI
gydyma siekiant sutrumpinti ligos eiga atskleidé JAV at-
liktas mokslinis tyrimas. Jame buvo nagrinétas Seimos gy-
dytojy ir Sios srities eksperty poziiiris ] perSalimo ligoms
gydyti skirtus preparatus: antihistamininius vaistus, pero-
ralinius dekongestantus, lag§inamus ar purskiamus j nosj de-
kongestantus ir steroidus, cinko tabletes, cinko nosies purs-
kala, vitaminas C ir zolinj preparata su eziuole. Apklausti
89 Seimos gydytojai ir 45 ekspertai sutiko, kad perSalimui
skirti preparatai nesutrumpina ligos laiko. Palankausiai
buvo vertinami dekongestantai dél ligos eigos susvelnini-

o [11]. Eksperty nuomone, tam tikras papildas labiau tin-
ka ligoniui tam tikru konkreciu atveju, nagrin€jant zoleliy
ir kity maisto papildy, tokiy kaip cinkas, Zensenis, eziuolé
ir vitaminas C, efektyvumga gydant UVKTI [12].

Antihistamininiai vaistai daznai skiriami gydant “per-
Salimo” ligas kaip sudedamyjy vaisty dalis ar reciau kaip
atskiras vaistas. Belgijoje atlikta 32 moksliniy tyrimy, ku-
rivose dalyvavo i$ viso 8930 sergantys “persalimu” suauge
ir vaikai, apzvalga nerado tvirty jrodymy dél antihistami-
niniy vaisty efektyvumo gydant UVKTI [13]. Nenustaty-
ta jokio kliniskai reikSmingo efekto sveikimui papildomai
vartojant atskirg antihistamininj vaista. Pirmos kartos ne
slopinantys antihistaminikai kiek susvelnino slogg ir ¢iau-
dulj. Tyrimai dél mazy vaiky gydymo antihistaminiky de-
riniu su dekongestantais neparodé jokio teigiamo efekto,
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tuo tarpu Sis derinys buvo efektyvus bendram sveikimui bei
nuo slogos tarp vyresniy vaiky ir suaugusiy. Taciau, pasak
apzvalgos autoriy, neaisku, ar sis efektyvumas buvo klinis-
kai reikSmingas. Daugiau teigiamy rezultaty parodé tais pa-
Ciais metais Australioje atlikta panasi tyrimy apzvalga dél
“persalimo” ligy gydymo j nosj purskiamais ar laSinamais
dekongestantais [14]. Itrauktos septynios studijos parodé
nedidelj, taciau statistiskai patikimg simptomy sumazéjima
6 procentais po vienintelés dekongestanty dozés palyginus
su placebo. Tai aiskinama ryskiu oro taky pasipriesinimo
sumazéjimu. Sis veiksmingumas sumazéjo iki statistiskai
patikimy 4 proc. toliau vartojant dekongestantus 3-5 die-
nas. Pasaliniy reiskiniy skaicius, tirtas 2 tyrimuose, pasak
autoriy, buvo santykinai mazas.

Jeigu dél j nosj purskiamy ar laSinamy gliukokortikoidy
veiksmingumo gydant alerging sloga kyla maziau diskusi-
ju, tai UVKTI gydymo vietiniais gliukokortikoidais nau-

Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) efektyvu-
mo $velninant “perSalimo” ligy simptomus tyrimy apzvalga
parodé, kad NVNU statisti§kai patikimai su$velnina UVK-
TI sukeltg diskomforta ar skausma, taciau ligos trukmés
nesutrumpina [16]. Sumazéjo galvos, raumeny ir sgnariy
skausmai. Uzpakalinés ryklés sienelés paraudimo NVNU
neveiké. Padidéjusio pasaliniy reiskiniy daznio vartojanéiy
NVNU grupése nepastebéta.

Sunkumai tiriant vaisty nuo UKKTI efektyvuma pati-
riami ir dél to, kad ne tik vaistai turi jtakos ligonio sveiki-
mui. JAV atliktas tyrimas parodé, kad dél ligonio jauc¢iamos
klinikinés empatijos gydytojui gali pasunkéti liga ir jos tru-
kmé, tai yra susij¢ su pokyciais imuninéje sistemoje [17].
350 del UVKTI besikreipusiy j $eimos medicinos centrg
ligoniy uzpildé konsultacijos ir santykiy empatijos klau-
simyng (Consultation and Relational Empathy Question-
naire; CARE). Surinkusiy daugiausia baly ligoniy UVKTI
staistiSkai patikimai truko trumpiau (7,10 dienos palyginti
su 8,01 d.), buvo aktyvesnis imuninis atsakas.

Dazniausiai UVKTI etiologija yra virusiné, todél anti-
bakteriniy vaisty skyrimas $iai infekcijai gydyti néra tiks-
lingas [4]. UVKTI atveju antibakterinius vaistus rekomen-
duojama visai neskirti ar skirti véliau stebint blogéjancia
ligonio biikle [18]. Antibakterinis gydymas pakei¢ia UVK-
TI eigg lyginant su simptominiu gydymu, todél gydymo
antibiotikais atvejai §iame darbe nebuvo jtraukti.

Sio tyrimo rezultatais siekiama nustatyti rysj tarp UVK-
TI gydymo kainos ir ligos trukmés nustatant nedarbingy
dieny skaiciy. Tuo paciu yra apzvelgiamas Seimos gydytojy
paskiriamas UVKTI gydymo planas.

Darbo tikslas: nustatyti, ar brangesnis UVKTI gydy-
mas sutrumpina ligos trukme.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas retrospektyvinis vienmomentis tyrimas.

Tyrimas atliktas VUL SK Seimos medicinos centre,
kuriame yra prisiregistrave per 10000 asmeny, dirba 9 Sei-
mos gydytojai. Buvo perzitiréta daugiau kaip 1500 ambu-
latoriniy korteliy su UVKTI atvejais. Tyrimui atrinkti 202
ligy epizodai. Pacientai buvo vyresni nei 18 mety bei ser-
ge UVKTI, kreipési j VUL SK Seimos medicinos centra
2010-2011, 2011-2012 ir 2012-2013 mety spalio - vasario
ménesiais, tur¢jo nedarbingumo lapelj, jy gydymui buvo
taikytas nespecifinis simptominis gydymas. Retrospekty-
viai i8analizuotos Siy ligoniy ambulatorinés kortelés.

Tyrimui naudoti UVKT ligy atvejai, kuomet nebu-
vo taikyta antibakteriné terapija. Ligy spektrg sudaré:
ii.nazofaringitas, U.farigitas, ii.tracheitas, i.laringotracheitas
ir nepatikslinta tminé virSutiniy kvépavimo taky infekci-
ja, pagal TLK-10 diagnoziy klasifikacija — J0O, J02, J04,
J06,9.

Ivertinti duomenys: UVKTI daznis pagal lytj ir amZiy,
pasirenkamas gydymo planas, taikyto gydymo kaina, ne-
darbingy dieny skaicius. Vaisty kaina apskai¢iuota remian-
tis vaisto informacinés sistemos tinklapio http://www.vais-
tai.lt/ nurodyta kaina.

Statistiniy duomeny analizei naudotos SPSS 17.00 ir
MS Excel programos. Duomenys laikyti statistiSkai labai
reik§mingi, kai p reik§mé <0,01, reikSmingi, kai p <0,05,
yra tendencija, kai p <0,1.

Tyrimo rezultatai

ApraSomoji statistika. Tyrimui atrinkti 202 UVKTI
atvejai: didesn¢ dalj sudaré moterys - 129 (63,9%), vyry
- 73 (36,1%). Atvejy skaicius pagal metus buvo labai
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Gliukokortikoidai j nosj
Homeopatiniai prep.
Sudétiniai v.
Augaliniai v.
Antihistamininiai v.

Mukolitikai

Dekongestantai | nosj

Imunostimuliatoriai

NVNU 60.4%

Preparatai ryklei dezinfekuoti 37(67,8%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Atvejy skaitius

2 pav. Vaisty nuo UVKTI skyrimo daZnis ir procentinis pasis-
kirstymas

panasus: 77 atvejai (38,1%) buvo 2010.10.01-2011.03.01
laikotarpiu, 60 atvejy (29,7%) - 2011.10.01-2012.03.01
ir 65 (32,2%) —2012.10.01-2013.03.01. Tiriamy pacienty
amzius svyravo 21-66 mety ribose, vidurkis — 39 metai (SD
11,9 mety). Vyry amziaus vidurkis buvo 36 metai, motery —
40 mety. Vidutiné iduoto ligoniui, sergan¢iam UVKTI, ne-
darbingumo pazyméjimo trukmé — 4,3 dienos ( nuo 1 iki 12
dieny, SD 2,1 d.). Dazniausia nedrabingumo pazyméjimy
trukmé — 3 (22,8%) ir 5 dienos (21,8%). Vyrai buvo ne-
darbingi vidutiniskai 3,9 dienos (SD 2,0 d.), moterys — 4,5
dienos (SD 2,2 d.). UVKTI gydymo kaina svyravo nuo
0 lity, kuomet gydymui buvo skirtas tausojantis rezimas,
skyséiai bei antipiretikai esant febriliam karc¢iavimui, iki
123,40 lity. Vidutiné UVKTI gydymo kaina — 40,5 lity (SD
23,2 litai). Dazniausiai skiriami vaistai nuo UVKTI buvo
preparatai ryklei dezinfekuoti (67,8%), NVNU (60,4%),
imunostimuliantai (41,1%), vietiniai dekongestantai j nosj
(35,6%), juros vanduo (29,7%) bei mukolitikai (28,7%).

Diagnostiniai tyrimai. Nedarbingumo trukmés vidur-
kis nebuvo statistiskai reik§mingas tarp skirtingais me-
tais sirgusiyjy (p>0,05). StatistiSkai reikSmingai skiriasi
2010-2011 ir 2012-2013 metais sirgusiyjy gydymo kaina
(p<0,01). Gauti duomenys parodé nedarbingumo trukmeés
priklausomybés nuo gydymo kainos tendencija (p=0,079).
Teigiamas koreliacijos koeficientas nurodo nedarbingumo
trukmés ilgéjimg didéjant gydymo kainai (1 pav.).

Taip pat, remiantis teigiamu Pearson‘o koeficientu, nu-
statyta ilgesnio nedarbingumo trukmés tendencija tarp vy-
resnio amziaus ligoniy(p=0,089). Suskirs¢ius pacientus pa-
gal amzZiaus grupes nedarbingumo trukmés vidurkiy skir-
tumas tarp grupiy statistiskai nebuvo reik$§mingas, taciau
galima kalbéti apie tendencija, kad ligoniai daugiau kaip
46 mety amziaus serga vidutiniSkai 0,83 dienos ilgiau nei
31-45 mety (p=0,071). Vyrai buvo nedarbingi vidutiniskai
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0,58 dienos trumpiau nei moterys (p=0,065), patikimumo
koeficientas nurodo tendencijg vyrams pasveikti nuo UVK-
TI grei¢iau, nors vyry bei motery grupése gydymo kaina
statistiSkai patikimai nesiskyré (p=0,461).

UVKTI gydymo taktika. Skiriant gydymg nuo UVK-
TI priminta dél pakankamo skys¢iy vartojimo buvo 145
atvejais (72%), skirtas tausojantis rezimas 67 atv. (33%).
Nosies tualetas su jiiros druskos preparatais skirtas 60 li-
goniy (29,7%). UVKTI gydymui skirty vaisty paskyrimo
daznis pavaizduotas 2 pav.

Nerasta statistiskai patikimy duomeny apie nedarbingu-
mo trukmés mazejima vartojant tam tikrg vaista arba vaisty
derinj sergant UVKTI (3 pav.). Rezultatai yra atvirkstiniai,
t.y. nedarbingumo trukmeé statistiSkai patikimai ilgéja ski-
riant tam tikrus vaistus: mukolitikus (p<0,01), skiriant in-
haliacijas (p<0,05) nustatyta tendencija sirgti ilgiau pacien-
tams, kuriems skirti augaliniai vaistai (p=0,074), vietiniai
preparatai ryklei dezinfekuoti (p=0,060). Tai galima batu
paaiskinti tuo, kad UVKTI komplikuojantis bei ligoniui ser-
gantilgiau, reikalingas papildomas gydymas skystinanciais,
atsikos¢jimg lengvinanciais preparatais, inhaliacijomis.

Rezultaty aptarimas

Gauti duomenys patvirtino JAV atliktos anketinés Sei-
mos gydytojy ir eksperty apklausos rezultatus, kad bran-
gesnis UVKTI gydymas nesutrumpina ligos trukmés. Re-
zultatai nurodo tendencijg ilgéjant sirgimo trukmei brangti
gydymo kainai, tai gali biiti aiSkinama ligos komplikavi-
musi ir dél to papildomy vaisty skyrimu. Ligai uZsitgsus
statistiSkai patikimai daZzniau skiriamos $ilty gary inha-
liacijos, mukolitikai (ambroksolis, re€iau acetilcisteinas),
augaliniai preparatai (mirtolis, atsikoséjimg lengvinancios
arbatos, sirupai).
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Sis tyrimas nepatvirtino teigiamos pagrindinio skiriamo
imunostimuliatoriy grupés atstovo vitamino C jtakos grei-
tesniam sveikimui. Napasitvirtino ir papildomai gydymui
skiriamy antihistamininiy vaisty bei vietiniy dekongestan-
ty teigiamas poveikis sveikimui nuo UVKTI, tas sutampa
su Belgijoje ir Australijoje atlikty tyrimy rezultatais. Dél
gydymo vietiniais gliukokortikoidais | nosj efektyvumo
galima biity testi tyrimus su didesniu tyriamyjy skaic¢iumi.
Lietuvoje §eimos gydytojai skiria §] gydyma sergant UVK-
TI labai retai (Siame tyrime jis buvo skirtas vos 4 atvejais),
todél sunku gauti statistiskai reik§Smingus rezultatus.

NVNU skyrimas irgi neparodé jokios tendencijos ma-
zinti nedarbingumo trukme, kas patvirtina 2009 metais S.Y.
Kim atliktos tyrimy apzvalgos iSvadas. NVNU (pagrindi-
nai paracetamolis ir ibuprofenas, reciau - nimesulidas) be-
veik visais atvejais buvo skiriami kaip antipiretikai esant
febriliam kar$¢iavimui > 38,5°C.

Neaiski licka statistiSkai reikSmingo kasmetinio gydy-
mo kainos mazéjimo priezastis. Nuo 2011 iki 2013 mety
kasmet buvo skiriamas vis mazesnis visy grupiy vaisty
kiekis UVKTI gydymui, dél to maZzéjo ir bendra gydymo
kaina.

Autoriy nuomone, tam tikry vaisty nuo UVKTI skyri-
mo indikacijos turéty biti specifiniy simptomy palengvini-
mo bei suSvelninimo tikslas, bet ne greitesnio pasveikimo
siekimas. Deréty dazniau priminti ligoniui apie gydymo
rezimo laikymasi ir pakankamo skysc¢iy kiekio vartojima
ligos metu, nors statistiskai reik§Smingai greitesnio sveiki-
mo §ios pagrindinés priemonés ir neparode.

ISvados

1. Nedarbingumo trukmé sergant UVKTI vidutinigkai
sudaro 4,3 dienas, UVKTI gydymo kainos vidurkis yra
40,5 lity.

2. DaZniausiai skiriami vaistai UVKTI gydyti yra pre-
paratai ryklei dezinfekuoti, NVNU, imunostimuliatoriai.

3. Vyresni nei 45 mety amziaus asmenys turi tendenci-
ja sirgti UVKTI ilgiau, nei 31-45 metus turintys. Moterys
turi tendencija sirgti ilgiau nei vyrai.

4. Nustatyta ilgesnés nedarbingumo trukmés tenden-
cija didéjant UVKTI gydymo kainai, skiriant mukolitikus,
augalinius preparatus bei inhaliacijas.
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DOES THE MORE EXPENSIVE ACUTE
RESPIRATORY INFECTION TREATMENT SHORTEN
THE DURATION OF AILMENT?

K. Simanauskas, R. Gaidamovi¢, V. Kasiulevi¢ius,

A. Deksnyté, R. Aranauskas, K. Palinauskaité

Key words: acute upper respiratory tract infection.

Summary

Incidence of acute respiratory tract infection (ARI) ranges
from 30 to 50 percent of total adult sick time.

Object. The main object is to establish if more expensive ARI
therapy shortens the duration of the ailment.

Tasks. To establish the number of days on the sick-list, the
cost of treatment and treatment plan for patients with acute res-
piratory infection. To analyze the factors™ (cost of treatment, the
patients’ gender, age, use of certain medications) effect on the
number of sick-list days, to compare results with other articles.

Methods. Retrospectively 202 patients’ ambulatory cards
were analyzed. Patients were older than 18 year old with ARI,
were treated in the VUL SK Family Medical Center from 2010 to
2013 October-February, had their sick-list, received symptomatic
non-specific treatment.

Results. The mean of sick-list duration of patients with acute
respiratory infection was 4.3 days (from 1 to 12 days, SD 2,1days).
The cost of the treatment was 0 - 123,40Lt, mean-40,5Lt (SD
23,2Lt). Commonly prescribed medicines for ARI was pharyn-
geal disinfection agents (67,8%), NSAIDs (60,4%), an immune
stimulants (41,1%), local nasal decongestants (35,6%), sea water
(29,7% ) and mucolytic drugs (28,7%). The duration of sick list is
increasing as increases the price of the treatment (p =0,079). Also
the patients over 46 years old tend to have their sick-list 0,83 day
longer than 31-45 years old ones (p=0,071). Women tend to sick
0,58 day longer than men (p =0,065).

Conclusions. The mean of sick-list duration of patients with
acute respiratory infection is 4,3days, the mean cost of treatment
is 40,5 Lt. The most frequent drugs for ARI is pharyngeal disin-
fection agents, NSAIDs, immune stimulants. Patients over 45
years old tend to suffer from ARI longer than 31-45 years old.
Women tend to be ill longer than men. The duration of sick-list
increases as increases the price of the treatment. ARI treatment
with mucolytic drugs, herbal preparations and inhalations makes
illness longer.
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