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Kokia problemos esmeé?

1. Atsparumas antibiotikams kelia grésme visose Europos sveikatos priezidros
institucijose gydomy pacienty sveikatai ir saugumui [1].

2. Daugelio klasiy antibiotikams atspariy bakterijy atsiradimas kelia itin didel]
susirtipinimg. Tokios daugeliui vaisty atsparios bakterijos kelia realig ir nuolatine
grésme klinikinei praktikai visose Europos sveikatos priezitros jstaigose [1].

3. Daugeliui vaisty atspariy bakterijy sukeliamos infekcijos gali bati sunkios, baigtis
mirtimi, brangiai kainuoti ir tiesiogiai lemti [2-11] [bendru eksperty sutarimul:

a) paveéluotg pavieniy pacienty gydyma veiksmingais antibiotikais, dél kurio
pacienty gydymas gali bati nesékmingas, ligos eiga ir hospitalizacijos trukme —
ilgesné, o pacienty sergamumas ir mirtingumas — didesnis;

b) daugiau nepageidaujamy reiskiniy, kadangi neretais atvejais tenka taikyti
alternatyvig antibiotiky terapija, kuri paprastai turi stipresnj toksinj poveikj;

c) veiksmingy antibiotiky, kuriais galima gydyti pacientus, kuriy imuniné sistema
susilpnéjusi ir kuriems atliekamos operacijos, skai€iaus sumazéjimag;

d) prastesne paciento ligoninéje praleisto laiko kokybe, kurig lemia nerimas dél
poreikio taikyti grieZtas infekcijy kontrolés priemones;

e) didesnes tiesiogines ir netiesiogines ligoniniy islaidas.

Pavyzdziai

- Pacienty, j kuriy kraujotakg patenka uzkratas, mirStamumas yra tris kartus
didesnis, jie ilgiau gydomi ligoninéje ir patiriamos didesnés iSlaidos, jeigu infekcijg
sukelia treCios kartos cefalosporinams atsparios Escherichia coli (palyginti su trecios
kartos cefalosporinams jautriais izoliatais)[12].

- Uzsikrétus bet kurios antibiotikams atsparios padermés Pseudomonas
aeruginosa, mirties rizika padidéeja 24 proc.[13]

- Mirties tikimybé yra iki trijy karty didesné, jeigu infekcijg sukelia karbapenemams
atsparios Klebsiella pneumoniae (palyginti su karbapenemams atspariais
izoliatais)[14].

4. Netinkamai vartojant antibiotikus, kyla didesnis pavojus uZsikrésti daugeliui
vaisty atspariomis bakterijomis[15].



Pavyzdys

Gramneigiamos bakterijos, kaip antai Escherichia coli, Klebsiella genties bakterijos,
Pseudomonas aeruginosa ir Acinetobacter genties bakterijos, tampa atsparios
daugumai esamy antibiotiky [16,17].

5. Antibiotikai vartojami netinkamai, kai jie skiriami nesant batinybei (t. y. kai
gydymas antibiotikais néra kliniSkai reikalingas) arba kai jie skiriami nederamai, t. y.
[18]:

a) kai antibiotikai per vélai skiriami sunkiai sergantiems pacientams;

b) kai skiriami pernelyg siauro arba pernelyg plataus veikimo spektro antibiotikai;
c) kai skiriama pernelyg maza arba pernelyg didelé antibiotiky dozé;

d) kai antibiotikais gydoma pernelyg trumpai arba pernelyg ilgai;

e) kai, praéjus 48-72 valandoms, neperzitrima antibiotiky terapija arba, gavus
mikrobiologiniy pasélio tyrimy duomenis, neparenkamas tinkamesnis antibiotikas.

6. Netinkamai vartojant antibiotikus, daugéja Clostridium difficile infekcijos atvejy
[19-22].

Pavyzdys

Europos ligoninése Clostridium difficile infekcijos gali lemti iki 42 proc. didesn;j
pacienty mirtinguma, 19 dieny ilgesnj hospitalizacijos laikg ir daugiau kaip 14 000
eury didesnes iSlaidas vienam pacientui [23,24].

7. Daugelis vaistus skirianCiy gydytojy nezino atsparumo antibiotikams paplitimo
savo aplinkoje rodikliy [25,26] ir pripaZjsta, kad jiems triksta praktiniy ziniy apie
antibiotiky vartojimg [27]. Parengtos gairés, konsultacijos su infekciniy ligy
specialistais ir mokymai — tai naudingiausios intervencinés priemonés, skatinancios
racionaliau vartoti antibiotikus [25,27].

8. Vos keli Siuo metu tiriami arba tobulinami antibiotikai gali bati veiksmingi
kovojant su Siuo metu nustatytomis daugeliui vaisty atspariomis bakterijomis[28-30].

9. Nelikus veiksmingy vaisty, kuriais baty galima gydyti infekcijas ir uzkirsti joms
kelig, pasirinkimo galimybiy, kilty grésmeé viso pasaulio sveikatos saugumui [31].

Kaip vartodami antibiotikus
didiname Sios problemos mastg

10. Netinkamai vartojant antibiotikus, atsparumas antibiotikams vystosi ir plinta
greiciau [8,31-34].

11. Antibiotikai skiriami daugeliui ligoninés stacionare gydomy pacienty [35,36].

12. Iki pusés visy atvejy Europos ligoninése antibiotikai vartojami nesant batinybei
arba netinkamai [6,37,38].

13. Atsparumo antibiotikams atsiradimo ir plitimo tikimybé didéja, kai [39] [bendru
eksperty sutarimul:

» vartojami plataus veikimo spektro antibiotikai;

« antibiotikai vartojami ilgg laika;

» vartojamos pernelyg mazos antibiotiky dozés.



Pavyzdys

Vartojant cefalosporinus, karbapenemus, fluorochinolonus ir anaerobus veikian€ius
antibiotikus, kyla didelis daugeliui vaisty atspariy gramneigiamy bakterijy atsiradimo
pavojus [40].

14. Antibiotikai turi ilgalaikj poveikj mikrobiotos atsparumo antibiotikams vystymuisi
ir iSsilaikymui. Toks atsparumas gali bati perduodamas kitoms bakterijoms [41].

15. Antibiotikai daznai skiriami ligoninése gydomiems pacientams, nepaaiskinant
racionalaus antibiotiky vartojimo svarbos [bendru eksperty sutarimu].

Kodel ligonineése turety buti
skatinamas antibiotiky vartojimo
valdymas?

16. Racionalaus antibiotiky vartojimo skatinimas yra prioritetinis tiek pacienty
saugumo, tiek visuomenés sveikatos klausimas [31,42].

Pavyzdys

Vis daugiau Europos valstybiy patvirtina nacionalines rekomendacijas dél
antimikrobiniy medZziagy vartojimo valdymo programy vaistus skiriantiems ligoniniy
gydytojams. ECDC kataloge (sgsaja) pateikti internetiniai iStekliai gairéms rengti.

17. Antimikrobiniy medzZiagy valdymo iniciatyvos, kuriomis skatinamas racionalus
antibiotiky vartojimas, vadinamos antibiotiky vartojimo valdymo programomis (angl.
antibiotic stewardship programmes) [19,42-45].

18. Antibiotiky vartojimo valdymo programos gali padéti [42,45,46] [bendru
eksperty sutarimu]:

a) optimizuoti infekcijy gydyma;

b) didinti infekcijy i5gydymo rodiklius ir sumazinti nesékmingy gydymo atvejy
skaiciy;

c) sumazinti vartojant antibiotikus pasireiSkianciy nepageidaujamy reiskiniy
skaiciy;

d) i8vengti atsparumo antibiotikams bei sumazinti Sio reiSkinio paplitimg, kartu
taikant infekcijy prevencijos ir kontrolés priemones.

Pavyzdziai

Neseniai atliktas ligoniniy, kuriose buvo jgyvendinta antibiotiky vartojimo valdymo
programa, tyrimas atskleide, kad [47]:

* 96 proc. ligoniniy sumazéjo netinkamo antibiotiky skyrimo atvejuy;

+ 86 proc. ligoniniy sumazejo plataus veikimo spektro antibiotiky vartojimas;

« 80 proc. ligoniniy sumazeéjo islaidos;

* 71 proc. ligoniniy sumazéjo su sveikatos priezilra susijusiy infekcijy;

* 65 proc. ligoniniy sutrumpéjo pacienty hospitalizacijos trukmé arba sumazéjo
pacienty mirtingumas;

» 58 proc. ligoniniy sumazéjo atsparumo antibiotikams atvejy.

19. Vykdant antibiotiky vartojimo valdymo programas, galima sekmingai sumazinti
Clostridium difficile infekcijy rodiklius [19,22,43,44,48].



Pavyzdys

Perzitréjus empirines infekcijy gydymo antibiotikais rekomendacijas bei
fluorochinolony ir cefalosporiny vartojimo ribojamasias priemones, Clostridium
difficile infekcijy atvejy skaiCius kompleksines paslaugas teikianciy Jungtinés
Karalystés ligoniniy terapijos ir chirurgijos skyriuose sumazéjo [48].

20. Vykdant antibiotiky vartojimo valdymo programas, galima sumazinti pacienty
priezidros iSlaidas [42,45,46].

Pavyzdys

Atlikus bendrg antibiotiky vartojimo valdymo programy analize, nustatyta, kad
sumazéjo bendras antibiotiky suvartojimas (ligoninése — 19 proc., intensyviosios
priezidros skyriuose — 40 proc.), sumazéjo bendros iSlaidos antibiotikams (mazdaug
treCdaliu) ir sutrumpéjo hospitalizacijos trukmé (9 proc.). Jvykus Siems teigiamiems
pokyCiams, nepalankiy pacienty gydymo rezultaty atvejy nepadaugeéjo [46].

Kaip veikia antibiotikuy vartojimo
valdymo programos?

21. Antibiotiky vartojimo valdymo programos apima kompleksinius veiksmus, kaip
antai [19,42,43,44,48-57]:

a) vadovy jsipareigojimg — jie turi uztikrinti batinus idteklius, susijusius su
darbuotojais, technologijomis ir biudzetu;

b) vadovuy, kurie baty atsakingi uz visg programg ir antibiotiky vartojima, skyrima;
c) 8 ligoninés darbuotojy sudaryty grupiy, j kurias turéty bati jtraukti infekciniy ligy
skiriantiems gydytojams;

d) aktyvy antibiotiky recepty tikrinima, grupés nariams pateikiant atitinkamas
pastabas;

e) medicinos, farmacijos, laboratorijy, slaugos ir neklinikiniy darbuotojy, taip pat
pacienty ir jy Seimos nariy mokymag ir Svietimag;

f) jrodymais pagrjsty su antibiotikais susijusiy gairiy ir politikos priemoniy taikyma;
g) antibiotiky receptams nustatyty ribojamyjy priemoniy (pvz., konkretiems
antibiotikams nustatyty su iSankstiniu patvirtinimu ir poregistraciniu laikotarpiu
susijusiy reikalavimy) taikyma;

h) atsparumo antibiotikams ir jy vartojimo stebéjimg bei Sios informacijos pateikimg
vaistus skiriantiems gydytojams.

Toliau pateikiami Europos valstybése jgyvendinty antibiotiky vartojimo valdymo
strategijy, veiksmy ir jy jgyvendinimo rezultaty pavyzdZiai.

22. Prancuzija. Apribojus fluorochinolony vartojimg, sumazéjo Sios klasés
antibiotiky suvartojimas ir meticilinui atsparaus Staphylococcus aureus atvejy
skaiCius universitetingje ligoninéje [58].

23. Prancuzija. Pradéjus naudoti informacines technologijas antibiotiky receptams
iSrasyti, daugelyje ligoniniy sumazéjo antibiotiky suvartojimas [59].

24. Vokietija. |diegus kompiuterizuotg sprendimy pri€émimo pagalbos sistemg, per
penkerius metus penkiuose intensyviosios priezitros skyriuose pradéta geriau



laikytis vietos lygmeniu pritaikyty gairiy, padidéjo dieny, kuriomis nebuvo vartojami
antibiotikai, skaiCius ir sumazéjo pacienty mirtingumas [60].

25. Vengrija. Chirurginiame intensyviosios priezitros skyriuje pradejus konsultuotis
su infekciniy ligy specialistais ir jgyvendinti riboto vaisty iSraSymo politikg, pradéta
vartoti maZziau visy antibiotiky ir gerokai maziau plataus veikimo spektro antibiotiky
[61].

26. Italija. J]gyvendinus ketveriy mety infekcijy kontrolés programa, universitetinéje
ligoninéje sumazéjo karbapenemams atspariy bakterijy infekcijy ir kolonizacijos
atvejy skaicCius. Vykdant Sig programa, buvo taikomos antibiotiky vartojimo valdymo
priemones, kuriomis siekta kontroliuoti karbapenemy vartojimg [62].

27. Nyderlandai. Pradéjus skubos tvarka daryti mikrobiologinius tyrimus,
universitetinéje ligoninéje padidéjo pacienty, kuriems per pirmas 48 valandas buvo
paskirtas tinkamas gydymas, dalis [63].

28. Nyderlandai. Pradéjus tikrinti individualius atvejus siekiant pakartotinai jvertinti
antibiotiky vartojimg po 48 valandy, universitetinés ligoninés urologijos skyriuje
sumazéjo antibiotiky suvartojimas ir sutrumpéjo pacienty hospitalizacijos trukme, taip
pat padidéjo tiesioginé investicijy grgza [64,65].

29. Lenkija. Parengus gaires deél antibiotiky recepty ir pradéjus taikyti iSankstinio
leidimo vartoti riboto vartojimo antibiotikus patvirtinimo sistemg, sumazéjo bendras
antibiotiky suvartojimas bendrosios praktikos pediatrijos skyriuje [66].

30. Ispanija. Pradéjus Sviesti gairiy klausimais ir nuolat teikti grjiztamajg
informacija, praéjus vos vieniems metams, tretinio lygio universitetinéje ligoninéje
tinkamai paskirto gydymo atvejy padaugéjo 26 proc., o antibiotiky suvartojimas
sumazejo 42 proc. [67].

31. Svedija. Pradéjus tikrinti ir teikti grjztamajg informacijg du kartus per savaite,
antibiotiky, ypac plataus veikimo spektro antibiotiky (cefalosporiny ir
fluorochinolony), vartojimas vidaus ligy skyriuje absoliuciai sumazéjo 27 proc., taip
pat sutrumpéjo pacienty gydymo antibiotikais trukmé ir pradéta anksciau pereiti prie
gydymo geriamaisiais vaistais [68].



