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Antibiotikai. II-as ciklas

2 tema. Racionalios antibiotikoterapijos principai

Rasa Marinskiené
Vilniaus kolegijos Sveikatos prieziiiros fakulteras

Antibakrerin} gydyma paskyrus neracionaliai, pacientas
ilgiau nesveiksta, liga gali progresuoti arba jgauti léting eiga.
Gali bitti maskuojama sunki infekcija, apsunkinamas mikro-
biologinis tikrojo sukéléjo nustatymas ir tinkamiausio anti-
biotiko parinkimas.

Be to, antibiotikai turi daug nepageidaujamy reakcijy.
Gali igsivystyti sunkios alerginés reakcijos (anafilaksinis $okas,
Kvinkés edema), pasireikiti toksinis (neurotoksinis, ototoksi-
nis, heparotoksinis, hematotoksinis) poveikis, jie gali bati te-
ratogenitki. Viena dainiausiy antibiotiky vartojimo pasckmé
yra disbakteriozé — sutrikusi Zarnyne normalios mikrofloros
pusiausvyra ir antibiotiky sukeltas viduriavimas, kuris gali
bati grésmingas gyvybei (pvz., Clostridium difficile antrinés
infekcijos atveju).

Neracionalus antibiotiky vartojimas ne tik salygoja atspariy,
antimikrobiniams vaistams bakterijy padermiy vystymasi ir
plitima, bet kartu sukelia papildomuy grésmiy pacienty saugu-
mui dél toksigkumo, kiry nepageidaujamy reakcijy bei didina
su tuo susijusias nereikalingas sveikatos priezitros islaidas.

Todél prie§ paskirdamas antibiotika, gydytojas turi jvertin-
ti potencialios #alos pacientui tikimybe ir antimikrobinj gy-
dyma skirti vadovaudamasis klinikiniais simpromais pagrista
diagnoze ir mikrobiologiniy ryrimy rezultatais, leidZianciais
numanyti, kokie mikroorganizmai sukelé infekeija [4].
Norint pasirinkti tinkamg antibiotika reikia Zinoti ir lokaliai
cirkuliuojanéius ligy sukeéléjus bei jy jautrumg ar rezistentis-
kuma antimikrobiniams vaistams [5].

Kuriant  strategijas, kontroliuojancias antimikrobinio
atsparumo didéjima, ir vertinant taikomy priemoniy efek-
tyvuma, Pasaulio sveikatos organizacija ir Europos ligy pre-
vencijos ir kontrolés centras pagrindiniu prieriteru nurodo
Salyse vykdomas nacionalines antimikrobinio atsparuma ste-
bésenas [7].

Mikroorganizmy atsparumo stebéseng Lietuvoje koordi-
nuoja Nacionaliné visuomenés sveikatos priczitros labora-
torija (NVSPL), kuri metodi$kai vadovauja mikroorganizmu
atsparumo stebésenai falyje, vykdo mokymus, rengia ataskai-
tas, planuoja ir vykdo mokslinius praktinius tyrimus, teikia
duomenis Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro Euro-
pos antimikrobinio atsparumo stebésenos tinklui ir ke. [15].

Mikroorganizmy atsparumo stebéseng nacionaliniu lyg-
meniu vykdo mikrobiologinés laboratorijos, kurios renka ir
teikia duomenis NVSPL, atsako uf pateiktg duomenuy pati-
kimuma, kokybe ir pateikima laiku [15]. Tyrimuy rezultatai,
sudarantys antimikrobinio atsparumo stebésenos ducmeny
bazes, leidzia aptikti naujai atsiradusias atsparumo anti-
mikrobiniams vaistams israigkas ir atitinkamai formuoti na-
cionalines antimikrobiniy vaisty vartojimo gaires [7].

Lietuvoje mikrobiologiniu tyrimy laboratorijas turi tik
didziosios Salies ligoninés. Mazesnéms sveikatos prieziliros
jstaigoms tai nenaudinga ekonomiskai [4].

Lietuvos mikrobiologiniy tyrimy laboratorijos, veikian-
gios asmens sveikatos prieziiiros jstaigose ar teikiancios joms
paslaugas, labai skiriasi dirbanéiy specialistu skai¢iumi, ty-
rimy apimtimis, darbo organizavimu, galimybe reikti patiki-
mus tyrimy rezultacus [7].

Tikslits ir patikimi laiku atlikry jautrumo antimikrobinjams
vaistams tyrimy rezultatai padeda paskirti tinkamg gydyma,
maZina sergamuma ir mirtinguma nuo infekeiniy ligy [7].

Gali atrodyti, kad darbas mikrobiologiniy tyrimy labo-
ratorijose nesudéringas. Vieng diena padaromas infekuortos
medziagos pasélis, kitg dieng patikrinama, kas iSaugo, nus-
tatomas sukéléjas, ant ju koloniju uzdedami antibiotiky
diskeliai ir atsakymas gautas. Tadiau ne viskas taip paprasta.
Dirbama su gyvais organizmais, kurie, ios srities specialisty
zodziais, turi savo charakterj (nori — auga, nori — ne). ,Juos
paZint ir atskirt jmanoma tik jgudusia Zmogaus akimi, ku-
riai padeda uoslé, protas ir netgi... nuojauta. [...] Reikia ne
tik Zinoti apie mikroorganizmus, butina juos gerai paZind,
kad is taskelio ant standzios terpés Petri léksteléje galécume
pasakyti, jog tai — auksinis stafilokokas, o tai — Staphylococcns
epidermidis, normali flora® [4].

Profesionaliai ir atsakingai tokiose laboratorijose gali dirbti
tik auksciausios lkvalifikacijos specialistai, kuriems pasiekti tokj
lygmenj reikia ne maziau kaip 3 mery prakrikos pabaigus stu-
dijas [4]. Mikrobiologinése laboratorijose dirba laboratorinés
medicinos gydytojai, pagal kompetencija turintys teisg konsul-
tuoti ne tik tyrimy, bet ir antimikrobinés terapijos klausimais.
Medicinos biologai konsultuoja tik diagnostikos klausimais.
Laborantai atlieka visas technines proceditras, tyrimus [4].

Lietuvoje atlikti mokslinai tyrimai pateikia nemazai ne-
racionalaus antibiotiky vartojimo pavyzdziy. Antibiotiky
Lietuvos ligoninése ir poliklinikose skiriama per dainai, per
ilgai, per plataus spektro, ju skyrimas dainai nepagrjstas mik-
robiologiniu tyrimy rezultatais, tuo pat metu antibiotikai
nepaskiriami laiku. Labai paplitusi savigyda antibiotikais (di-
dziausias rodiklis Europoje) [10, 11]. Antibiotiky skiriama
virusinéms persalimo ligoms (iminéms virSutiniy kvépavimo
taky infekcijoms — VKTI) gydyti, nors klinikiniais tyrimais
irodyta, kad antibiotikai per$alimo simptomu nepalengvina
ir nuo bakreriniy komplikacijy neapsaugo [9]. Antibiotikai
daznai nebtini sergant bakeeriju sukeltomis VKTI, tokiomis
kaip rinosinusitas, gerklés uzdegimas, bronchitas ar ausies uz-
degimas. Nekomplikuotais atvejais $ios ligos praeina savaime.
Neracionalus anribiotiky vartojimas visuomenéje paplitu-
sioms virusinéms persalimo ligoms gydyti yra svarbi bakterijy
atsparumo antimikrobiniams vaistams priezastis [2, 9, 11].

Gydytoju sprendima skirt antibiotiky VKTI gydyti lemia:
ligos sunkumas, komplikacijy baimé, abejoné dél diagnozés ir
paciento noras gauti recepta antibiotikams [2, 9].

Zinoma, kad apie 90 proc. visy VKTI sukelia kvépavimo
takus paZeidziantys virusai ir antibiotikai tokiais atvejais ne-
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skiriami. Taciau nustacyti, ar liga sukélé virusai, ar bakterijos,
néra paprasta. Neaiskiais atvejais, kai vis délto abejojama, ar
tikrai infekcijos sukeléjas yra virusas ir paciento buklé ne-
reikalauja antibakterinj gydyma pradéti nedelsiane, sitloma
uzdelsto antibiotiky skyrimo takrika (1, 3, 5). Taikan §ig tak-
tika pacientas yra stebimas, o vaistai skiriami véliau, gavus
mikrobiologinio tyrimo rezultatus ar iSryskéjus bakterinés
infekcijos klinikai. Daliai pacienty antibiotiky neprireikia
(1). Uzdelsto antibiotily skyrimo cakrika taikoma nekompli-
kuotais atvejais suaugusiesiems ir vyresnio amZiaus vaikams.
Svarbu su pacientais aptarti, kodél antibiotikas neskiriamas
tuoj pat (minimalus poveikis ligos eigai, potenciali antibioti-
ky Zala del nepageidaujamy reakcijy, didéjantis ancimikrobi-
nis atsparumas) [1, 5]. Receptas pacientui gali buti iSrasomas
pirmojo vizito pas gydytoja metu, jam paaiSkinus, kaip reikia
stebéti bendra bikle, galimus komplikacijy pozymius, arba
i$rasomas ir atiduodamas véliau, esant reikalui [1, 3]. Tyrimai
rodo, kad $is metodas sumaZina antibiotiky vartojima, sudaro
salygas | sprendimo priémima jsitraukti ir pacientams, jy té-
vams, aprarti galima nauds ir rizikas, jeigu antibiotikas bary
paskirtas nedelsiant [5]. Tai leidZia saugiau jaustis ir pacien-
tui, ir, neaiskiais atvejais, gydyrojui bei taip apriboti nereika-
lingg antibiotiky skyrimg [16].

Sprendziant, ar reikalingi antibiotikai VKT atvejais, kyla
klausimas, ar yra diagnostiniy tyrimy, kurie padéry greicai ir
tiksliai acskirti bakterine infekeijg nuo virusinés. Umaus fa-
ringotonzilito atveju tokia galimybé yra. Tai greitasis strepto-
koko testas (GAST).

Umus faringotonzilitas yra viena i§ virdutiniy kvépavimo
taky infelecijuy. Tai vienas daZniausiy pasikartojanéiy susirgi-
mu, sudarantis 5 proc. visy vizity pas gydytojus priezaséiy
[6]. Apie 70 proc. visy atvejy amus faringotonzilitas yra viru-
sinés kilmeés ir tik 10-30 proc. sukelia bakterijos, dainiausiai
A grupés beta hemolizinis streptokokas [4, 5, 6, 13]. Strepto-
kokinis UFT gali pasireiksti bet kurio am#iaus zmonéms, bet
dazniausial serga 5—15 m. amZiaus vaikai [1, 6]. Netinkamai
gydomas bakterinis A grupés beta hemolizinio streprokoko
sukelras Gmus faringotonzilitas gali komplikuotis paraton-
ziliniu ir parafaringiniu paliniu, otitu, sinusitu, sepsiu, me-
ningitu ir ke. Gali i$sivystyti vélyvosios komplikacijos, tokios
kaip reumatiné karsting, reaktyvus artritas, postreptokokinis
glomerulonefricas, pasireiksei vaiky autoimuniniai ir neuro-
psichiatriniai sutrikimai [6, 13].

Umaus faringotonzilito, kurj sukélé A grupés beta hemo-
lizinis streptokokas, diagnoz¢ nustatyti néra lengva, nes liga
neturi specifiniy klinikiniy poZymiy. Panasiais simptomais
pasizymi ir kitos per$alimo ligos, todél dazniausiai skiriamas
empirinis gydymas antibiotikais [13].

A grupés beta hemolizinio streptokoko infekcijos diagnoze
patvirtina 2 mikrobiologiniai tyrimai: tonziliy ir uzpakalinés
ryklés sienelés nuograndy pasélis bei greitasis streprokoko tes-
s (1, 5, 6, 13).

Sekrero i§ ryklés pasélis laikomas auksiniu standartu diag-
nozuojant A grupés beta hemolizinio streptokoko sulkelrg
amy faringotonzilita, nes jo jautrumas siekia 90 proc. Tadiau
$is tyrimas brangus, rezultatai gaunami po 48 val., todél reikia
pakartotinio paciento vizito pas gydytoja, laiku nepradeda-
mas antibakterinis gydymas [6, 13].

Greitasis streptokoko testas — imuninis tyrimas A grupés
beta hemolizinio streprokoko antigenui nustatyti i§ pacien-
to ryklés cepinélio. Pasizymi aukstu diagnostiniu specifisku-

mu (89,7-99,0 proc.), tadiau jo jautrumas gali svyruoti nuo
55 iki 99 proc., priklausomai nuo paciento amiiaus ir ligos
sunkumo [1, 6, 13]. Jei testas neigiamas, bet klinikinis vaiz-
das kelia A grupés beta hemolizinio streprokoko infekcijos
itarima, rekomenduojama atlikd paséli. Dél greito atsakymo,
gaunamo per 5-10 min. pirmo apsilankymo pas gydytoja
metu, GAST yra pranaesnis uz sekreto pasél i$ ryklés, Tuoj
pat paskirtas tinkamas gydymas sucrumpina gydymo trukme
1-2 dienomis, apsaugo nuo galimy komplikacijy, sumazina
nereikalinga antibiotiky vartojimg [5, 13].

Lietuvoje nuo 2016 m. sausio 1 d. SAM jsakymu patvirtinta
diagnostiné naujové — pirminés ambulatorinés asmens sveilaros
priezitiros skatinamoji paslauga — greitojo A grupés beta hemoli-
zinio streptokoko antigeno nustatymo testo atlikimas 2-7 mery
vaikams, susirgusiems virsutiniy kvépavimo taky infekcinémis
ligomis [12]. Iki 3iol Siam mikrobiologiniam tyrimui siuntima
galéjo duoti tik antrinés grandies gydytojas [4].

Tai didelis palengvinimas $eimos gydytojams, kurie galés
tiksliau nustatyti ligos sukeéléjy ir laiku paskirti tinkama, gy-
dyma. Tikimasi, kad jsigaliojus $iai tvarkai, Zymiai sumazés
antimikrobiniy vaisty vartojimas. Prancizijoje jdiegus grei-
tuosius STREP testus per 5 metus suaugusiems iSradyty re-
cepty, antibiotikams suma#éjo 26,5 proc., o 6—15 m. vaiky
grupéje — net 35,8 proc. [8].

Nevartojant nereikalingy antibiotiky didéja pacienty sau-
gumas, nes daliai jy tenka sugriZti pas medikus dél antibioti-
ky nepageidaujamo poveikio [5]. Antibiotiky nepageidauja-
mas poveikis gali svyruoti nuo pilvo skausmo, viduriavimo,
vémimo, bérimy iki sunkaus Stivenso ir DZonsono sindromo
bei gyvybei pavojingy (anafilaksija ar staigi mirtis) reakciju.
Be to, spartiai dauggja jrodymu, kad antibiotikai, gaut vai-
kystéje, gali suardyti mikroorganizmy pusiausvyra Zarnyne
ir kituose organuose ir taip prisidéti prie ilgalaikio neigiamo
poveikio sveikatai, pavyzdZiui, uzdegiminiy Zarnyno ligy, nu-
tukimo, egzemos ar astmos iSsivystymo [5].

Skatinant racionaly antibiotiky skyrima, kaip pagalba
sveikatos priezitiros specialistams rengiami empirinio gy-
dymo antibiotikais algoritmai. Tai metodinés rekomenda-
cijos, kuriose nurodomi ligos sukéléjai, ju mikrobiologinei
diagnostikai naudojami tyrimai, gydymo taktika pirmojo
pasirinkimo vaistais ir, esant alergijai ar juy netoleravimui,
antrojo pasirinkimo vaistais. Metodinés rekomendacijos pa-
rengtos atsizvelgiant | racionalios antibiotikoterapijos prin-
cipus, mikroorganizmy jautrumo antibiotikams siruacijg
Lietuvoje, mokslinius tyrimus, kiry $aliy merodines reko-
mendacijas ir geros praktikos pavyzdzius [1, 4].
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