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ANOTACIJA

Pareiza antibakterialo Iidzeklu lietoSana ir butiska, nemot v€ra arvien pieaugoSo
mikroorganismu rezistenci, kas ir jau kluvusi par nozimigu veselibas apriipes problému. Lai
gan antibiotikas (AB) ir vienas no biezak ordinétam zalém bérniem, $aja pacientu grupa AB
patérina pétijjumi Vveikti mazak neka picauguSajiem. AB lictoSana kirurgisko slimibu
profilaks€ un arst€Sana bérniem ir joma, kas nav pietickami pétita ne pasaul€, ne Latvija.
P&tijumos, kas veikti arpus Latvijas, konstatéts, ka AB izmantosana kirurgiskai profilaksei
nav bijusi saskana ar vadlinijam un rekomendacijam daudzas bérniem veiktas operacijas. Ka
problémas minamas ari AB nekondicionala lietoSana un AB devu kludas, jo Tpasi bérniem lidz
12 gadu vecumam. ST darba mérkis bija, izpétit AB patérina kopgjas tendences VSIA “Bérnu
Kltniska universitates slimnica” (BKUS) un raksturot AB lietoSanu b&rniem stacionara
biezako kirurgisko slimibu (akiits apendicits, mezadenits, ka arT aug$€jo un apaksgjo
ekstremitasu ltzumi) profilaks€ un arstésana BKUS Bérnu kirurgijas klinika.

AB patérina tendences BKUS tika pétitas, izmantojot defintas diennakts devas
metodi par laika posmu no 2006.—2013. gadam un sesus punkta prevalences pétijumus (PPP),
kas tika veikti 2011., 2012. un 2013. gada maija un novembri. AB lietoSana biezako
kirurgisko slimibu profilaksé un arstéSana tika analizéta pacientiem, kuri bija stacion&ti
BKUS laika no 2011. gada 1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim un no 2001. gada
1. janvara lidz 2003. gada 31. decembrim. AB devas un nekondicionala lietoSana tika
analizéta Bérnu kirurgijas klinikas pacientiem biezak lietotam AB. P&tijuma tika ieklauti 520
pacienti 2011.-2013. gada un 773 pacienti 2001.-2003. gada ar akiita apendicita diagnozi,
181 pacients 2011.-2013. gada un 399 pacienti 2001.-2003. gada ar mezadenita diagnozi, ka
arT 2186 pacienti 2011.-2013. gada un 2050 pacienti 2001.—2003. gada ar augsgjo un apaksgjo
ekstremitasu lizumiem. P&tijuma rezultati atklaja, ka BKUS ir mainijies biezak ordinéto AB
spektrs, jo ir samazindjies penicilina grupas AB patérins, bet palielindjies augsta riska AB
(3. paaudzes cefalosporinu un jo ipasi ceftriaksona) patérins, kas var veicinat antimikrobas
rezistences attistibu. Salidzinot 2011.-2013. gadu ar 2001.-2003. gadu, tika konstatéts
joprojam liels nesavlaicigi veiktas profilakses gadijumu skaits, ka ari tas, ka AB kirurgiskai
profilaksei tika lietotas ilgak neka ieteikts starptautiskas vadlinijas (pacientiem ar akita
apendicita diagnozi). Joprojam bija liels to operaciju skaits, kuras pacienti nesanéma AB
profilaksi, lai gan ta butu bijusi nepiecieSama (gan pacientiem ar akiita apendicita diagnozi,
gan augs¢jo un apaksejo ekstremitasu lizumiem). AB devas bija biezak nepareizas pacientiem
lidz 12 gadu vecumam, ka arT bija liels to gadijumu skaits, kad mediciniskaja dokumentacija

nebija noradits AB ordingSanas iemesls, kas biezak tika nov&rots pacientiem ar akita



apendicita un mezadenita diagnozi. Savukart AB nekondicionala lietoSana tika konstatéta gan
pacientiem ar akiita apendicita un mezadenita diagnozém, gan augs€jo un apaksgjo
ekstremitasu luzumiem.

Lidz sim Latvija nav veikta atseviSka AB patérinpa analize hospitaliz€tiem
pediatriskiem pacientiem (PPP dati ir analiz&ti kopa ar pieauguso datiem), ka ar1 nav analizeta
AB lietosana kirurgiskaja profilaks€ un arstéSana berniem biezako kirurgisko saslimSanu
gadijumos. P&tfjuma rezultati liecina, ka ir nepiecieSamas izmainas AB lietoSanas politika
BKUS. ST pétijuma laika iegiitas atzinas var palidzét uzlabot AB lietosanu gan BKUS, gan ari

citas Latvijas slimnicas, kuras ir pediatriska profila nodalas.



SUMMARY

There has been a lot of discussions about the rational use of antibiotics (AB) because
if they are used incorrectly it is possible for them to become a risk factor for developing
resistant bacteria. Also, in this case they could cause extra costs for both hospitals and
patients. Although AB are among the most common medicines given to children there are not
enough researches completed, which would focus on this particular patient group. There is an
urgent need to change the prescribing practice for children in general and surgical prophylaxis
in particular by improving antimicrobial stewardship and identification of the factors, which
have the biggest influence on antimicrobial prescribing. Off-label use of AB in children and
adolescents is common, as well as dosage errors — especially in children under 12 years of
age. The study “Comparative analysis of antibiotic consumption among hospitalized children
in mostly common surgical cases” focuses on analyzing paediatric AB prescribing patterns at
the University Childrens’Hospital (UCH) in general and the use of AB in mostly common
surgical diseases (acute appendicitis, mesadenitis and injuries of upper and lower extremities)
at the Paediatric Surgery Clinic of the UCH in particular.

AB consumption tendencies were analysed by using defined daily dosage method in
reference of 2006-2013 and six point prevalence surveys (PPS) which were completed in
May and November of 2011, 2012 and 2013. The use of AB in mostly common surgical
diseases was analysed in patients hospitalized in 2011-2013 and 2001-2003. AB dosages and
off-label use of AB were analyzed for most commonly used AB at the Paediatric Surgery
Clinic. This study included analysis of a total of 520 patients in 2011-2013 and 773 patients
in 2001-2003 with acute appendicitis, 181 patient 2011-2013 and 399 patients in 2001-2003
with mesadenitis and 2186 patients in 2011-2013 and 2050 patients in 2001-2003 with
injuries of upper and lower extremities. The study results showed that the spectrum of most
frequently used AB had changed. The use of penicillins had decreased, but the use of high
risk AB, such as 3" generation cephalosporins in general and ceftriaxone in particular, had
increased. The frequent use of these high risk AB can result in the increase of resistant
bacterial strains. In 2011-2013 there were more cases with incorrect surgical prophylaxis (too
early or too late, and AB were also used for the longer period of time than it is recommended
by the guidelines and recommendations) in patients with acute appendicitis than it was in
2001-2003. There were also many surgeries where patients did not receive prophylaxis,
although it was recommended by the guidelines (both patients with acute appendicitis and
patients with injuries of upper and lower extremities). AB doses were indicated as incorrect

more often in patients under 12 years of age. There were many cases when the reason on the
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AB use was not written in medical records. It was found more often in patients with acute
appendicitis and mesadenitis. The off-label use of AB was observed in all surgical patient
groups, which were included in this study (with acute appendicitis, mesadenitis and injuries of
upper and lower extremities).

Until now in Latvia AB consumption in hospitalized children was never analyzed
separately from the data related to the adults. The same situation was with AB use in surgical
prophylaxis and treatment of hospitalized children in most common surgical cases. This study
emphasizes the need for improvement of the AB use in the UCH. The data presented here can
be used to improve AB usage both in the UCH and paediatric wards in other Latvian

hospitals.
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

AB — antibiotikas
ACCP — Amerikas Klmisko farmaceitu biedriba (abreviatiira no anglu valodas, American
College of Clinical Pharmacy)
ARIKK — Veselibas ministrijas Antimikrobas rezistences ierobezosanas koordinacijas
komisija
ARPEC — Antibiotiku rezistences un ording$anas Eiropas bérniem projekts (abreviatiira no
anglu valodas, Antibiotic Resistance and Prescribing in European Children)
ASA — Amerikas Anesteziologu biedriba (abreviatiira no anglu valodas, American Society of
Anesthesiologists)
ASHP — Amerikas Farmaceitu biedriba (abreviatiira no anglu valodas, American Society of
Health-System Pharmacists)
ASV — Amerikas Savienotas Valstis
ATK — zalu anatomiski terapeitiski kimiska klasifikacijas sistema
AUP — antibiotiku lietoSanas uzraudzibas programma
BARN — Baltijas AB rezistences ierobezoSanas sadarbibas tikls (abreviattira no anglu valodas,
Baltic Antibiotic Resistance collaborative Network)
BKUS — VSIA “Beérnu kliniska universitates slimnica”
BNF — Lielbritanijas nacionala Zalu gramata (abreviatira no anglu valodas, British National
Formulary)
BNFC — Lielbritanijas nacionala Zalu gramata bérniem (abreviatiira no anglu valodas, British
National Formulary for Children 2013-2014)
CAPD — nepartraukta ambulatora peritoneala dialize (abreviatiira no anglu valodas,
continuous ambulatory peritoneal dialysis)
CDC — ASV Slimibu profilakses un kontroles centri (abreviatara no anglu valodas, Centers
for Disease Control and Prevention)
CRO - C reaktivais olbaltums
CSP — Centrala statistikas parvalde
DDD — definéta diennakts deva
DDD/100 GD — definéta diennakts deva uz 100 gultas dienam
DDD/100 pacientiem — defingta diennakts deva uz 100 arstétiem pacientiem
DID — definéta diennakts deva uz 1000 iedzivotajiem diena
DOT — AB terapijas ilgums dienas (abreviattira no anglu valodas, days of therapy)
90%DU — 90% no defingto diennakts devu veidojoso antibiotiku skaita



EAHP — Eiropas Slimnicu farmaceitu asociacija (abreviatiira no anglu valodas, European
Association of Hospital Pharmacists)

EEZ — Eiropas Ekonomiskas zonas valstis

ECDC — Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (abreviatiira no anglu valodas,
European Centre for Disease Prevention and Control)

EMA — Eiropas Zalu agentiira (abreviatiira no anglu valodas, European Medicines Agency)

ES — Eiropas Savieniba

ESAC — Eiropas Antibiotiku patérina uzraudzibas centrs (abreviatiira no anglu valodas,

European Surveillance of Antimicrobial Consumption)

ESAC-Net — Eiropas Antimikrobo Iidzeklu patérina uzraudzibas centra tikls (abreviattira no

anglu valodas, European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network)

ESBL — paplasinata darbibas spektra 3 laktamazes (abreviatiira no anglu valodas, Extended

spectrum beta lactamase)

ESCP — Eiropas Kliniskas farmacijas biedriba (abreviatiira no anglu valodas, European

Society of Clinical Pharmacy)
ESPID — Eiropas Bérnu infekciju slimibu biedriba (abreviatiira no anglu valodas, European
Society for Paediatric Infectious Diseases)
FDA — ASV Partikas un zalu parvalde (abreviatiira no anglu valodas, Food and Drug
Administration)
FIP — Pasaules Farmaceitu federacija (abreviatiira no franc¢u valodas, Federation
Internationale Pharmaceutique)

GD - gultas dienas

h — stundas

HMA — Eiropas Zalu agenttru vaditaju sadarbibas tikls (abreviatiira no anglu valodas, Heads

of Medicines Agencies)

ICH — Starptautiska asambleja par humano zalu registracijas tehnisko prasibu harmonizaciju
(abreviatra no anglu valodas, International Conference on Harmonization of Technical
Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use)

IDSA — Amerikas Infekciju slimibu biedriba (abreviatiira no anglu valodas, Infectious

Diseases Society of America)

IM — intramuskulari

INESSS — Nacionalais veselibas un socialo pakalpojumu instistiits (abreviatiira no fran¢u

valodas, Institut national d’excellence en santé et en services sociaux)

ITN — Intensivas terapijas nodala

IV — intravenozi



JITN — Jaundzimuso intensivas terapijas nodala
kg — kilogrami
KBI — kirurgiskas briices infekcija
KKP — kontrol&ts kliniskais pétijums
KMI — kermena masas indekss
Lexi — Bérnu un jaundzimus$o zalu devu gramata (abreviatiira no anglu valodas, Pediatric and
Neonatal Dosage Handbook; Lexi)
LOT — terapijas ilgums (abreviatiira no anglu valodas, length of therapy)
mg — miligrami
MRSA — meticilinrezistentais Staphylococcus aureus
NICE — Nacionalais veselibas institiits (abreviatiira no anglu valodas, National Institute for
Health and Clinical Excellence)
NINSS — Nozokomialas infekcijas nacionala uzraudzibas programma (abreviatiira no anglu
valodas, Nosocomial Infection National Surveillance Scheme)
NMP — BKUS neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala
PO — perorali
PPAG — Pediatriskas farmacijas asociacija (abreviatiira no anglu valodas, Paediatric
Pharmacy Association)
PPP — punkta prevalences pétijums
PVO — Pasaules Veselibas organizacija
RKP — randomizgts kontrol&ts p&tijums
RSU — Rigas Stradina universitate
SAAGAR - Dienvidaustralijas ekspertu konsultativa grupa par AB rezistenci (abreviatiira no
anglu valodas, South Australian expert Advisory Group on Antibiotic Resistance)
SCHTA — Zviedrijas Medicinisko tehnologiju izvérte§juma padome (abreviatiira no anglu
valodas, Swedish Council on Health Technology Assessment)
SD - standartnovirze
SFAR - Francijas Anesteziologu un reanimatologu biedriba (abreviatiira no francu valodas,
Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation)
SHEA — Amerikas Veselibas apriipes epidemiologijas biedriba (abreviatiira no anglu valodas,
Society for Healthcare Epidemiology of America)
SIGN — Skotijas vadliniju izveides sadarbibas tikls (abreviatiira no anglu valodas, Scottish
Intercollegiate Guidelines Network)
SIS — Kirurgiskas infekcijas biedriba (abreviatiira no anglu valodas, Surgical Infection

Society)
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Slimnicas Rekomendacijas — BKUS “Rekomendacijas antibakterialo lidzek]u lietosanai
kirurgiskaja profilaksg”
SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs
SSK-10 — Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas Desmita
redakcija
STRAMA — Zviedrijas Strateégiska programma AB rezistences mazinasanai (abreviatiira no
anglu valodas, Swedish Strategic Programme against Antibiotic Resistance)

Tl — ticamibas intervals

USG — ultrasonografija

UTI — urincelu infekcijas (abreviatiira no anglu valodas, Urinary tract infections)

VASI — ar veselibas apripi saistita infekcija

VAP — ar maksligo plausu ventilaciju saistita pneimonija (abreviatiira no anglu valodas;

ventilator-associated pneumonia)

WHO - Pasaules Veselibas organizacija (abreviatira no anglu valodas, World Health

Organization)

WHOCC - PVO Medikamentu statistiskas metodologijas sadarbibas centrs (abreviatiira no
anglu valodas, WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology)

ZV A — Zalu valsts agentiira
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IEVADS

Mikroorganismu pieaugos$a rezistence pret antibakterialajiem Iidzekliem ir kluvusi par
nozimigu sabiedribas veselibas problému (McLoughlin et al., 2005, Raveh et al., 2007), tapéc
tiek mekléti veidi, ka to ierobezot. NepievérSot Sim jautdjumam pienacigu uzmanibu un
turpinot neatbilstoSu AB izmantoSanu ka profilakseé ta arstnieciba, sabiedribai draud iesp€ja
atkal nonakt pirms AB &ra (Tenover et al., 1996, Wise, 2006). Rezistence pret AB pieaug ar
katru gadu, un tas iemesls ir biezi vien nepamatota t0o lietoSana gan cilvékiem, gan
dzivniekiem (WHO, 2000). Saskana ar literattiras datiem lidz pat 50% AB stacionaros tiek
lietotas nekorekti, ar to saprotot plaSa darbibas spektra AB izvéli gadijumos, kad bitu
jaizmanto Saura darbibas spektra lidzekli, neatbilstosu ievades veidu, piem&ram, intravenozo
gadijumos, kad iesp&jams pariet uz zalu peroralu lietosanu, ievades laika neievéro$anu u.c.
(Davey et al., 2005). Ne mazak svarigi ir veicinat racionalu AB lietosanu, raugoties arl no
finanSu viedokla. Lielbritanija apkopota statistika liecina, ka katru gadu aptuveni sesos
miljonos gadijumu ordingtas AB, kuru liclaka dala ieteiktas augsgjo elpoSanas celu virusu
infekciju arstésanai (Spyridis et al., 2008). AB veido 20% no visam medikamentu izmaksam,
25-50% no visiem pacientiem sanémusi AB, atrodoties slimnica, turklat 20-50% gadijumu to
lietoSana ir bijusi nepamatota (Binyos et al., 2000). lemesli nepamatotai AB izrakstiSanai ir
bijusi visdazadakie: nepiectickama medicinas personala izglitiba vai pieredze tiesi infekciju
slimibu arstéSana un atbilstoSu AB izveéle, griitibas empiriski noteikt piemérotako AB,
nepietickama mikrobiologiskas informacijas lietosana, AB lietoSana arsta profesionalas
pasparliecinatibas trikuma vai nedroSibas dg], bailes no tiesaSanas ar pacientu, kas ir viens no
iemesliem, kapéc nereti tiek nozimétas tieSi plasa spektra AB (Mannion, 2000). Pat tadas
valstis ka Norvégija, kuras ir diezgan strikti AB ordinéSanas noteikumi un salidzinosi zems
rezistences Itmenis, tiek atzits, ka ir vél loti daudz darama, lai samazinatu nevajadzigu plasa
darbibas spektra AB lietoSanu un arstéSana vairak izmantotu Saura darbibas spektra zales
(Berild et al., 2008). Eiropa 30 valstis 139 slimnicas veiktaja pétijjuma secinats, ka pastav
statistiski nozimigas likumsakaribas starp slimnicas pieejamo dazadu AB skaitu un to kopgjo
patéréto daudzumu (MacKenzie et al., 2006). Taja pat laika jaatzimé, ka mazak neka 2% no
zalém, kas 2004. gada bija izpétes stadija 15 lielakajas farmaceitiskajas kompanijas, bija AB —
to vidii neviena no jaunakajam AB tostarp tadam, kas darbotos pret multirezistentam Gram
negativam infekcijam (Mossialos et al., 2010).

Neskatoties uz to, ka Eiropas Padome ir izdevusi rekomendacijas AB lietoSanai jau
2001. gada (Council of the European Union, 2002), joprojam tiek runats par nepiecieSamibu

izveidot nacionalas un regionalas stratégijas bakteriju rezistences ierobezosSanai, ieviest AB

12



lietoSanas kontroles un analizes mehanismus, ka ari veicinat veselibas apripes specialistu
izglitoSanu un apmacibu pareiza AB lietosana (Allerberger et al., 2009). 2009. gada Eiropas
Padomes izdotajas “Padomes rekomendacijas par pacientu drosibu, ieskaitot veselibas apriipé
iegiitu infekciju profilaksi un kontroli” cita starpa ieteikts veikt regularus prevalences
pétijumus (Council of the European Union, 2009), jo prevalences pétijumi ir efektiva metode,
ka iegtt informaciju par AB izlietojumu un VASI (Willemsen et al., 2007). Tie lauj identificét
butiskakas VASI, veikt meérktiecigus pasakumus to skaita samazinaSanai, identificet
paaugstinata riska nodalas, raksturot So infekciju slogu slimnicas un identific€t nevajadzigu
un nepareizu AB lietosanu. Viens no jaunakajiem zinojumiem par situaciju antimikrobas
rezistences lauka, ir PVO zinojums par rezistences izplatibu pasaulé, kura secinats, ka
joprojam nepietickama ir antimikrobas rezistences uzraudziba. Miné&ts ari, ka, pieméram,
augsta Escherichia coli un Klebsiella pneumoniae rezistence pret 3. paaudzes cefalosporiniem
nozime to, ka noteiktu infekciju arstéSana Sie cefalosporini ir jaaizstaj ar karbapenémiem, kas
ir daudz dargakas AB un var nebiit pieejamas visas valstis (WHO, 2014). Latvijas Republikas
Veselibas ministrija izveidoja “Antimikrobas rezistences ierobezoSanas koordinacijas
komisiju” (Veselibas ministrijas rikojums Nr. 100, 2013). Sis komisijas uzdevums bija
“izstradat Nacionalo planu par antimikrobas rezistences ierobeZoSanu un piesardzigu
antimikrobu lidzeklu lietoSanu valsti, lai nodroSinatu mérktiecigu un efektivu antimikrobu
rezistences apkarosanu valsti” (ARIKK, 2015). Komisija icklauti dazadu veselibas apriipes
jomu specialisti (taja skaitd §1 darba autore). Viens no Nacionala plana uzdevumiem ir
veicinat sapratigu AB lietoSanu, ko nav iesp&jams realizét, vispirms nenoskaidrojot, kada ir
situacija ar AB paterinu dazadas jomas, taja skaita berniem.

Bérnu populacija AB patérina petijumu ir mazak neka pieaugusajiem, lai gan tieSi AB
ir vienas no biezak ordinétam zalem b&rniem (Bonati et al., 1994, de Jong et al., 2009,
Schindler et al., 2003). ASV Infektologu biedribas un Veselibas apripes epidemiologu
izdotajas “Vadlinijas slimnicam programmu attistibai noliika samazinat mikrobu rezistenci”
minéts, ka lielaka dala ieteikumu nemti no pétijumiem, kas veikti pieauguso grupa, un ka tikai
dazos pétijumos analizéta AB lietosana b&rniem (Dellit et al., 2007). ASV ir veikts
retrospektivs kohortas pétijums 2008. gada, ieklaujot datus par AB patérinu 40 beérnu
slimnicas, kura konstatéts, ka vidéji 60% no visiem hospitaliz€tajiem b&rniem sanem vismaz
vienu AB (taja skaita vairak neka 90% pacientu, kam bijusas kirurgiskas operacijas). Pétjjuma
autori secinaja, ka AB nereti nozimétas gadijumos, kad to ordinéSana nebija nepiecieSama
(Gerber et al., 2010). Kina laika no 2002.—2006. gadam veiktaja p&tijuma konstatéts, ka
slimnicas visvairak lietoti 3. paaudzes cefalosporini, kuru parmériga izmantoSana rada

labveligus apstak]us mikroorganismu rezistences attistibai (Zhang et al., 2008a). Lai iegiitu
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péc iesp&jas vispusigaku informaciju par AB patérinu bérniem Eiropa, 2012. gada rudeni
notika pirmais Eiropas méroga p&tijums “Rezistence pret AB, un AB izrakstiSanas tendences
bérniem Eiropa”, kura no Latvijas piedalijas devinas slimnicas, bet 1 darba autore apkopoja
Latvijas datus par AB patérinu bérniem (Versporten et al., 2013). Pirms §i pétijuma 2011.
gada septembri notika pilopétijums, kura no Latvijas piedalijas BKUS. Latvija AB
prevalences pétijumi notiek kops 2002. gada, kad tos veica divas slimnicas (Dimina, 2013).
Sistematiski AB patérina, taja skaita prevalences petijumi BKUS nav veikti (ir bijusi dazi
atseviski petijumi), tapéc ar1 paslaik triikst vispusigas informacijas par to, kadas ir AB
lietosanas tendences slimnica ilgaka laika posma un kadas ir ar to izmantoSanu saistitas
problémas.

AB lietoSana kirurgisko slimibu profilaksé un arstésana bérniem ir joma, kas nav
pienacigi analizéta ne pasaul€, ne Latvija. Neskatoties uz to, ka jau 1982. gada ASV veiktaja
pétijuma atklats, ka AB netiek atbilstosi izvéletas kirurgisko slimibu profilaksei b&rniem
(piem&ram, tiek ievaditas pat 8 stundas pirms operacijas) (Kesler et al., 1982), $o vairak neka
30 gadu laika nav notikuSas bitiskas parmainas. Joprojam pétijjumos konstaté, ka AB
lietosana kirurgiskai profilaksei nav bijusi saskana ar vadlinijam gandriz pusei no visam
procediiram. Visbiezak ta ir bijusi nevajadzigi paildzinata profilakse (Voit et al., 2005).
Singaptira notikusa prospektivaja pétijuma par AB lietoSanu bérniem kirurgisko slimibu
profilaks€ no 2001. gada septembra lidz decembrim konstatéts, ka salidzinoSi daudz petijumu
par $o t€ému ir pieauguso populacija, tacu par bérniem datu (rekomendacijas, analizes par AB
lietosanas tendencém kirurgisko slimibu profilaks€ un arsté$ana u.c.) joprojam trukst (Hing et
al., 2005). Ari Turcija 12 bérnu slimnicas veiktaja PPP secinats, ka visbiezak AB lietotas
neatbilstosi tiesi kirurgijas klinikas (Ceyhan et al., 2010). Si téma zinatniska vide tiek
interpretéta loti pretrunigi, par ko liecina, retrospektivs pétijums (no 2005. gada janvara —
2009. gada martam) 22 bérnu slimnicas ASV (Rangel et al., 2011). P&tijuma analiz&tas
246316 kirurgiskas manipulacijas un atklats, ka daudzi bérni nav sanémusi AB, kad tas bijis
nepiecieSams, bet vl lielaks skaits tas sanémusi, kad tas nav bijis nepiecieSams (vid€ji 40%,
diapazona no 10-83%). Interesanti, ka viedokli starp specialistiem, kados gadijumos AB biitu
jalieto, atSkiras. Situaciju apgriitina arT tas, ka daudzas no Sobrid spéka esoSajam vadlinijam
un rekomendacijam atsaucas uz piecauguSo kliniskiem datiem (Rangel et al., 2011), ta¢u nav
pietickamu pieradijumu, lai rekomendacijas, kas ir domatas pieauguso populacijai, bez
atbilstoSiem pé&tijumiem piemérotu arT bérniem. (76nz et al., 2000). Lidzigi secinajumi izriet
ar1 no Eiropa 2008. gada veikta PPP, kura piedalijas 32 slimnicas no 21 valsts. Ar1 §1 pétijuma

autori (Amadeo et al., 2010b) secinajusi, ka kirurgisko slimibu profilaksé izmantotas
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neatbilstoSas AB kombinacijas, ka ari novérota paildzinata kirurgiska profilakse (ilgak par 24

stundam), kas lielakaja skaita gadijumu nav bijusi nepiecieSama.

DARBA MERKIS

Izpetit antibakterialo lidzeklu patérina kop&jas tendences BKUS un raksturot AB

lietosanu bérniem stacionara biezako kirurgisko slimibu profilaks€ un arstésana.

DARBA UZDEVUMI

1. Noskaidrot AB patérinu BKUS un noteikt bitiskakas AB patérina tendences
BKUS.

2. Analizgt kirurgisko profilaksi BKUS Bérnu kirurgijas klinikas pacientiem biezako
kirurgisko slimibu gadijumos (akiits apendicits, mezadenits, aug$€jo un apaksgjo
ekstremitasu lizumi).

3. Izvertét ordinétas AB un to devas Bérnu kirurgijas klinikas pacientiem biezako
kirurgisko slimibu gadijumos.

4. Izvertet AB nekondicionalu (off-label) lietosanu Bérnu kirurgijas klinikas

pacientiem biezako kirurgisko slimibu gadijumos.

DARBA HIPOTEZES

1. BKUS ir liels augsta riska AB patérins, kas var veicinat antimikrobas rezistences
attistibu.

2. AB lietosanas taktika kirurgiskai profilaksei BKUS Bérnu kirurgijas klinika un
starptautiskajas vadlinijas atSkiras.

3. AB devas biezak ordinétas nepareizi bérniem Iidz 12 gadu vecumam.

DARBA AKTUALITATE

Iecereta pétnieciska darba téma uzskatama par aktualu, nemot véra nelielo pétijumu
skaitu par AB patérinu bérniem kopuma un jo ipasi kirurgisko slimibu profilaksé un arstésana.
Pétijumos konstatéts, ka AB ir to zalu vidd, kas tiek lietotas bérniem zalu razotaju zalu

aprakstos neminétu diagnozu arst€Sanai, izmantojot citas devas vai ievades veidus neka
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noradijis raZzotajs u.tml. (Porta et al., 2010). ST téma ir pétniecibas aktualitate starptautiska
zinatniska konteksta ar1 tapéc, ka pedejos gados pieaug interese par atbilstoSu zalu lietoSanu
b&rnu populacija, turklat nepamatota AB izvéle (vai §is problémas nepilniga novértésana) var
but par iemeslu ilgakai arstéSanai stacionaros, lielakam izmaksam gan slimnicam, gan

pacientiem, ka arT mikroorganismu rezistences attistibai (Paterson, 2006).

DARBA ZINATNISKA NOVITATE

Racionalai AB lietosanai un taja skaita atbilsto$ai un korektai kirurgiskai profilaksei ir
bitiska loma mikroorganismu rezistences mazinasana, jo ta apdraud sabiedribas veselibu.
Lidz Sim Latvija nav veikta atseviSska AB paterina analize hospitalizé€tiem pediatriskiem
pacientiem (PPP dati ir analiz&ti kopa ar pieauguso datiem), ka ari nav analizéta AB lietoSana

kirurgiska profilaks€ un arsté$ana bérniem biezako kirurgisko saslim$anu gadijumos.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Antibakterialo lidzeklu patérina pétiSana

1.1.1. Antibakterialo lidzeklu patérina pétiSanas nepiecieSamiba,
tas pirmsakumi un pieejamibas ietekme uz patérinu

Antibakterialo lidzek]u patérina analize ir viens no kop€jas uzraudzibas sistémas
aspektiem, kur ne mazak butiska ir arT antimikrobas rezistences, ka ari infekcijas pasakumu
un VASI uzraudziba. P&dgjiem diviem uzraudzibas veidiem S$aja darba netiks pieversta
uzmaniba. Bez So uzraudzibas sistému ievieSanas nevar runat par AB lietoSanas izmainam.
CDC definé AB uzraudzibas sisttmu ka nepartrauktu sistematisku datu vaksSanu un analizi
(CDC, 2010). Lai cinitos ar pieaugo$o antimikrobo rezistenci un neracionalu AB lietosanu, ir
nepiecieSamas uzraudzibas sisteémas (gan vietgjas — slimnicu, atsevisku valstu ITmeni, gan
globalas — Eiropas, pasaules méroga) (WHO, 2013). PVO defingja zalu izlietojuma (drug
utilization) pétijumus 1977. gada ka “reklamé&Sanu, izplatiSanu, izrakstiSanu un zalu lictoSanu
sabiedriba, pasu uzsvaru liekot uz to, kadas mediciniskas, socialas un ekonomiskas sekas
rodas ST procesa rezultata” (WHO, 2003). Zalu, taja skaita AB, izlietojuma (Sauraka skatfjuma
— patérina) pétijumi kopa ar farmakoepidemiologiskiem pé&tijumiem var sniegt ieskatus
dazados ar zalu lietoSanu saistitos aspektos (Crooks, 1979) (1.1. tabula). Ieteicams ir informé&t
ar arstus par zalu lietoSanas tendencém, jo ipasi, ja to var salidzinat ar ta saucamo “zelta
standartu” vai labako praksi un vid€jo zalu ordin€Sanas daudzumu attieciga vieta (slimnica,
valstT).

1.1. tabula
Zalu, taja skaita AB, patérina analizes veidi

Veids

Ko analize

Skaidrojums

LietoSanas veids

lictoSanas apjomu un
veidus

cik daudz un ko lieto

zalu lietoSanas tendences
un izmaksas kada laika

kadas ir izmainas un ar ko tas saistitas

posma

izveli atbilstiba rekomendacijas ieteiktajam
zalém

izmaksas Saistiba ar ekonomiskajiem ieteikumiem

devas izpratne par individuali piem&rojamu
devu nepieciesamibu un vecuma lomu
devu izvele

LietoSanas kvalitate | mijiedarbibu un vai ir izpratne par zalu mijiedarbibu un
blakusparadibas blakusparadibam

Izpratni par arst€Sanas
izmaksam un ieguvumiem

cik daudz pacienti izprot vai neizprot
arstéSanas ieguvumus un izmaksas
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1.1. tabulas turpinajums

Veids Ko analizé Skaidrojums
zalu lietotaja raksturojumu sociodemografiskie parametri un
atticksme pret zalem

LictoSanas ordingtaja raksturojumu Specialitate, izglitiba un faktori, kas
noteicosie ietekmé terapeitisko lémumu
faktori pienemsanu

zalu raksturojums terapeitiskas 1pasibas un pieejamiba
Lietosanas ieguvumus no zalu lietoSanas ieguvumi un negativa ietekme, ka ari
rezultats (pieméram, veselibas uzlaboSanos) | ekonomiskie rezultati

Zalu patérina pétijjumu pirmsakumi

Zalu pat€rina pétijumu pirmsakumi Eiropa mekl€jami Ziemeleiropa un Lielbritanija
20. gadsimta 60. gados. Viens no pirmajiem butiskajiem pétjjumiem $aja joma ir Engel et al.
zalu patérina analize, kura noradits uz bitiskam atSkiribam AB pardoSana seSas Eiropas
valstis 1966.-1967. gada (Engel et al., 1968). Pirmie zalu patérina pétijumi nelava veikt
salidzino$as analizes, jo dazadas valstis izmantotas metodes un informacijas avoti bija parak
atSkirigi. Lai noverstu So nepilnibu, tika radita DDD (sakotng&ji saukta “saskanota dienas
deva” (agreed daily dose) (WHO, 2003). Lai uzraudzitu AB patérinu Eiropa, tiek izmantota
ECDC ESAC-Net izstradata metodologija. Eiropas Komisija finanséja ESAC projektu no
2001.-2007. gadam, ko koordingja Antverpenes universitate. Kops 2007. gada maija
finansésanu nodroSina ECDC. Projekta mérkis kop$ ta pirmsakumiem ir vakt un apkopot
datus par AB patérinu Eiropa, kas batu ticami un salidzinami, un novértét tendences,
ECDC. Patérina dati tiek apkopoti par AB lietoSanu primaraja apriipé un slimnicas, ka arT tiek
apkopots kopé&jais AB izlietojums. AB patérinu raksturo ar diviem kvantitativiem
indikatoriem: DID un iepakojumu skaitu uz 1000 iedzivotajiem diena. Sobrid pieejami dati
par AB patérinu Eiropa 2012. gada, tacu Sos datus nevar salidzinat valstu Iimeni, jo dazas
valstis ir zinojusas par kop€jo AB patérinu (gan slimnicas, gan ambulatoraja apriip€), savukart
citas — tikai par AB patérinu primaraja aprapé, turklat zinoSanas prakse var mainities pat
valsts Itment dazados gados. Pastav arT atSkiribas patérina datu pieejamiba (kadas datu bazes,
registri izmantoti katra valsti, vai zigots par pardoto AB daudzumu vai kompenséto u.tml.)

(ECDC, 2014).
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Antibiotiku pieejamibas ietekme uz to paterinu

Zinatniskaja literatiira ir atrodami pétjjumi, kuros analizéts, ka medikamentu
pieejamiba slimnicas Un ambulatoraja apriipé ietekmé AB patérinu. Tajos secinats, ka AB
izlietojums Eiropas valstis vismaz dal€ji saistits ar to, cik daudz dazadas AB zalJu formas
pieejamas konkrétajas valstis, un ka Tslaicigi pieaudzis zalu registra tikko ka ieklauto AB
patérins (MacKenzie et al., 2006). 2001. gada “Antibiotiku rezistences, profilakses un
kontroles” novérojuma, Skérsgriezuma pétijums tika veikts ar mérki, noskaidrot, vai ir kadas
likumsakaribas starp slimnicas lietotam dazadam AB un AB patérinu. Saja pétijuma piedalijas
139 slimnicas no 30 valstim. Autori secindja, ka pastav statistiski nozimigas likumsakaribas
starp slimnicas pieejamo AB skaitu un to patéréto daudzumu — jo liclaka dazadu AB
pieejamiba, jo lielaks patérins (MacKenzie et al., 2006). Ir ari p&tijumi, kuros analizéts, ka
slimnicas aptiekas darbiba var iespaidot AB patérinu. P&tijuma tika secinats, ka aptiekas
darbiba (pieméram, zalu krajumi sisttma nodalas vai zalu sagatavoSana individualam
pacientam) neiespaidoja AB ordiné$anas samazinajumu (MacKenzie et al., 2007). P&tijuma
par AB patérinu Niderlandes slimnicas konstatéts, ka, samazinoties slimnieku uzturéSanas
laikam slimnica, palielinas AB izlietojums. Tas, péc autoru (Janknegt et al., 2000) domam,

varétu noradit ar1 uz 1saku arstéSanas laiku smagak slimiem pacientiem.

1.1.2. Antibiotiku patérina raksturojums Latvija

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles dati

Saskana ar ECDC datiem (ECDC, 2014) Latvija AB patérin$ slimnicas ir viens no
lielakiem Eiropa. 2012. gada Latvija bija ceturta vieta. Pirma vieta bija Somija, tacu janem
vera, ka tas datos ieklauta informacija arl no apripes namiem un primaras veselibas apriipes
slimnicam. Otra un tre$a vieta bija Italija un Lietuva. Visplasak lietota AB grupa Latvija,
rekinot uz DID, bijusi citas B-laktama AB (JO1D), kam sekoja B laktama AB, penicilini
(JO1C). Latvija ir pieaudzis tetraciklinu (JO1A) un makrolidu, linkozamidu un streptograminu
(JO1F) paterins 2012. gada. Laika posma no 2008.—2012. gadam ir vérojams neliels kopgja
AB patérina samazinajums —0,12 DID (1.1. attls).
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Valsts

# Portugile noradijusi tikai valsts slimnicu datus, bet Somijas datos ieklauta informacija arl no apriipes
namiem un primaras apriipes centriem (slimnicam). Grafiks ziméts, izmantojot “Surveillance of antimicrobial
consumption in Europe, 2012. Stockholm: ECDC; 2014 datus.

1.1. att. Sistemisko AB (ATK J01) patérina tendences slimnicas ES/EKZ 2008.-2012. gada®

Dati par AB patérinu Latvijas slimnicas ECDC parskata pieejami, sakot no 2002.
gada, kad tas ir bijusas 6,3 DID. Par 2005. gadu nav informacijas. Skatoties laika posma no

2004.-2012. gadam, patérins ir samazinajies no 4,8 DID 2004. gada lidz 2,3 DID 2012. gada.

Zalu valsts agentiiras dati

Saskana ar ZVA publicétiem datiem kopgjais AB patérin$ pieauga laika posma no
2009.-2013. gadam. Tas ir pieaudzis p laktama AB, peniciliniem (JO1C): no 5,5 DID 2009.
gada Iidz 7,2 DID 2013. gada, makrolidiem un linkozamidiem (JO1F): no 1,2 DID 2009. gada
lidz 2,1 DID 2013. gada, bet aminoglikozidiem (JO1G) — samazinajies. Aminoglikozidu
patérin$ gan ir bijis Joti neliels: no 0,16 DID 2009. gada lidz 0,10 DID 2009. gada. AB
kopgjais patérins DID 2009.—2013. gada skatams 1.2. attela.
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1.2. att. AB kopgjais paterin$ valsti DID 2009.-2013. gada®

ZVA iegist paterina datus no licenc€to zalu lieltirgotavu sniegtas informacijas par
pardosanas apjomiem, kas ne vienmér nozimé&, ka pacients zales ir lietojis, jo tas var vél
atrasties slimnicas aptieka vai nodala. Turklat ZVA ne vienmér rékina DDD visam tirgi
esoSajam zalém (piemé&ram, 2013. gada — tikai 59% no visiem pardotiem medikamentiem)
(ZVA, 2013). Gan ESAC-Net, gan ZVA sniegto datu nepilniba ir tada, ka nav iesp&jams
pateikt, cik daudz AB sanémusi bérni, gan skatot kopa primaro apriipi un stacionarus, gan

atseviski — slimnicas.

1.1.3. Antibiotiku patérina pétiSanas iespéjas slimnicas

Galvenas metodes, kas tiek izmantotas AB patérina pé&tnieciba, ir kvantitativas un
kvalitativas metodes, ka ar atseviS$kos gadijumos papildus var izmantot ari citas, pieméram,

sociologija izmantotas metodes.

Kvantitativie pétijumi

Piecauguso populacija pedejos gados veikti diezgan daudzi AB patérina un VASI
petijumi, lai noskaidrotu, kadas ir tendences AB lietoSana un VASI prevalencé. ASV
slimnicas veikta pétijuma konstatéts, ka Eiropa metodologija $adu pétjjumu veikSanai ir

vairak standartizéta, salidzinot ar ASV (Jacob et al., 2010). Ta ka slimnicas izmantotas
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metodes atSkiras, tas sarezgl rezultatu salidzinasanu. Uzsvérts, ka ASV trikst infrastruktiras,
lai lokali sekotu AB patérinam un bakteriju rezistencei (Jacob et al., 2010). Ka probléma
dazadu AB patérina uzraudzibas un kontroles programmu ievieSana cita starpa tieck minéta ari
arstu nevéléSanas kaut ko mainit savos ieradumos. ASV vienu gadu péc ASV Infektologu
biedribas un Veselibas apriipes epidemiologu “Rekomendaciju slimnicam programmu
attistibai noltika samazinat mikrobu rezistenci” izdoSanas secinats, ka vairak neka 50%
slimnicu joprojam nav ieviestas AB lietoSanas uzraudzibas programmas (Pope et al., 2009).
Eiropa Sai problémai pievérsta diezgan liela uzmaniba, taja skaita ir veikti AB patérina
pétijumi, aptverot dazadas Eiropas valstis (Ansari et al., 2010, Vander Stichele et al., 2006).
Kvantitativie petijumi sniedz iesp€ju noskaidrot, kada ir situacija ar AB paterinu un lietoSanas
tendenceém konkréta bridi vai noteikta laika posma. Bez $adas informacijas nav iesp&jams
izvertet un izlemt par nepiecieSamajiem un piemérotakajiem intervences veidiem AB
racionalas lietoSanas uzlaboSana. AB pat€rina pétijumos var izmantot divu limenu datus:

individualos un kopgjos (1.3. attéls).

AB patérina pétijumos izmantotie dati

Kopgjie
(nodalu,
Kliniku,
slimnicu)

Plasaka
informacija,
vieglak
iegiistama

AtSkirigi principi

elektroniska reili izlietoto AB

norakstiSanai

uzskaite
individa limeni

1.3. att. AB patérina pétijumos izmantoto datu raksturojums

Individualos datus var izmantot, lai sniegtu arstiem informaciju par auditu rezultatiem,
piem@ram, saistiba ar slimnicas rekomendaciju ievérosanu (Baysari et al., 2013). Tomér ne
visas slimnicas Eiropa, nemaz nerunajot par Latviju, ir pieejama elektroniska zalu uzkaite
pacienta Itmeni, kas ir butiska, lai bitu iesp&ams iegit informaciju par AB paterinu.
Mediciniskas dokumentacijas analize papira formata ir loti laikietilpiga. Tap&c biezak izmanto

apkopotos datus, kas sniedz informaciju par to, kddu AB daudzumu slimnicas aptieka ir
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izsniegusi nodalai vai nodala ir uzradijusi ka izlietoto noteikta laika posma (piemeram,
ménesi) (Dimina, 2013, Dumartin et al., 2011). Divas no biezak izmantotajam kvantitativo
pétijumu metodém slimnicas ir PPP un DDD. Izmantojot DDD metodi, par pamatu nem tos

datus, ko iesp&jams iegiit no slimnicas aptiekas arstniecibas Iidzeklu datu bazes.

Prevalences pétijumi

PPP izmantoti dazadu datu analizei slimnicas (1.2. tabula).

1.2. tabula

Prevalences pétijumu piemeri

Kur veikts pétijums

Kas pétits

Autori, gads

Griekija

VASI

Gikas et al., 2002

Latvija, Lietuva un
Zviedrija

PPP metodes izvertgjums VASI
analize

Struwe et al., 2006

Igaunija, Horvatija,
Latvija, Lietuva un
Zviedrija

Kina AB patgrina saistiba ar rezistences Zou et al., 2015
attistibu
Vacija multirezistento mikroorganismu Wegner et al., 2013
izplatiba — situacijas salidzinajums
2012. gada ar 2010. gadu
Niderlandé AB ordinaciju prevalences un Willemsen et al., 2007,
antimikrobas terapijas atbilstiba Willemsenet al., 2010
Vjetnama Thu et al., 2012
Ziemelirija AB patérina un atbilstibas slimnicas Aldeyab et al., 2011
vadlinijam analize
Irija Naughton et al., 2011
Kina Xie et al., 2014
Latvija AB patérina tendencu analize Dimina et al. 2009

Viahovié-Palcevski et al.,
2007

Latvija, Lietuva un
Zviedrija

PPP metodes izvert&jums

Dumpis et al., 2007

AB lietoSanas pétijumiem ir augstaka ticamibas pakape, salidzinot, piem&ram, ar
terapijas izvert€§juma pétijumiem, jo pedgjos ir skaidri jadefing, ko uzskatit par “atbilstoSu
terapiju”. Sada gadijuma varétu izmantot, pieméram, Gyssens AB terapijas izvértéjuma
metodi (1.3. tabula) (Gyssens et al., 1992).

1.3. tabula

Antibiotiku terapijas atbilstibas izvertejuma kriteriji

Darbiba un vértéjums Apraksts

Korekts 1émums:
1 nav ordinéta AB terapija; nav infekcija; AB terapija nav vajadziga
2 nav ordinéta AB terapija; infekcija; AB terapija nav vajadziga
3 AB terapija ordingéta; ir infekcija; pareiza izvéle; pareiza lietoSana
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1.3. tabulas turpinajums

Darbiba un vértéjums Apraksts
Nekorekts lémums:
1 nav ordinéta AB terapija; ir infekcija; AB terapija vajadziga
2 IAB terapija ordinéta; nav infekcija; nav profilakse; AB terapija nav vajadziga
3 IAB terapija; nav infekcija; profilakse; AB terapija nav vajadziga
Nekorekta izvele:
1 |at§1,<irTga no vadlinijam

Nekorekta lietoSana:

nepareiza deva

nepareizs laiks

nepareiza ievade
nepareizs terapijas ilgums

Trukstosie dati:

nav ordin€ta AB terapija; nepietickama diagnostiska informacija par infekciju
infekcija; nepietiekama diagnostiska informacija, ja AB terapija ir vajadziga
IAB terapija ordinéta; nepietickama diagnostiska informacija par infekciju
infekcija; nepietickama informacija par AB terapiju

AlwNFR|? INw|N| -

Gyssens AB terapijas izvért€juma metode tika izmantota holandie$u p&tijuma Amphia
slimnica (1350 gultas). P&tijuma merkis bija noskaidrot, vai PPP ir izmantojami AB patérina
noteikSanai un AB terapijas atbilstibas izvertéSanai. PPP notika divas reizes gada no 2001.—
2004. gadam. Autori secinaja, ka ar PPP palidzibu var gan analizét AB terapijas atbilstibu,
pieméram, slimnicas rekomendacijam, gan ar1 apzinat tos faktorus, kas ietekmé nepareizu AB
lietosanu (Willemsen et al., 2007). AB prevalences pétijumus Eiropa veic jau vismaz
divdesmit gadus, tacu lielakoties lidz Sim netika izmantota vienota metodologija, kas
apgritinaja iegito datu salidzinasanu (Ansari et al., 2009). 2011. gada PPP pétijumu
koordingé$sanu no ESAC parnéma ECDC, kas rekomendgja visam Eiropas valstim veikt Sos
prevalences pétijumus péc centra piedavatas metodologijas un izmantot ari vienotas VASI
definicijas. Ka ECDC pétijuma metodologijas priekSrocibas tika minéts tas, ka pé&tijuma
rezultata iegiist salidzinamus datus un var analiz€t iegitos rezultatus dazadas slimnicas vai
valstis. Saja metodologija ir apvienota daudzu valstu pieredze prevalences pétijumu veik3ana,
turklat visi pétijuma veicgji analiz€ vienu un to pasu, jo tiek izmantotas vienotas definicijas. Ir
ari trikumi, jo pétijums ir laikietilpigs loti detaliz€to mainigo dél, k@ ari ir sarezgitas
definicijas.

Latvija PPP veikti kops 2002. gada. Pirmaja pétijuma piedalijas 2 slimnicas. No
2003.—2011. gadam, slimnicam brivpratigi piedaloties, notika vairaki p&tijumi, dazos no tiem
piedalijas ari BKUS. Latvijas rezultati ir salidzinati ari ar citu valstu datiem (Dumpis et al.,
2007, Struwe et al., 2006). E. Dimina aizstav&ja disertaciju “Antibakterialas rezistences
attistibas tendencu prognozesana izmantojot dazadas antibiotiku pat€rina mérisanas metodes”

LU 2013. gada (Dimipa, 2013). Latvija, ieprieks veiktajos PPP, galvena uzmaniba tika
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pieversta tiem pacientiem, kas sanéma AB, neanaliz€jot tos pacientus, kas AB nesanem, lai
gan tas varbut butu nepiecieSsams atseviskos gadijumos (STRAMA, 2005, Struwe et al., 2006,
Vilahovié-Palcevski et al., 2007).

Apkopoto datu izmantoSana antibiotiku patérina analize

Slimnicas informaciju par AB apgrozijumu visbiezak iegiist no slimnicu aptieku datu
bazem. So datu bazu galvenais uzdevums ir, apkopot informaciju par slimnica iegadato un
izlietoto arstniecibas lidzek]u daudzumu un to izmaksam slimnicas kopuma, ka ar1 atsevisku
kltniku un nodalu vai citu struktiirvienibu l[imeni. AB patérina izmaksu analize varétu but ka
papildus, bet ne galvenais analizes veids, jo AB gadijuma galvenais ir to lictoSanas
pamatotiba un rezistences izplatibas nepielauSana. Raugoties no izmaksu viedokla, tada AB
ka ceftriaksons Latvijas slimnicam ir salidzinoSi 1€ta, tomer, tas neatbilstoSa lietoSana,
ievérojami veicina rezistences attistibu (Meyer et al., 2010). Sos, apkopotos AB patérina datus
jeb indikatorus, var izmantot, lai iegiitu informaciju par AB lieto$anas tendencém, un tad jau
secigi méginatu analizgt individualu pacientu limeni (piem&ram, ja peksni ir pieaugusi kadu
noteiktu AB vai AB grupu lietoSana).

Viena no visbiezak izmantotajam metodém AB patérina analizg lieto ATK un PVO
izveidoto DDD (WHO, 2014). PVO iesaka DDD vienibu slimnicu datu analizei ka kopigu,
visiem saprotamu sistému, kas raksturo medikamenta lietoSanas terapeitisko intensitati
populacija vai slimnica, izteiktu skaitlos DDD (WHO, 2014). Ar DDD metodi AB patérinu
lespejams gan parvertét, gan lidz galam nenovertét ipasi tajos gadijumos, kad ievadita
diennakts deva biutiski atSkiras no DDD (Kuster et al., 2008). PVO ar1 laiku pa laikam
parskata DDD, kas var sarezgit izveért€§jumu noteikta laika perioda. Lai varétu veikt AB
patérina analizi, ir svarigi definét laika vienibu (piem&ram, ménesi, ceturksni vai gadu), kura
ta tiks veikta, ka arT ta saucamos blivuma raditajus, lai tadejadi samazinatu AB pat€rina
izmainas, ko iespaido pacientu izmainas noteikta laika posma. Ja primaraja apriapé visbiezak
tiek izmantotas DID, tad stacionaros piemérotakie raditaji ir gultas dienu skaits noteikta
slimnicas struktiirvieniba vai visa slimnica, uzgemto vai izrakstito pacientu skaits, pabeigtas
arsteéSanas epizodes. Viena no biezak izmantotam analizes metodém slimnica ir AB patérina
aprckini DDD/100 GD (Dimina, 2013, Hutchinson et al., 2004). Ta ka DDD sistéma ne
vienmér pilnigi atspogulo visus ar AB lietoSanu saistitos aspektus, tiek ieteikts izmantot ne
tikai DDD, bet art DDD/100 GD, DDD uz simts uznemtajiem pacientiem (DDD per 100
admissions) vai ordinéto dienas devu (prescribed daily doses) (Amadeo et al., 2010a, Filius et
al., 2005, Muller et al., 2006, With de et al., 2006,). Ja rékina DDD/100 GD, tad ir svarigi ari
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definét, vai pacienta iestaSanas un izrakstiSanas dienu ieskaita gultu dienu kopskaita. Te ir arl
iesp&jama situacija, kad, izmantojot Sos dazados ,,saucgjus” (gultas dienas, nozimétas dienas
devas u.c.), AB patérina rezultati, kas izteikti, izmantojot gultas dienas, nozimétas dienas
devas, var ievérojami atskirties. Ka alternativa metode DDD metodei patérina pétiSanai tiek
ieteikta DOT Kkatrai ievaditai AB (3 dazadas AB, kas katra lietota 3 dienas, katra veido 9
DOT) un ar1 LOT, kas zinams arT ka AB ekspozicijas laiks — dienu skaits, kad pacients sanem
AB neatkarigi no to daudzuma (3 dazadas AB, lietotas 3 dienas, katra veido 3 LOT). LOT
sniedz precizaku ieskatu terapijas ilguma, bet ne LOT, ne DOT ar1 nav saistitas ar noziméto
devu (Schechner et al., 2013). Lai p&c iesp&jas korektak raksturotu AB patérinu slimnica,
papildus jaanalizé ari tadi raditaji ka hospitalizacijas ilgums, gultu noslodze un uzpemtais
pacientu skaits, jo tie visi ietekmé gultu dienas ka raditaju (Ansari et al., 2010, Dimina, 2013).
Tas janem veéra ari tapéc, ka arst€Sanas slimnicas klist intensivaka un arstéSanas laiks tajas
samazinas. lesp&jama situacija, kad samazinas hospitalizacijas ilgums, bet palielinas uznemto
pacientu skaits, ka ari DDD/100 GD pieaug, bet uz DDD/100 uznemtajiem pacientiem

nemainas.

Antibiotiku patérina Ipatsvara analize pa zalu grupam

Zalu patérina analizei var izmantot arT ta saucamo procentualo analizi, kur par pamatu
nem DDD, tac¢u sikak analizg tikai tas AB, kas veido, piem&ram, 90% vai 75% no kop&ja AB
patérina. Pirmo reizi §1 metode tika izmantota 1998. gada, parbaudot hipotézi, ka AB, kas
veido 90% no kopg€ja AB patérina, var kalpot ka zalu ordinéSanas kvalitates indikators
(Bergman et al., 1998). Par pamatu néma DDD un noteica, cik AB veidoja 90% no kopgja
AB patérina. legiitos datus salidzinaja arT ar nacionalajas vadlinijas minétajiem ieteikumiem
par AB lietoSanu. Autori secinaja, ka ta ir I&ta un vienkarSa metode zalu ordin€Sanas
kvalitates izvertésanai, kas lauj salidzinat datus gan starp slimnicam, gan regioniem
(Bergman et al., 1998, Dimina, 2013). So metodi var izmantot ne tikai AB, bet arT citu zalu
grupu analizei, piem&ram, antidepresantu, benzodiazepinu atvasinajumu, elpcelu obstruktivu
saslimSanu arsté$ana izmantoto zalu patérina analizé (Teichert et al., 2007), ka ari noteiktu
pacientu grupu (piemé€ram, pacienti ar apdegumiem) arst€Sana izmantoto zalu analize.
(Khairnar et al., 2011) Zviedrijas Mediciniskas kvalitates padome ir ieteikusi 90%DU
metodi zalu ording$anas kvalitates izvertesanai (Strom et al., 2011). Sada metode izmantota,
gan analiz€jot AB patérinu pieaugusiem (Bergman et al., 1998), gan bérniem (Arcavi et al.,
2010, Zhang et al., 2008b), ka ari ar tas palidzibu var analizét AB patérina tendences

atseviskas slimnicas nodalas (Gendel et al., 2004), slimnicas dazadas valstis (Plet et al., 2013,
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Zarb et al., 2011) vai ar situaciju primaraja aprapé (Wettermark et al., 2003). 90%DU metodi
var kombinét ar citam AB patérina analizes metodém: Cetras terciara Iimena bérnu slimnicas
(divas Lielbritanija, pa vienai Italija un Griekija) laika no februara lidz maijam 2009. gada
vispirms veica 14 dienu prevalences pétijumu. Talak analiz&ja tikai tas AB, kas veidoja

90%DU, un papildus izmantoja arT ordinétas dienas devas metodi (Porta et al., 2012).

Kvalitativie petijjumi

Kvalitativas un ari sociologija izmantotas metodes var biit noderigs veids ka izvertét,
piem&ram, arstu atticksmi pret AB ordinéSanu, ietekmi uz apkart&jo vidi, izmantojot diskusiju
formu (Sahoo et al., 2010) vai arT ar fokusgrupu diskusiju palidzibu, analiz&jot farmaceita
lomu nepamatotu AB izsniegSana atvérta tipa aptiekas (Roque et al., 2013). Citos pétijumos
tieck izmantoti seminari ar pseidopacientu piedaliSanos un vinu konsult€Sanu, uzlabojot
gimenes arstu komunikacijas prasmes (Cals et al., 2013). Ir pieejami vairaki p&tijumi, kuros
analiz€ts, vai un ka nacionalas atSkiribas ietekm& AB lietoSanas paradumus, secinot, ka ir
vérojama ari $ada ietekme (Deschepper et al., 2008). Ka piemérs minéta Niderlande (ar zemu
varas distances indeksu), kur ir salidzinoSi zems AB patérins, ka ar1 laba sadarbiba starp
arstiem un farmaceitiem, jo Sie specialisti regulari tiekas, lai apspriestu zalu terapijas
jautajumus. Savukart valstis ar augstu varas distances indeksu, pieméram, pacienti sagaida, lai
arsti pienemtu visus l€mumus par pacientu arst€Sanu, pasus pacientus $aja procesa neiesaistot
(Deschepper et al., 2008). Hofstede centra p&tijuma izmantoja datus, kas iegiti no tris Eiropas
méroga pétijumiem, kas veikti 2002. gada, 2003. gada un laika no 1997.-2002. gadam. Kopa
tika ieguti dati no 27 Eiropas valstim, kuru analiz€ izmantoja Hofstedes kulturalo dimensiju
teoriju (Hofstede's cultural dimensions theory/model), piemé&ram, varas distances vai
individualisma modeli. Sis modelis apraksta sabiedribas loceklu vértibu sistémas un to, ka §Ts
sistemas ietekme vai ir saistitas ar cilvéku uzvedibu, analiz€jot ar panémieniem, kas aizgiiti no
faktoru analizes (The Hofstede Centre, 2015). Ir p&tijumi, kuros analiz&ti cilvéku uzvedibas
modeli, kas ietekmé& AB lietosanu (Lundborg et al., 2014). Cita pé&tijjuma salidzinaja AB
ordinéSanas paradumus Eiropa un Ziemelamerika, analiz&jot desmit nacionalas vadlinijas
faringita arst€Sanai (4 Ziemelamerikas, 6 Eiropas vadlinijas), un secinaja, ka pastav atskiribas
starp dazadam valstim (gan kadas AB ordinét, gan ari iemesli, kapéc AB nepiecieSamas):
Ziemelamerikas, Francijas un Somijas vadlinijas AB tika rekomendétas, savukart Belgijas,
Skotijas, Anglijas un Holandes vadlinijas né. Atskiras arT pirmas izvéles AB, kas lielakoties
bija penicilins, bet Francijas vadlinijas — aminopenicilini un cefalosporini (Matthys et al.,

2007). Lai iegiitu p&c iesp&jas vispusigaku informaciju par AB patérinu, ir izmantotas speciali
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veidotas aptaujas par AB lictoSanas iemesliem, specifiskiem ar AB lietoSanu saistitiem
jautajumiem (piemé&ram, vai AB lietoSanas nepiecieSamiba tiek parskatita ik p&c 72 stundam,
vai AB ordinéSana ir datorizéta). lesp&ami gadijumi, kad kvalitativas metodes tiek
kombinétas ar kvantitativam. Francija, kur ir augsts AB patérin$ un multirezistento baktériju
skaits, tika veikts multicentru p&tijums, lai parbauditu, vai specifiski kontroles mehanismi spg;j
ierobezot AB lietosanu (Miliani et al., 2008). P&tijjuma tika izmantota standartiz&ta aptauja, un
AB paterins tika izteikts DID. Autori secindja, ka AB sagatavoSana aptieka individualam
pacientam, automatiska So lidzeklu lietoSanas partraukSana péc noteiktu dienu skaita,
ierobezota pieeja AB izrakstiSana ir bijusi dazi no faktoriem, kas lavusi samazinat nepamatotu
AB patérinu slimnicas (Miliani et al., 2008). Aptaujas izmantotas ari, lai izvértétu AB
racionalas lietoSanas komiteju vai komisiju darbibas efektivitati slimnicas (van Gastel et al.,
2010) vai to, kas ir bijis par iemeslu, kap&c arsti nav vel&jusies izmantot izveidotas datoriz&tas
ieteikumu programmas AB empiriskai izvélei (Chow et al., 2015). Kvalitativas metodes tiek
izmantotas daudz mazak, salidzinot ar kvantitativajam metodém, lai gan tam varétu but
butiska loma, lai, piem&ram, izskaidrotu arstu nevélé$anos mainit savus AB izrakstiSanas

ieradumus slimnica un sekot rekomendacijam.
1.1.4. Situacija bérnu populacija
Bérnu populacija AB patérina pétijumi, taja skaita PPP (1.4. tabula), ir veikti mazak,

turklat tikai pedgjos gados palielinas interese par iespgjam veikt pétjumus $aja sabiedribas

dala.

1.4. tabula
PPP par AB paterinu hospitalizeétiem bérniem
Kur veikts petijums Kadas pediatrisko pacientu grupas Autori, gads®
ieklautas
Australija jaundzimusie (multicentru, 6 Osowicki et al., 2015
nodalas)

Latvija (Riga) un Lietuva bérni un jaundzimusie (pa 1 b&rnu | Usonis et al., 2015
(Vilpa) slimnicai no katras valsts)
Francija (Parizg), Latvija bérni un jaundzimusie (pa 1 bérnu | Sviestina et al., 2015
(Riga) un Lielbritanija slimnicai no katras valsts)
(Birmingema)
Australija bérni un jaundzimusie (8 slimnicas) | Osowicki et al., 2014
Bahreina bérni un jaundzimusie (1 slimnica) Al Salman et al., 2014
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1.4. tabulas turpinajums

Kur veikts pétijums Kadas pediatrisko pacientu Autori, gads®
grupas ieklautas

Latvija bérni un jaundzimusie (9 slimnicas) | Sviestina et al., 2014
Eiropa un atseviskas valstis | b&rni un jaundzimusie Versporten et al., 2013
arpus Eiropas
Kanada (Toronto) ITN kardiologiskie pacienti Blinova et al., 2013
Latvija (Riga) un bérni un jaundzimu$ie (pa 1 bérnu | Sviestina et al., 2013
Lielbritanija (Birmingema) | slimnicai no katras valsts)
Lietuva (Vilna) bérni un jaundzimusie (1 slimnica) Usonis et al., 2012
Velsa bérni un jaundzimusie Public Health Wales, 2012

®Lidz 2012. gadam veiktie PPP bérniem apkopoti Versporten et al. (2013) raksta

Analizi apgritina tas, ka bérni ir nereti ieklauti p&tijumos kopa ar pieaugusajiem un
netiek atseviSki analizets, kadas AB sanémusi tieSi beérni. Eiropa 2008. gada tika veikts
prevalences pétijums, kura piedalijas 32 slimnicas no 21 valsts, taja skaita no Latvijas P.
Stradina Kliniska universitates slimnica un Liepajas Regionala slimnica. Lai arl pétijuma
nepiedalijas BKUS, kas ir lielaka bérnu arstniecibas iestade Latvija, tomér pétijuma rezultati
uzskatami par nozimigiem, jo tika secinats, ka slimnicas ir parak liels parenteralo AB
ipatsvars (ko savukart potenciali var saistit ar katetru infekciju raSanas risku, palielinatam
izmaksam, paildzinatu uzturéSanas laiku slimnicas), noverotas neatbilstoSas AB kombinacijas
kirurgiska profilakse, ka arT paildzinata kirurgiska profilakse (ilgak neka 24 stundas), kas
lielakaja skaita gadijumu nav nepiecieSsama. (Amadeo et al., 2010b). Atseviskas slimnicas
veikti prevalences pétijumi, kuros arT noradits, ka ir liels pacientu skaits, kas sanem AB
kirurgiskai profilaksei (Ciofi Degli et al., 2008). Literatiira galvenokart pieejami p&tijumu
rezultati par AB patérina analizi picauguSajiem, izmantotjot DDD metodi, bet ir salidzinosi
maz pétijumu par AB izlietojuma uzskaiti bérniem (1.5. tabula). Literatdra ir ari atrodami
pétnieku centieni, izveidot specialas, beérniem atbilstoSas DDD, kas jo ipaSi svarigi bitu

neonatologija (Liem et al., 2010a).

1.5. tabula
AB paterina petijumi hospitalizétiem bérniem, kuros izmantota DDD metode
Kur veikts Kadas pediatrisko Metode Autori, gads®
pétijums pacientu grupas
ieklautas
Polija (VarSava) | vispargjas pediatrijas DDD/100 pacientu dienas, | Nitsch-Osuch et al.,
nodala slimnica DDD/100 uznpemtiem 2015a
pacientiem (arT 90%DU un
100%DU)
Polija (VarSava) | Specializéta DDD/100 pacientu dienas, | Nitsch-Osuch et al.,
jaundzimuso nodala DDD/100 uznemtiem 2015b
slimnica pacientiem (ar1 90%DU un
100%DU)

29



1.5. tabulas turpinajums

Kur veikts Kadas pediatrisko Metode Autori, gads®
pétijums pacientu grupas
ieklautas

Irana bérni un jaundzimusie (1 | DID Salehifar et al., 2014
slimnica)

Polija jaundzimusie ar Joti DDD un DOT Wojkowska-Mach et
mazu dzimsanas svaru al., 2014

Polija jaundzimuso nodalas DDD/1000 personas Rozanska et al., 2012

dienam

Latvija bérni un jaundzimusie (1 | DDD/100 GD Sviestina, 2011°
slimnica)

Izraéla bérni un jaundzimusie (2 | DDD un 90%DU Arcavi et al., 2010°
slimnicas)

Kina bérni un jaundzimusie | DDD/100 GD Zhang et al., 2009°
(pulmonologijas
nodalas)

Urugvaja bérni un jaundzimusie (1 | DDD/100 GD Telechea et al., 2009°
slimnica)

Irana bérni un jaundzimusie (1 | DDD/100 GD Ebrahimzadeh et al.,
slimnica) 2008"

11dz 2012. gadam veiktie pétfjumi berniem, kuros izmantota DDD, apkopoti Versporten et al. (2013) raksta
b Pé&tijumi nav min&ti Versporten et al. (2013) raksta

Petijumos, kuros analiz€tas peroralo AB lietoSanas priekSrocibas pieaugusajiem,
secinats, ka parieSana no parenteralam zalu formam uz peroralajam zalu formam noteiktu
saslimSanu gadijjuma lauj samazinat pacientu arsté€Sanas laiku slimnica un arsteéSanas
izmaksas, atvieglo medmasu darbu un uzlabo pacientu pasSsajutu (Ramirez et al., 1999).
Raksta autori uzsver nepiecieSamibu péc vadliniju izstradasanas, nemot véra pediatriskas
populacijas T1patnibas, So vadliniju un rekomendaciju ievéroSanas, ka ar1 plasakiem

pétijumiem tiesi Saja pacientu grupa.

1.2. Kirurgiska profilakse

Viljams Stjuarts, ASV galvenais kirurgs, 1969. gada ASV Kongresa teicis: “Mges
varam aizvert infekciju slimibu gramatas” (Stewart, 1967), ar to pauzot parliecibu, ka AB ir
lidzeklis, ar kuru uzveikt jebkuru infekciju, tapéc par infekciju slimibam vairs nav
jauztraucas. Tomér realitate ir savadaka, jo pieaug rezistento bakteriju, taja skaita
multirezistento (pieméram, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae) skaits (ECDC, 2013a).
Savukart KBI ir starp biezakajam VASI, kaut gan taja pat laika tas ir vienas no
novérSamakajam infekcijam, par ko liecina ari ECDC 2010.—2011. gada veiktais p&tijums
(Latvija taja nepiedalijas). P&tijuma analizé ieklava datus par 231459 pacientiem no 947
slimnicam. KBI infekcijas konstatgja 19,6% no 15000 VASI zinojumiem. KBI, kas tika
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konstatétas pacientiem, iestajoties slimnica, veidoja vienu treSo dalu no visam VASI (ECDC,
2013c). Aptuveni 14-16% no 2 miljoniem ar VASI, kas konstatétas hospitalizétajiem
pacientiem ASV, bijusas KBI (Emori et al., 1993). ASV CDC ir aprékinajis, ka, sakot no
2001. gada, ASV katru gadu ir ap 290000 KBI, kas izmaksa no 1-10 miljardiem ASV dolaru
(tiesas un netiesas izmaksas), un ka aptuveni 8000 naves katru gadu ir saistamas ar STm
infekcijam (Evans, 2009). KBI ir otras biezakas (aptuveni 20%) VASI un tre$as péc
izmaksam (Burke, 2003). KBI var attistities no 2-5% pacientu, kuriem veiktas ftiras,
neabdominalas operacijas, un lidz pat 20% pacientu, kuriem veiktas intraabdominalas
operacijas (Bratzler et al., 2004). Starptautiska méroga KBI ir griiti uzraudzit, jo $o infekciju
diagnozu standarti atSkiras. PVO sponsoréta pétijuma rezultati demonstrgja, ka VASI
prevalence vari€ no 3—21%, kur bri¢u infekcijas ir 5-34% no kopgjo infekciju skaita (Mayon-
White et al., 1988). 2002. gada veiktaja Nosocomial Infection National Surveillance Service
pétijuma Anglija, kas aptvéra laika posmu no 1997. gada oktobra lidz 2001. gada septembrim,
teikts, ka VASI skaits, kas attiecinamas uz kirurgiskam briicém, ir aptuveni 10%. Sis
infekcijas paildzina pacientu arsté$anos, izraisa komplikacijas, un var izraisit arT navi. Ir veikti
aprekini, ka katram pacientam ar KBI, ir jaarst&jas slimnica par 6,5 dienam ilgak, kas nozime
slimnicam gandriz divkarSas izmaksas saistiba ar attiecigo pacientu (NINSS, 2002). Pec
nesenakiem pétijumiem, kas veikti ASV, papildu arsté€Sanas ilgums ir no 7-11 dienam,
pacientiem ar KBI ir 2—-11 reizes lielaks naves risks un veselibas apriipes sist€emai S§is
infekcijas izmaksa no 3,5-10 miljardiem ASV dolaru ik gadus (Anderson et al., 2014).
Joprojam arf rit diskusijas par to, kads buitu labakais veids (metodes, registri) KBI uzraudzibai
(Lawson et al., 2015, Leblebicioglu et al., 2015).

Bérnu populacija petijumi par AB profilakses lomu KBI samazinaSana ir veikti mazak
neka pieauguSajiem, tomer ari Sajos pétijumos konstatéts, ka atbilstoSa AB lietoSana var
samazinat KBI risku. ASV 2010. gada veikta retrospektiva pétijuma 32 neatkarigas b&rnu
slimnicas, konstatgja, ka kirurgiskie pacienti sanéma 43% no visam AB. Pétijuma analiz&ja
524364 pacientu datus — Sie pacienti bija sapémusi 2082929 AB terapijas dienas. Pneimonija,
apendicits, cistiska fibroze un miksto audu infekcijas bija Cetri bieZzakie AB ordinéSanas
iemesli (Gerber et al., 2013). Prospektiva kohortas p&tijuma, ko veica no 2009. gada 1. aprila
lidz 31. decembrim un kura bija iesaistiti pacienti lidz 21 gada vecumam, secinaja, ka pareiza
kirurgiska profilakse (AB ievadiSsana 1 stundas laika pirms incizijas) samazinaja KBI risku
par 30%. (Khoshbin et al., 2014.). Cita, retrospektiva pétijuma beérniem, kas jaunaki par 18
gadiem, par AB profilakses lomu KBI mazinaSana — dati analiz&ti par laika posmu no 2000.
gada janvara lidz 2010. gada aprilim, konstatgja, ka b&rniem, kas nebija sanémusi korektu

profilaksi, bija 1,7 reizes lielaks KBI risks neka tiem b&rniem, kas sanéma pareizu profilaksi
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(Shah et al., 2014). Ari tajos gadijumos, kad slimnica ir rekomendacijas AB lictoSanai
bérniem kirurgiska profilaksg, tas biezi vien neievéro (AB ievades laiku pirms operacijas,
devu, lietosanas ilgumu) (Klinger et al.,, 2014). Ka viens no biezakiem klidu veidiem
kirurgiska profilaksé bérniem tiek minéta AB devu un ievades laika neievérosana (Hawkins et
al., 2013). Ir divi KBI uzraudzibas veidi: tie$a un netie$a uzraudziba. TieSo uzraudzibu veic
arsts, infekciju kontroles specialists vai apmacita masa, to sakot 24—48 stundu laika péc
operacijas. ST ir uzskatama par visprecizako uzraudzibas metodi, bet ta tiek reti izmantota
ikdienas praks€, jo prasa laiku un cilvéku resursus. Netie$a uzraudzibas metode sastav no
mikrobiologisko izmekl&umu un stacionara slimnieku medicinisko karSu (pacientu slimibas
vésturu) analizes, kirurga un/vai pacienta aptaujas, atkartotas hospitalizacijas (operacijas)
gadijumu uzskaites un analizes, u.c. informacijas (piem&ram, noziméto AB) analizes. Netiesas
uzraudzibas metodes ir vienkarSakas un vieglak istenojamas ikdienas prakse, bet tas nav
pielietojamas virspus€ju infekciju uzraudzibai un jo 1pasi tajos gadijumos, kad infekcija sakas
péc pacienta izrakstiSanas no slimnicas (Anderson et al., 2014, Chalfine et al., 2006).
Neatkarigi no izvéleta uzraudzibas veida ir jabut apmacitam personalam, ka arT ir jaizglito
pacienti un vinu tuvinieki par KBI, lai sp&tu to atpazit un zinat, ka rikoties, ja KBI ir sakusies
péc izrakstiSanas no slimnicas. Saistiba ar AB lietoSanu kirurgiska profilaksg, agrak domingja
divi galvenie viedokli: profilakse ir universals princips, kas izmantojams jebkurai operacijai,
un — profilakse ir nepiecieSama tikai tajos gadijumos, kur tai ir pieradits efekts (Nystrom,
2012). Musdienas domingjosais uzskats tomér ir tads, ka AB jalieto tikai tados gadijumos, kad
tas patieSam ir nepiecieSams, jo IpaSi, npemot vera arvien pieaugoSo rezistenci pret AB.
Saskana ar ECDC veikto sistematisko parskatu un ieteikumiem sekmigu profilaksi var
nodros$inat, Tstenojot sekojoSus piecus solus — kvalitates indikatorus (1.4. attéls) (ECDC,

2013D).

e Multidisciplinaras AB profilakses komandas
esamiba

e Atbildiba par pareizu profilakses laiku

¢ Kirurgiskas profilakses laiks

¢ Pareiza AB deva un profilakses ilgums

* AB profilakses partrauksanas laiks

1.4. att. ECDC Kkirurgiskas profilakses kvalitates indikatori
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Tiek uzsverts, ka, pieme&ram, multidisciplinaras komandas sastava jabiit ari farmaceitiem,
masam, infekciju kontroles specialistiem un kliniskie mikrobiologiem. Detalizéts ECDC

kvalitates indikatoru analizes veida atspogulojums piejams 1. pielikuma.
1.2.1 Kirurgisko brii¢u infekciju riski, nelietojot antibiotikas

KBI risku var palielinat briices veids un pacienta riska faktori (1.5. attéls). Ja ir tira
briice, tad risks, iegtt infekciju, ir ap 2%, ja tira-kontaminéta, tad 4-10%. Kontaminétas
briices gadijuma risks biis virs 10%, netirai (infic&tai) briicei > 25% (40%), bet neatlickamas
operacijas kontaminacijas risks ir 2—4 reizes lielaks ka planveida operacijas (Singhal et al.,
2009).

malnutricija vecums >65

pacienta
\ stavoklis péc ASA

/ skalas >3

smekesana

Pacienta riska
faktori

hroniskas slimibas

kermena masa
>20% no normalas
kermena masas

> (Diabetes mellitus)

zems seruma bruces veids

albumina limenis

iminsupresija

1.5. att. Pacienta riska faktori (NICE, 2008, SIGN, 2008)

1.2.2. Antibiotiku izvéles visparigie principi

AB profilakses lietoSanas mérkis, ir pasargat pacientu no operacijas vietas jeb lauka
infekcijam (surgical site infection), kas ietver locitavas, kermepa dobumus, audus u.c.
kermena dalas. Janem véra ari tas, ka infekcija var sakties 30 dienu laika p&c operacijas
(lielakaja dala gadijumu), bet visbiezak 5.—10. p€coperacijas diena. Ja ir ievietots implants,
tad KBI, kas skarusi dzilakos audus, var sakties vairakus ménesus lidz 1 gadam p&c operacijas
(Owens et al., 2008). Profilaksei japasarga arT no ar KBI saistitas saslim$anas un mirstibas
raSanas un tai nevajadzeétu negativi ictekmé&t pacienta un slimnicas mikrobialo floru, ka arT ir

jasamazina uzturéSanas laiku slimnica un izmaksas. Lai Sos uzdevumus sasniegtu, AB jabiit
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aktivai pret tiem patog€niem, kas visbiezak var€tu kontamin€t operacijas vietu, jabiit
atbilstosa deva, jaievada pareiza laika, lai sasniegtu incizijas bridi vajadzigo koncentraciju
seruma un audos, droSai, ka arT jalieto iesp&jami 1sako laika periodu, lai samazinatu blaknu
raSanas iesp&jamibu, rezistences attistibu, ka ari secigi samazinatu izmaksas (Bratzler et al.,
2013). Vairuma gadijumu trukst zinatnisko pieradijumu tam, kura AB vai AB grupa butu
labaka (SCHTA, 2010). Vienas no vadlinijas biezak minétam AB ir 1. un 2. paaudzes
cefalosporini (cefazolins un cefuroksims), kas iedarbojas uz biezakajiem KBI izraisitajiem
(stafilokokiem, streptokokiem, Escherichia coli). Ja operacijas laika plano atvért zarnu
limenu vai védera dobuma Kkonstatéta kirurgiska infekcija, tad, piem&ram, ja ir izveléts
ampicilins ar gentamicinu, butu jaapsver arl metronidazola pievienos$ana. Izv€loties AB,
janem vera arf tas, kada ir situacija ar rezistenci gan konkréta valstl un slimnica, gan arf tas,
vai pacientam nav ieprieks zinama alergija uz peniciliniem vai kadam citam AB.

Visbiezak izmantotais AB ievades veids pirms operacijas ir intravenozais, kas ir gan
dros$s un atrs, gan ari ir labi paredzama zalu koncentracijas sasniegSana audos un seruma
(Bratzler et al., 2013). Tacu AB var ievadit ar perorali vai rektali: piem&ram, metronidazola
rektalais ievades veids nereti minéts zarnu trakta operacijas (Munckhof, 2005). Karolinskas
institita izmanto ne tikai intraveno AB ievadi, bet arT peroralo — planveida zarnu operacijam
picauguSajiem 1-2 stundas pirms operacijas var lietot metronidazolu 1,2 gramus un
sulfametoksazolu 0,8 gramus, ko var aizvietot ar 400 mg doksiciklina alergijas gadijuma
(Nystrom, 2012).

Jau 1961. gada eksperimentalaja pétijuma tika konstatéts, ka infekciju vislabak var
samazinat tad, ja AB atrodas audos, pirms tur ir iekluvuSas bakterijas — tobrid piedavatais
laiks bija vismaz 3 stundas pirms operacijas sakuma (Burke, 1961). Misdienas ir rasti
pieradijumi, ka atbilstosakais laiks ir 1 stunda pirms operacijas — ASV izvért&ja AB profilaksi
planveida tiram un/vai tiram—kontamin&tam operacijam (ieklauto pacientu skaits 2847)
secinot, ka visoptimalakais periods profilaksei ir stundas laika pirms incizijas (Classen et al.,

1992). AB profilakses pamatprincipi att€loti 1.6. attéla.
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1 AB deva

N\
S

Vankomicins,

Opericija >4 Asins zudums \
fluorhinoloni — 2 stundu S =il

laika pirms incizijas Parejas devas

l

Septisku komplikaciju
arstesana
(Calise et al ., 2009);

1.6. att. Antibiotiku profilakses pamatprincipi

Slimniekiem, kas ir MRSA ngsataji vai infic€ti, janozime: vankomicins (SIGN; A
pieradijumu limenis) vai intranazali mupirocins (B pieradijumu limenis). Vankomicins (lielas
devas), ka arT aminoglikozidi, izv€loties lietosanu 1 reizi diena, jaievada ne atrak ka 1 stundas

laika, lai novérstu blakusparadibu risku (SIGN, 2008).

1.2.3. Racionalas antibiotiku lietoSanas veicinasana slimnica

Lai veicinatu racionalu AB lietosanu slimnicas gan bérniem, gan pieaugusajiem, tiek
veiktas dazadas aktivitates, kas kopa tiek apvienotas AUP. AUP var raksturot ka koordin&tu
dazadu intervencu (ricibu) programmu ar mérki, uzlabot atbilstoSu AB lietoSanu un mazinat
rezistenci (IDSA et al., 2012, MacDougall et al., 2005, Sandora et al., 2012). Sis programmas
meérkis ir, uzlabot pacienta arst€Sanas galaiznakumu un pacientu droSibu, veicinot racionalu
AB lietoSanu, ka arT mazinat rezistenci, tapéc ir jaizvélas tddas AB, kas nodaris vismazako
kait€@jumu. Saskapa ar pirmo globalo pétijjumu par AUP galvenie iemesli, kas traucé to
ieviesanu Eiropa, ir specialistu un finans&juma trikumus (34% gadijumu). Saja pétijuma ari
minéts, ka AUP ir bijuSas 32% valstu (petijjuma sapemtas atbildes no 66 valstim), bet,
pieméram, elektroniska zalu ordinésana visiem pacientiem bijusi tikai 19% valstu (Howard et
al., 2015). Pétijumi rada, ka AUP ir efektivas, lai mazinatu gan nevajadzigu AB lietosanu, gan
arT mikroorganismu rezistenci (Cook et al., 2015, Fiirst et al., 2015). Lai arT daudzas valstis ir
AUP, tomer reiz€m kritiski javerté ar1 tajas sniegtie ieteikumi AB izrakstiSanai. Anglija tika
veikts petijums, lai izvertetu, ka Anglijas neatlickamas palidzibas slimnicas AB izrakstiSanas
politika saskan ar Anglijas Veselibas departamenta “Sac gudri, tad izverte” (Start Smart-Then

Focus) rekomendacijam un ietekm& Clostridium difficile raditajus. Dati tika iegtti no 105
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(72%) neatlieckamas palidzibas slimnicam, un tika konstatéts, ka empiriskai arstéSanai tiek
plasi rekomendétas B-laktamazes penicilinu un inhibitoru kombinacijas, kas savukart var
veicinat Clostridium difficile pieaugumu (Llewelyn et al., 2015). Lai ari ir daudz p&tijumu par
AUP ievieSanu, tomér viena Konkréta vislabaka stratégija nav definéta, jo ir nepietickams
skaits randomizetu klinisko p&tijumu $aja joma, turklat biezi vien dazadas intervences tiek
pielietotas vienlaikus, tapec griiti pateikt, tiesi kura stratégija devusi labako rezultatu (Ramsay
et al., 2003), vai arf ir noradits, ka bija jaizmanto dazadas metodes, lai sasniegtu rezultatu (So
et al., 2014). ASV veica aptauju 42 (atbildes sanemtas no 38) neatkarigas bérnu slimnicas, vai
slimnicas ieviestas oficialas AUP, bet, ja nebija, tad kadas AUP visbiezak izmantotas. No
biezak izmantotam metodém min&ti prospektivie auditi ar atgriezenisko saiti, Zalu listes
ierobezojumi (katrs 9; 41%) un klinisko vadliniju lietoSana (17, 77%) (Newland et al., 2014).

Literatiira minéts, ka AB ordingSanas kvalitati iesp&jams uzlabot ar AUP programmu
palidzibu, pieméram, rekomendaciju ieviesanu (Hersh et al., 2015, Newland et al., 2014),
Zalu listes ierobezojumiem vai multidisciplinaru komandu izveidosanu (Dellit et al., 2007).
Rakstot par Multidisciplinaras komandas — AB aprites uzraudzibas komitejas izveidi, autori
(Dellit et al., 2007) min, ka tas sastava noteikti jabut infektologam un Kliniskam farmaceitam
(pieradijumu limenis A 1l) ar papildus apmacibu infekciju slimibas. Turklat vismaz
infektologam un kliniskam farmaceitam ir jabut atbilstos$i apmaksatiem par ieguldito darbu
(pieradijumu limenis A Ill) un svarigs ir ari slimnicas vadibas atbalsts komitejas mérku
sasniegSanai (A Il1). Tiek arT minéts, ka pétijjumos par to, kadas varétu biit labakas metodes,
lai uzlabotu AB profilaksi, ne vienmér izvéléta atbilstoSa metodologija un zinojumu kvalitate
par intervences veidiem ne vienmer ir atbilsto$a Itmeni, tapec ir kritiski japieiet So rezultatu
un izvéléto metozu izmantoSanai ikdienas praksé (Levy et al., 2013). Galvenie intervencu

veidi ir pamudino$as un ierobezojosas metodes (1.7. attéls).

36



Galvenie intevencu
veidi

Pamudinos$as un

izglitojosas metodes

lerobeZojosas metodes

Automatiska zalu
lietosanas
apturésana

Zalu listes

Izghtojosi Lokali viedoklu
materiali, lekcijas lideri

ierobeZojumi

Atlaujas sapemsana
pirms noteiktu AB
lietosanas

AB ,rotésana”

Auditi ar Atgadinajumi
atgriezenisko saiti

Y\

Mutiski Rakstiski

1.7. att. Galvenas metodes pareizas kirurgiskas profilakses Istenosanai slimnica

Dazkart vel atsveviski tiek izdalitas strukturalas intervences: pareja no AB ordiné$anas
papira formata wuz elektronisko ordinéSanas sisttmu, AB izrakstiSanas kvalitates
monitoréSanas mehanismu ievieSana, pieméram, aminoglikozidu devu monitoréSanas sistéma
(Davey et al., 2013). Savukart citi autori piedava dalfjumu pamatstratégijas un papildus
stratégijas (Dellit et al., 2007) (1.8. attgls).

Pamatstratégijas

/

1\

AB “rotésana” Izglitosana
(pieradijumu limenis C-I1) (pieradijumu limenis A-IIl)
Multidisciplinaras Empirisko ordinaciju Vadlinijas,

komandas izveide

samazinasana
(pieradijumu limenis A-Il)

rekomendacijas
(pieradijumu limenis A-lIl)

:

Pareja no
intravenozam uz
peroralam AB

1.8. att. Racionalas AB lietoSanas veicinaSanas veidi slimnica

Zalu listes ierobezojumus Vvar izmantot, ja nepiecieSams nekavejoties un butiski
samazinat AB patérinu un izmaksas. Pozitivie ieguvumi no ipasu nosacijumu ievieSanas
atseviSku AB ordin€Sana ir mazak skaidri, jo ilgtermina ieguvumi nav novéroti, turklat

atseviSskos gadijumos tas var novest kadas citas AB nesamérigas lietoSanas. Ja So metodi
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izmanto atseviSku AB lietoSanas uzraudzibai, tad ir jaseko lidzi visparéjam AB lietoSanas
tendencém slimnica (pieradijumu Iimenis B I1l). Savukart izglitoSana, kas ir viena no biezak
izmantotajam un butiskakajam stratégijam, tikai ar pasivo dalu (lekcijam, prezentacijam,
personala apmacibu, “bridinajuma” elektroniskam veéstulém) un bez aktivas dalas ir ar nelielu
efektivitati (pieradijumu limenis B I1). Tomér péc vadliniju vai rekomendaciju ievieSanas biitu
jaseko izglitojosai programmai un analizei par So vadliniju ievieSanas rezultatiem. ASV
izvert€ja 31 neatkarigo bérnu slimnicu laika posma no 2004.-2012. gadam, salidzinot, kads
bijis vidgjais ordinétais AB daudzums pirms un péc ASV Infekcijas slimibu biedribas 2007.
gada ieviestajam vadlinijam par nepiecieSamibu slimnicas izveidot AUP. Autori secindja, ka
sadas programmas ir efektivas, lai panaktu AB ordingSanas samazinasanu (Hersh et al.,
2015). Sistematiska parskata, kas veikts 2014. gada, analizéta AUP efektivitate pediatrija.
Pavisam izvertéti 17 pétjjumi, kuros izmantotas dazadas metodes: AB “rotacija”, AB
ordinéSanas ierobeZojumi u.c. Vienpadsmit petijumos konstatéts AB patérina samazinajums, 3
petijumos — ordinéSanas kliidu samazinajums un 3 petijumos — izmaksu samazinajums. Autori
(Smith et al., 2015) secina, ka pagaidam ir maz pétijumu par AUP programmam pediatrija, un
ka publicétajos petijumos izmantotas AUP nav atstajuSas negativu iespaidu uz pacientu

drosibu.

1.3.  AKkits apendicits: izplatiba un bieZums, etiologija, vésturiska izpratne, kirurgiska
profilakse un arstéSanas iespéjas

1.3.1. Akiita apendicita izplatiba un bieZums

Akits apendicits ir aklas zarnas tarpveida piedékla iekaisums. Ta ir viena no
biezakajam akitajam kirurgiskajam slimibam gan pieauguSajiem, gan b&rniem. Akdta
apendicita incidence saskana ar epidemiologiskiem pétijjumiem Eiropa un Ziemelamerika
vidgji ir ap 100 uz 100000 iedzivotaju, bet perforgjusa apendicita gadijuma — 20 uz 100000
iedzivotaju, turklat to visbiezak novéro 10-19 gadu vecuma (Ohmann et al., 2002).
Vecuma lidz vienam gadam akiito apendicitu novéro arkartigi reti, tad€] parsvara jau
komplicgjusos ar peritonitu. P&tjjumos to norada robezas no 0,06% lidz 0,2% (baupos,
1973, HUcaxos et al., 1986). Saskana ar dazados literatiras avotos publicéto saslimstiba ar
akiito apendicitu laika no aptuveni 1945.—1975. gadam 1pasi Skandinavijas valstis saruka
gandriz uz pusi, bet laika posma no 1970. gada lidz 20. gadsimta 90 gadu beigam So paSu
Ipatnibu noverojusi vairaki petnieki dazada ilguma retrospektivos pétijjumos no 15% lidz

48% (Ohmann et al., 2002). Lidzigi starptautiskos pé&tljumos atzimé&tajai tendencei ari
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Latvija slimibas biezums piecaugusiem peéd€jos gados mazinas, kas ta neesot bijis ieprieks

(Martinsons, 2004) (1.9. attgls).
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1.9. att. Neatliekami operéto pacientu skaits un neatliekami veikto operaciju incidence akiita
apendicita gadijuma uz 1000 iedzivotajiem (SPKC un CSP dati)

Kopgjais arstéto pacientu skaits Latvija vecuma grupas no 0-6 gadiem un 7-17

gadiem saskana ar SPKC datiem atspogulots 1.10. attéla.
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1.10. att. Kopéjais ar akiito apendicitu arstéto pacientu skaits Iidz 18 gadiem Latvija
pa vecuma grupam®
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1.3.2. Akiita apendicita etiologija

Par akata apendicita etiologiju jau 20. gadsimta sakuma domingjis uzskats, ka ta
iemesls ir tarpveida piedékla aklajam maisam Iidziga anatomiska uzbuve, kas ir ideali
piemérota vieta infekcijas attistibai, turklat zemglotadas limfoidie audi atri reagg€, noslédzot
limenu pavisam (Aschoff, 1907, Kramer, 1902). Uz limfoido audu iekaisumu, kas ipasi
raksturigs augoSam bérnam, noradijis arT Rigas pilsétas DZeimsa Armisteada bérnu slimnicas
vadosais kirurgs P. Klemm jau 1905. gada (Klemm, 1906). Limfoidas hiperplazijas teoriju
1937. gada plasi un, atsaucoties uz daudziem citiem autoriem, tostarp arl jau minéto P.
Klemm, metaanalizé aprakstijis Gray et al. (1937). Mehaniskos faktorus izc€lis Latvijas
Universitates kirurgiskas hospitalas klinikas direktors profesors J. Dzirne, (Dzirne, 1928).
Paslaik vairums autoru noradu uz multifaktorialu etiologiju, tomér joprojam ka galveno
iekaisuma procesa izraisttaju ap 70% gadijumos uzskata zarnu satura saspriidumu tarpveida
piedékla limena — nereti tas ir koprolits, sveskermenis vai zarnu paraziti (Zachariou, 2009,
2013). Koprolitu ka akita apendicita iemeslu 36,1% gadijumos min Engin et. al. (2012), bet
citos petijumos tas minéts ka iemesls pat 50% gadijumu (Raahave et al., 2007). Ir pétijumi,
kuros norada uz zinamu genétisku dispoziciju, proti, uz akita apendicita fenotipisku
heterogenitati un nepilnigu géna penetranci (Fitze et al., 2007).

Senak biezi novéroti gadijumi, kad akiita apendicita vai pat zarnu nosprostojuma
iemesls ir bijusas askaridas, ta¢u musdienas $adi novérojumi kluvusi reti (Sforza et al., 2011).
Citi autori savukart norada, ka zema parazitu prevalence (88 jeb 5,5% no 1600) rezecetajos
tarpveida piedeklu paraugos liecina, ka paraziti nebiit nav galvenais akiita apendicita iemesls
bérniem (Zakaria et al., 2013). Turklat enterobioze tarpveida piedekli var izraisit akatam
apendicitam lidzigu klinisko ainu (Gialamas et al., 2012, Martinez-Criado et al., 2012,
Vleeschouwers et al., 2013,). Bakteriologiskos pétijumos 98% (117) preparatu, kas nosatiti
izmekl&Sanai, konstatéta jaukta aeroba un anaeroba flora — 85% gadijumu Escherichia coli,
26% Klebsiella pneumoniae, 25% Streptococcus spp., 18% Enterococcus spp., bet 15%
gadijumu Pseudomonas aeruginosa (Chen et al., 2012). Lidzigi p&tijuma bérniem biezak
atrasta Escherichia coli, tai seko Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Bacillus
fragilis, turklat jo mazaks bijis bérna vecums, jo biezak novérota Pseudomonas aeruginosa.
12,3% gadijumos novérota Escherichia coli bijusi multirezistenta. Streptokokiem rezistence
pret klindamicinu noverota pat 32%, bet Bacillus fragilis 28,6% gadijumos (Ferndndez Ibieta
et al., 2014). Citi autori uzskata akuto apendicitu par polimikrobialu infekcijas slimibu, no
kuram lielaka nozime ir Fusobacterium nucleatum un citam Fusobacterium grupas

bakterijam. Tas konstatétas 70-71% peéc Carnoy vai 30-36% gadijumu ar formalinu fikséta
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materiala — Vacija, Krievija un Kina rezec&tos aklas zarnas tarpveida piedéklos (Swidsinski et
al., 2012). Par akuta apendicita izraisitajiem tiek ming&ti ar1 virusi, sénites un paraziti, tostarp
adenovirusi, citomegaloviruss, Yersinia un Histoplasma celmi, ka ari Schistosomiasis vai
Strongyloides stercoralis invazija, ka ar1 tenioze (Grynspan et al., 2008, Lamps, 2010). Tikai
1,2% apendicitu gadijumus izraisijusas Candida un Aspergillus sénites (Larbcharoensub
et al., 2013). Vel retak noverots amebiazes izrasitais akiitais apendicits — mekl&jot PubMed
and MEDLINE datubazes laika perioda no 1935.-2012. gadam, atrasti tikai 174 gadijumi,
kuros aprakstits amebiazes izraisitais akitais apendicits, turklat parsvara bijusi tajas valstis,
kuras ir augsts vai vidéjs amebiazes risks (Otan et al., 2013). Visai reti akits apendicits
novérojams bérniem ar véjbakam (Pogorelic¢ et al., 2012) vai Sénlaina-Henoha purpuru (Bilici
et al., 2012, Jasi¢ et al., 2011). V&l retak tas novérots masalu gadijuma — literatlira anglu
valoda lidz 2011. gadam tas aprakstits tikai 25 gadijumos (Stadlmann et al., 2011). Kada
publikacija noradita iesp&jama herpes simplex virusa saistiba ar akiito apendicitu bérnu
vecuma (Katzoli et al., 2009). Atseviski autori norada, ka floras noskaidroSana akiita
apendicita gadijuma, vinuprat, nav btiska, jo pat tad, ja kaut kas intraoperativajos uzséjumos
tiek izsets, tas biezi atSkiras no tiem patog€niem, kuri izraisa postoperativas komplikacijas
(Foo et al., 2008). Retos gadijumos novérota tarpveida piedékla endometrioze (Ben Maamer
et al., 2013), torsija (Kilincaslan et al., 2013), epitélijstinu audzgjs (Matkowskyj et al., 2013),
T stnu limfoma (Matsushita et al., 2013), karcinoids (Dr. med. Dz. Mozga novérojums) vai
akiits leikémisks apendicits pacientam ar promielocitu leikémiju (Karachiwala et al., 2012).
Plasa pétijuma, mikroskopa caurliikojot preparatus atkartoti, no 5262 tarpveida piedekliem
54 jeb 1% gadijuma tika konstatéta histopatologiski netipiska atradne — 37 gadijumos
enetrobioze, 5 gadijumos karcionoids, 4 gadijumos glotadas cistadenomas, 2 — eozinofila
infiltracija, 2 — mukocgle, 2 — tuberkuloze, 1 — kausveida $tinu karcinodids un 1 — neirogéna
hipeplazija (Akbulut et al., 2011). Aprakstits arT primara tuberkuloza apendicita gadijums ar
aklas zarnas perforaciju (Elamurugan et al., 2012). V&l mazaka ir iesp&jamiba, ka akiito
apendicitu izraisa auglu s€klas vai augu atliekas — tas rezeceto tarpveida piedeklu limena

konstatetas tikai attiecigi 0,05% un 0,35% gadijumos.

1.3.3. Vesturiska izpratne par apendicitu

Veésturiski tiek uzskatits, ka akiito apendicitu pirmais aprakstijis amerikanu arsts R.
Fitz (1843.-1913.) 1886. gada, korekti noradot uz agrinas diagnostikas un arstéSanas
nepiecieSamibu, savus apsveérumus balstot plasa 157 perforgjusa apendicita un 209 tiflita

(aklas zarnas iekaisums) vai peritiflita gadijumus aptvero$a pétijuma (Fitz, 1886). R. Fitz
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1886. gada VaSingtona uzstajies Amerikanu arstu asociacijas sanaksmé ar vésturisko
priekSlastjumu, kura vérsis klatesoSo uzmanibu uz nepiecieSamibu laikus atpazit akiito
apendicitu un ta kirurgisko arst€sanu. Butiba tiesi vin$ deva vardu — apendicits, pamatojot,
peritiflitiskais abscess parasti nav nekas cits ka apendikularas izcelsmes lokals un norobezots
peritonits (Sonnenburg, 1908). Tiek uzskatits, ka T. Morton no Filadelfijas 1887. gada
27. aprili apzinati veicis apendektomiju 26 gadus vecam pacientam, kur§ izveselojies
(McCarty, 1927). To gan apSaubijis F. Treve un noradijis, ka T. Morton pacientu opergjis
gadu vélak (Ramachandran et al., 2011). Viens no operativas terapijas piekrit&jiem bijis
pazistamais kirurgs C. McBurney, kur§ aprakstijis gan indikacijas agrinai operacijai, gan
klasisko slipo griezienu (McBurney, 1894). Taja pasa 1894. gada Rigas pils€tas slimnicas
kirurgijas nodalas arsts A. von Bergmann zurnala Kirurgijas véstnesis (Xupypeuueckuii
secmnux) publicgjis rakstu “9 ciyuaeB pesekiu uyepBeoOpasHoro orpoctka”. 1980. gada
gramata “Zelta skalpelis” A. Viksna un E. Platkajis norada, ka laikd no 1886. lidz 1896.
gadam aklas zarnas piedeklis Rigas pils€tas slimnica izgriezts piecpadsmit reizes, kas
nozimétu, ka strauji pieaudzis veikto apendektomiju skaits 1895. gada. Tiesa, autori nenorada
datu avotu (Viksna et al., 1980).

Tomeér vel visai ilgi tika diskutéts par operativas un konservativas arst€Sanas
priekSrocibam, ka, piemeram, var izsekot no korespondences Britu Medicinas zurnala 1902.
gada (Pye-Smith et al., 1902). Apjomigu literatiiras metaanalizi miisdienu izpratné€ publicgjis
profesors E. Payr (1903), noradot, ka pasaules literatiira par epitiflitu (apendicitu) ir loti
daudz publikaciju, Tpasi amerikanu, franéu un anglu literatiira. Saja publikacija vins atsaucas
ar uz Rigas pilsétas slimnicas kirurgijas nodala un A. fon Bergmann privatklinika laika no
1894.—1903. gadam arstétajiem 268 apendicita gadijumiem (Bornhaupt, 1903), vértéjot vina
aktivo taktiku ka progresivu. L. Bornhaupt publikacija satur plasu pacientu materialu, kura
iesp&jams izsekot, ka pats pirmais bérns, par kuru paslaik ir drosi zinams, ka vinam Rigas
pilsétas slimnica 1896. gada A. fon Bergman sekmigi veicis apendektomiju un kur$
izveselojies, ir bijis 15 gadus vecs pacients A.J., kas arst&jies laika no 1896. gada 22. aprila
lidz 15. maijam. SaslimSana sakusies aprila sakuma, turklat jau 1895. gada bijusi “pirma
lekme”. Operacijas laika konstatéti saaugumi un izmainits tarpveida piedeklis. Pats pirmais
bérns, par kuru zinams, ka vinam veikta operacija, ir bijis 12 gadus vecs zéns B.M, kurs 14
dienas péc saslimSanas sakuma iestajies 1894. gada 5. novembri, nakamaja diena operéets
sakara ar peritiflitu, konstatéts vispar€js strutains peritonits, zarnu salipumi, ka arT védera
dobuma atrasts brivs fecakmens. Diemz€l, z€ns 7. novembri miris, autopsija vinpam nav
veikta. Zinams, ka 1899. gada atvértaja James Armitstaed bérnu slimnica Riga tas kirurgijas

nodalas vadosais kirurgs P. Klemm apendektomijas veicis vismaz jau 1903. gada (pacienta
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slimibas vésture saglabajusies Bérnu slimnicas arhiva), bet domajams, ka vin$ to darijis ar1
agrak. 1905. gada vins§ rakstijis, ka apendicits ir kirurgiska infekcijas slimiba un par to vairs
nevar bt nekadu Saubu (Klemm, 1906). Krievija diskusija starp operativas vai konservativas
arsteésanas piekritgjiem akiita apendicita gadijuma ilga lidz 1909. gadam, kad IX Krievijas
kirurgu kongresa viennozimigi tika propagandéta operativa arstéSana pirmo 24-48 stundu
laika (Konecos, 1972).

Vienu no plasakajiem materialiem, kura aprakstits 1165 aktta apendicita gadijumi
bérniem laika no 1926.-1947. gadam, 1950. gada publicgjusi Abel et al. (1950), kura
demonstre, ka izdevies samazinat mirstibu no 5,8—1,1% un vid&jo arstéSanas ilgumu no 21—
10,3 dienam. A. Biezins 1928. gada Tautas veselibas kalendara Nr. 1 raksta “Aklas zarnas
piedekla iekaisums, seviski pie be€rniem” raksta: “Vieglaka un visvienkarsaka $ada operacija,
ja vinu izdara tad, kad nav akiita iekaisuma lekmes. Tada gadijuma védera sienas var aizsit,
péc nedélas operacijas briice jau sadzijusi. 10-12 dienas péc operacijas slimnieks var atstat
slimnicu ar to droSo parliecibu, ka no aklas zarnas piedékla ickaisuma vinam vairs nav
jabaidas. Operacija iekaisuma reizé ir daudz grutaka. Pirmas 24-48 stundas péc akiita
iekaisuma l€kmes sakuma piedeklis parasti vél nav perforgjis (gajis pusu). Izgriezot saslimuso
piedekli, m&s iekaisumu v&l varam apkarot uz vietas. Ta ir ta saucama agra operacija pie akuta
piedekla iekaisuma Iekmes.” Saja perioda acimredzot ir veidojusies tendence, ka védera sapju
gadfjuma tiek uzskatits, ka to iemesls varétu bit hroniskais apendicits un tikusi veikta
apendektomija. Jau iepriek§ minétaja vieta A. Biezins raksta: “Bérnu vecuma hroniskais aklas
zarnas piedekla iekaisums atgadas samera reti. PieauguSiem turpreti vins ir Joti labi pazistama
lieta. Balas, mazasinigas un nervozas pilsé€tas sievietes it biezi iedomajas slimojam ar to. Ir pat
veseli pagasti un miesti, kur kads centigs kirurgs plaSos apmeros atsvabinajis iedzivotajus no
$as mazas un reiz€m bistamas miesas dalas. Priek§ kadiem 10-15 gadiem to darfja visi
kirurgi. Tagad moderna medicina ir aizgajusi talak un kluvusi daudz atturigaka S$aja zina.
Tagad més zinam, ka ne ikreiz, kad pie uzspieSanas aklas zarnas vieta slimnieks siidzas par
sapeém, ir konstat§jams aklas zarnas piedékla hronisks iekaisums. Bet vél tagad atrodas
“specialisti aklas zarnas iekaisuma", kuri So diagnozi stada parak biezi.” Kops ta laika akita
apendicita arstéSana nogaidosa taktika kluva aizvien retaka, proti, tikai norobezota infiltrata
gadfjuma, bet parsvaru guva aktivai kirurga riciba pirmajas stundas péc staciong$anas. Sada
taktika nodro$inaja letalitates samazinasanos. Ravdin et al. 1940. gada apraksta sulfanilamidu
lietoSanas uzsakSanu no 1936. gada otras puses, kuras rezultata, viguprat, izdevies samazinat
letalitati apendikularas izcelsmes peritonita gadijuma no 1,5% uz 0,4% (Ravdin et al., 1940).
M. Deaver 1952. gada publicetaja raksta par akiita apendicita arst€Sanu 777 beérniem lidz 14

gadu vecumam laika no 1930.-1951. gadam raksta, ka Saja pacientu sé€rija nav pieradijumu
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tam, ka mortalitate biitu samazinajusies kimijterapeitisku vai antibiotisku zalu lietoSanas dgl,
tacu ir radusies sajiita, ka So zalu lieto$ana ir samazinajusi morbiditati (Deaver, 1952). 1957.
gada A. Biezing un T. Céma rakstija, ka AB ievie$ana akiita apendicita gadijuma ievérojami
samazinajusi mirstibu akiita apendicita gadijuma agrina vecuma bérniem (Buesuns et al.,
1957). To apstiprina ari Bérnu slimnicas statistikas dati, kuros pamanams strauj$ letalitates
kritums akita apendicita gadijuma b&rniem no 1948. gada. Bérnu kirurgijas klinikas taktika,
kas tika iedibinata profesora J. Gaujéna vadiba, bija balstita uz pacientu stacionéSanu aizdomu
gadijuma, atkartotu apskati un izvert€Sanu, pacienta pirmosperacijas sagatavosanu, iesp&jami
agrinu operaciju, apendektomiju ar riipigu védera dobuma sanaciju un nepiecieSamibas
gadijuma drenazu, ka arT intensivu p&coperacijas arstéanu. Sobrid taktika pakapeniski tiek
mainita — tiek pielauta nogaidosa taktika un pat konservativa arst€Sana nekomplic@ta akiita

apendicita gadijuma ar AB.

1.3.4. Nekomplicéta apendicita arstéSanas iespéjas

Nekomplicéta apendicita arstéSana iesp&ama vai nu ar apendektomiju vai arl
konservativi, izmantojot AB (Inchien, 2012). Konservativo arstéSanu ar AB vieni no
pirmajiem aprakstijusi A. McPherson un J. Kinmonth 1945. gada un E. Coldrey 1959. gada.
McPherson et al. neiesaka konservativu arstéSanu bérniem, griitniec€m un gados veciem
cilvekiem, ja vien uzpemsSanas laika netiek konstat€ts ciets un norobezots infiltrats
(McPherson et al., 1945). E. Coldrey zino par 471 speciali neizvéléta pacienta arstéSanu piecu
gadu garuma un zemiem mirstibas un saslimstibas raditajiem (Coldrey, 1959). Kop§ $i
pétijuma ir bijusi citi m&ginajumi izvertét konservativas terapijas pielietoSanas iesp&jas gan
pieaugusajiem, gan b&rniem un analizet tas iespgjamas priekSrocibas, tomer petijumu rezultati
un viedokli joprojam ir pretrunigi. Nereti $ajos pétijumos bérni analizéti kopa ar pieaugusiem,
neminot, vai nav kadas specifiskas problémas, kas varétu biit raksturigas tiesi Sai pacientu

grupai (1.6. tabula).
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Apendicita konservativas un kirurgiskas arstéSanas pétijumu pieméri

1.6. tabula

Pétijuma veids Vecuma Pétijuma Kopégjais Galvenie secinajumi Autori,
grupa laiks pacientu gads
(gadi) skaits
Cochrane no 13-75, 901 Zema primaro petijumu Wilms
sistematiskais 73,8% kvalitate, tap€c operacija letal.,
parskats (ieklauti | virieSu joprojam uzskatama par 2011
5 RKP) zelta standartu. Arste$anu
ar AB varétu izmantot
specifiskos gadijumos, kad
operacija ir kontrindicéta
RKP metanalize >9 1996. gada 983 konservativo metodi var Liu et
(5 RKP) junijs — ieteikt ieteikt augsta riska al.,
2012. gada pacientu grupam, 2014
septembris pieméram, veciem
cilvekiem
Vienas kohortas >14 2010. gada 159 AB (amoksicilins ar Tugnoli
prospektivs janvaris — klavulanskabi) ir drosas un | et al.,
nerandomizgéts decembris. iedarbigas akiita apendicita | 2011, di
noveérojuma Pacienti arstésanai Saverio
petijums papildus etal.,
noveroti 1 2014
gadu
Prospektivs <18 2012. gada 77 konservativa terapija ir Minneci
nerandomizgéts oktobris — veiksmiga, skatoties 30 etal.,
kltnisks p&tijums 2013. gada dienu p&coperacijas 2014
oktobris perioda. llgaks uzturésanas
laiks slimnica (38 stundas
pret 20 stundam
Retrospektivs <18 2011. gada 24 atbilstosi atlasot bérnus, var | Armstro
petijums janvaris — iztikt bez operativas ng et al.,
oktobris iejaukSanas 2014
Retrospektivs <18 1998.-2001. | 126 operaciju neperforgjusa Yardeni
pétijums gads akita apendicita gadijumos | et al.,
varétu atlikt no nakts uz 2004
dienas stundam,
nepalielinot perfor&juso
apendicitu skaitu

Svensson et al. (2012), kur§ sava raksta analiz€ akiita apendicita konservativu

arstéSanu pieaugusajiem, pauz uzskatu, ka literatira nav pietiekamu datu, kas atbalstitu

konservativu akiita apendicita arst€Sanu beérniem. Vons et al. RKP konstatéts, ka pat ar

kompjiitertomografijas palidzibu ne vienmér var precizi atSkirt komplicétu apendicitu no

nekomplic€ta. P&c §1 pétijuma rezultatiem (te gan ieklauti tikai pieaugusie), komplicéts

apendicits bija vienam no pieciem pacientiem, kam kompjitertomografija to nekonstateja

(Vons et al., 2011). Lai ar arstéSana ar AB uzskatama par veiksmigu daudzos gadijumos,

pastav probléma, ka atlasit tos pacientus, kam So metodi varétu pielietot, tapec apendektomija

joprojam uzskatama par zelta standartu (Agresta et al., 2014). Turklat, nemot véra pieaugoso

rezistenci pret AB, ir nopietni jaizvérté AB lietoSanas pamatotiba, bet nekomplicéta
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apendicita arstéSana ne vienmer atbilst $adiem kritérijiem (Andersson, 2013). Subakiita vai
iniciala apendicita gadijjuma parasti tiek uzsakta konservativa arstéSana, kura ietver
parenteralu Skidruma ievadi, €dinasanas pauzi un miera rezimu, turklat absoliti nepiecieSama
ir atkartota arsta apskate un veselibas stavokla izmainu novérté€Sana, ka ari v€lama
ultrasonografija, lai izvertétu izsviduma esamibu védera dobuma, ka ar1 izveértétu ileocekalo
apvidu (2003, Pacharn et al., 2010). Vélams tomér, lai to veic specialists — radiologs, jo
nespecialista rokas negativs rezultats var but manigs (Trout et al., 2012a). Nozimigakais
ultrasonografiskas diagnostic€Sanas kritérijs akita apendicita gadijuma b&rniem ir vienigi
periapendikularo audu infiltracija (Trout et al., 2012b). Atseviskos gadijumos secigi var bt

nepiecieSama datortomografija (Doria et al., 2006, Poortman et al., 2009).

1.3.5. Perforgéjusa apendicita arsteSanas iesp€jas

Perforgjusa apendictta gadijuma p&coperacijas posma ir nepiecieSama arstésana ar AB.
Nav vienota viedokla, cik ilgi biitu jaturpina arstéSanu ar AB p&coperacijas posma. Visbiezak
par pamatkritérijiem AB lietoSanas partraukSana tiek min&ti: sapju mazinasanas, normalas
zarnu darbibas atjaunosanas, leikocitu skaits normas robezas, ka art drudza neesamiba (Lee et
al., 2010). Sistematiskaja parskata, kura analizéts AB lietoSanas ilgums p&coperacijas perioda,
konstatéts, ka tris dienu AB lietoSana nav palielinajusi infekciju skaitu, salidzinot ar ilgaku
arstesanas laiku (Snelling et al., 2004). ASV Bérnu kirurgu asociacija iesaka AB lietot vismaz
piecas dienas (Lee et al., 2010). Ir piepémums, ka neoperéts apendicits var attistities par
perforgjusu apendicitu, kas gan tiek apstridéts ar citu pienémumu, ka perfor&usam un
neperforéjusam apendicitam ir dazadas izcelsmes (Andersson et al., 1994). Viens no
iemesliem, kap&c operaciju vajadzeétu veikt péc iesp&jas atrak, ir iesp&ja, ka iekaisis apendicits
varétu parversties nekrotiska apendicita. Pétijuma autoru (Hornby et al., 2014) mérkis bija
noskaidrot, vai nekrozes attistibai ir kada saistiba ar operacijas laika atlikSanu. P&c autoru
domam, iekaisums un nekroze ir divi atSkirigi slimibas stavokli nevis pariet no viena otra.
Nekrotisks apendikss biezak novérojams berniem un veciem cilvékiem, ko skaidro ar
gritibam noteikt precizu diagnozi Sajas vecuma grupas, ka rezultata operacija nereti
aizkavejas. Pétljuma tika ieklauti 2403 b&rni un pieaugusie (2005.-2010. gads), kas tika
sadaliti tris vecuma grupas: 0—10 gadi (bérni) — 212 pacienti, 11-50 gadi (pusaudZi un
picaugusie) — 1912 pacienti, 51-90 gadi (veci cilveki) — 279 pacienti. Nekrotisks apendicits
bija 37 (17,5%) bérniem. Medianais laiks apendektomijai bérniem ar nekrotisku un iekaisusu
apendiksu bija Iidzigs: 11,2 un 10 stundas. Sis p&tijums apstiprina citu p&tijumu rezultatus, ka

nekrotiska un perforg&jusa apendicita 1patsvars ir lielaks bérniem un gados veciem cilvékiem.
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Petijuma rezultati gan nelauj izteikt komentarus par nekrotiska apendicita incidenci dazadas
vecuma grupas. PEtljuma oponenti min, ka, neskatoties uz to, ka Hornby et al. p&tjjuma
rezultati neapstiprina, ka operacijas laika atlikSana palielinatu nekrotiska apendicita gadijumu
skaitu, tas nelauj apgalvot, ka operacijas novilcinasana biitu drosa, jo nereti perforacija ir
notikusi jau pirms iestasanas slimnica. Turklat pasreiz€jas diagnostikas metodes nelauj
pateikt, kurai pacientam varétu but perforacija, kuram ng&, tapec joprojam ir drosak visiem
pacientiem veikt operaciju (Mentula, 2014). Citas analizes rezultati (iesaistiti 53143 pacienti)
gan rada, ka nav saistibas starp vecumu un perforéjusu apendicitu, savukart neperforgjusam
apendicitam ir saistiba ar vecumu un diagnostisko precizitati (Andersson et al., 1994).
Hipotézi, ka iekaisis apendikss un nekrotisks apendikss ir divas dazadas slimibas vai
atSkirigas organisma atbildes reakcijas uz slimibu, atbalsta petijuma rezultati, kas veikti laika
no 1970.-1995. gadam, kura konstatéts, ka vienkarsa iekaisusa apendicita biezums populacija
Saja laika posma samazinas, bet péc tam palielinas ar gandriz to pasu tendenci, ar kuru ir
samazingjies, paraleli tam, pieaugot ar1 kompjiitertomografiju un laparoskopisko
apendektomiju skaitam, savukart perforéjusa — nepartraukti palielinas (Livingston et al.,
2007). Multicentru gadijumu kontroles pétijums tika veikts no 1998.—2003. gadam. Taja
salidzinaja 12 kliniskos parametrus, un vieniga atSkiriba bija sapju ilguma: konservativas
arsteéSanas gadijuma: 6,8 dienas pret 3,1 dienu. Autori iesaka, ka konservativa arstéSana biitu
prospektivi izvert€jama tiem pacientiem, kam sapes ir ilgak par piecam dienam (Henry et al.,
2007). Cita pétijjuma tika analizéts, kadi ir iemesli neveiksmigai konservativai arstéSanai
bérniem ar perforgjusu apendicitu, nemot véra, ka incidence Sadiem gadijumiem ir 15-25%.
Tika izvertéts Cetru gadu laika posms, un pétijuma ieklauti 75 bérni. Deviniem (12%)
pacientiem bija nepiecieSama apendektomija, un ka ietekmgjoSie faktori tam tika minéti:
abscesa neesamiba un koprolita tarpveida piedekla limena esamiba, tapéc berniem ar $adiem
simptomiem biitu vajadziga cita nevis konservativa arst€Sana (Aprahamian et al., 2007).
Izveloties arstéSanas metodi, varétu nemt veéra ari izmaksas, kas rodas, pielietojot sakotngji
konservativu arst€Sanu vai uzreiz apendektomiju. Pacientiem ar konservativo arstéSanas
metodi bija ilgaks medianais uzturéSanas laiks: 9 dienas pret 7 dienam un lielakas medianas
kopgjas slimnicas izmaksas uz pacientu: 31349 ASV dolari pret 21323 ASV dolariem. Netika
noverotas biitiskas atSkirtbas kav€tas macibu dienas b&rniem un nestradasanas dienas
vecakiem. NetieSajas izmaksas netika novérotas butiskas atSkiribas (Dennett et al., 2012).
Lidzigi secinajumi ieguti prospektiva randomizéta pétijuma (ieklauts 131 pacients), kura
analizetas izmaksas tulit€jai apendektomijai un atliktai apendektomijai. Kopg&jas medianas
izmaksas bija 17450 ASV dolari ttlitéjai operacijai pret 22518 ASV dolariem atliktai. Turklat

atliktas operacijas gadijuma bija vairak neplanotu atkartotu hospitalizaciju, kas art palielinaja
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izmaksas (Myers et al., 2012). Tomer pret izmaksu pétijumiem biitu jaizturas uzmanigi, jo gan
veselibas apripes sistémas, gan ekonomiskais stavoklis dazadas valstis ir atskirigs, tapéc sada

veida pétijumiem vajadzigas vél papildus analizes par to piemé&rojamibu attieciga vide.

1.3.6. Antibiotiku profilakse

Pacientiem ar akiitu apendicttu biitu jasanem AB profilakse, savukart to lietoSana péc
operacijas butu ieteicama tikai perforacijas gadijuma — pieaugusajiem ka minimums 3-5
dienas, kamér tadi laboratoriskie raditaji, ka CRO, leikocitu skaits sak samazinaties, secinats
sistematiskaja parskata, kura tika ieklauti 12 RKP un viena Cochrane metaanalize
(Daskalakis et al., 2014). Saskana ar ASHP, IDSA, SHEA un SIS izstradatajam vadlinijam
AB profilakse ir nepiecieSama apendicita (gan komplicéta, gan nekomplicéta) gadijuma gan
pieaugus$ajiem, gan bérniem un tai ir jabut isakai par 24 stundam neatkarigi no ta, ir vai nav
levietoti intravaskularie katetri vai drenas (Bratzler et al., 2013). Tapat arT saskana ar SIGN
vadliijam AB profilakse ir nepiecieSama (A ltmena pieradijumi), jo AB lietoSana neSaubigi
samazina sarezgljumus, pieméram, infekcijas raSanos, un ari slimnicas izmaksas (SIGN,
2008). Lidzigi secinajumi izriet ari no Zviedrija veikta sistematiska parskata, kura konstatéts,
ka AB profilakse ir nepiecieSsama apendicita gadijuma, jo samazina p&coperacijas infekcijas
risku — augsts pieradijumu limenis, kas iegiits no augstas vai vid&jas kvalitates p&tijumiem, ko
nav ietekm&jusi papildus faktori, kas varétu mazinat §1 secinagjuma spéku (SCHTA, 2010).
Lidzigs viedoklis pausts vienigaja Cochrane sistematiskaja parskata, kura salidzinata AB
lietosana ar placebo, lai pasargatu no pécoperacijas KBI rasanas péc apendektomijas: AB
profilakse ir efektiva, lai izvairitos no KBI (Andersen et al., 2005). Parskata izvértéti 45 RKP
un KKP ar kop€jo pacientu skaitu 9576, ieklauti gan pieaugusie, gan bérni. Tika veértéts briicu
infekciju, intraabdominalo abscesu gadijumu skaits, mirstibas Iimenis, uzturéSanas laiks
slimnica. Autori secina, ka AB lietoSana ir efektiva, neskatoties uz to, vai tas lietotas pirms,
péc operacijas vai operacijas laika (Andersen et al., 2005). ArT Kvebekas INESSS izdotajas
rekomendacijas rakstits, ka AB profilakse nepiecieSama gan pieauguSajiem, gan b&rniem
(INESSS, 2005). BKUS kirurgiskas profilakses rekomendacijas minéts, ka AB profilaktiski
lietojamas destruktiva apendicita gadijuma (Zavadska et al., 2013). Tas gan ir pretruna
ieprieks min€tajam vadlinijam, ka profilakse nepiecieSama gan komplicéta, gan nekomplicéta
apendicita gadijumos.

Nav vienotu viedoklu, kada butu labaka AB izvéle, iznemot to, ka AB darbibas
spektram ir janosedz Gram negativa un anaeroba mikroflora. Visbiezak konstatétie

mikroorganismi ir: Esherichia coli un Bacteroides fragilis. Ir ari zinojumi par streptokokiem,
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Staphylococcus un Enterococcus sugam, ka ari ir neregulari zinojumi par Pseudomonas
aeruginosa (Bratzler et al., 2013, Wilms et al., 2011). ASHP, IDSA, SIS UN SHEA vadlinijas
mingtas sekojosas AB nekomplicéta apendicita gadijuma: viena deva cefoksitina vai
cefotetana vai viena deva cefazolina ar metronidazolu. Beta laktama AB alergijas gadijuma —
klindamicins ar aminoglikozidu vai aztreonams vai fluorohinolons, metronidazols ar amino-
glikozidu (gentamicinu) vai fluorohinolonu (ciprofloksacinu vai levofloksacinu) (A Iimena
pieradijumi profilaksei) (Bratzler et al., 2013). Sie ieteikumi atskiras no ASV Bérnu kirurgu
asociacijas ieteikumiem, kur profilaksei nekomplic€ta apendicita gadijuma tiek rekomendéts
piperacilins/tazobaktams (Lee et al., 2010). Piperacilins/tazobaktams ir minéts tapéc, ka péc
§ts asociacijas kirurgu domam nereti ir griiti pirms operacijas pateikt, vai apendikss bis
perforgjis vai n€. Pacientiem ar neperforgjusu apendicitu biitu jasanem kirurgisko profilaksi ar
plasa darbibas spektra AB, un nav nepiecieSama otra AB deva p&coperacijas perioda (Lee et
al., 2010). Taja pat laika, pieméram, Birmingemas Bérnu slimnica tiek ieteikts amoksicilins ar
klavulanskabi vai ampicilins ar metronidazolu un gentamicinu vai alergijas gadijuma —
cefuroksims un metronidazols (Birmingham Children’s Hospital, 2009). Iepriek$s minétas AB
un to kombinacijas ir uzskatamas tikai par pieméru, jo nav parliecinosu pieradijumu par to,

kuras ir efektivakas AB, turklat ir janem véra ar1 lokalie jutibas dati.

1.4. Mezadenits: etiologija, izplatiba un bieZums, un arstéSanas iespéjas
1.4.1. Mezadentita etiologija

Akitais mezenterialo limfmezglu ickaisums (mesadenitis acuta, angliski: acute
mesenteric adenitis, mesenteric lymphadenitis) nereti ir sapju iemesls védera b&rniem.
Rietumu autoru literatira slimiba biezak tiek dévéta par lymphadenitis mesenterialis,
pseudoappendicitis, Morbus MafShoff  (péc Willi Mafshoff, 1908.-1975.), Brenemana
sindromu (p&c Joseph Brennemann, 1872.-1944.), ari Kastlemana sindromu (p&c Benjamin
Castleman, 1906.-1982.). Iekaisums izraisa limfmezglu $tinu infiltraciju, tisku, kas savukart
iestiepj limfmezgla kapsulu un izveidojas hiperémija. Dazreiz iekaisums izpleSas arpus
kapsulas, iesaistot apkartéjos audus. Tajos gadijumos, kad limfmezglu infiltracija atrisinas ar
abscedésanos, brivi védera dobuma izpliiduSas strutas var izraisit peritonitu vai starpzarnu
abscesu (Wadschmidt et al., 1990). Akiitais mezadentts ir visai biezi sastopama slimiba b&rnu
vecuma. Starp 71000 ar aizdomam par akiito apendicitu operétajiem b&rniem tas noverots
1,8% gadijumos (Colins et al., 1936). Citi autori pat norada uz ievérojami augstaku incidenci
—no 16-18,5%, turklat pienem, ka to bérnu skaits, kuri netiek operéti, ir divtik liels (Tuchel,
1972).
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Akuta nespecifiska mezadenita kliniska aina médz biit neskaidra un visai atgadina
aktita apendictta klinisko ainu (Jakobsons, 1959, Kim, 2013, Kim et al., 2014, Toorenvliet et
al., 2011). Tadg] biezi mezadenits tick diagnosticéts tikai operacijas laika, kura tiek veikta,
domajot par akito apdendicitu. Akiitais mezadenits tiek diagnostic€ts tajos gadijumos, ja
laparotomijas laika iekaisums aklas zarnas tarpveida piedekli netiek konstatéts, tacu tievo
zarnu mezenterija sakné un ileocekalaja apvidi ir redzami daudzi iev€rojami palielinati un
hipereméti limfmezgli, kuri nereti veido pat konglomeratu. Kliniskajai ainai akiita mezadenita
gadijuma pretstata akiita apendicita kliniskajai ainai, ka to viens no pirmajiem aprakstijis I.
Aird (1905.-1962.) 1945. gada, raksturigi, ka sapes vairak lokaliz&jas ap nabu, turklat tam ir
vairak 1€kmjveidigs raksturs. Novero arT paaugstinatu temperatiiru, iesp&jama art slikta diisa
un vemsana, kas gan nav tik raksturiga ka akiita apendicita gadijumos, tacu biezi novéro ari
augs€jo elposanas celu ickaisuma pazimes (Foster, 1938). Tiesi pedgja dél noverojamais
bérna vispargjais stavoklis ir pat sliktaks neka akiita apendicita gadijuma.

Objektivaja atradn€ véders ir palp&jot sapigs, visvairak pa labi un nedaudz zem nabas
iepretim mezentérija saknei — nedaudz augstak un vairak mediali no McBurney punkta,
turpinoties diagonali pari nabai uz augSu. Mainot kermena stavokli, mainas arl sapju
lokalizacija, jo pretstata iekaisuma fiks€tajam aklas zarnas tarpveida piedeklim, mezenterijs
kopa ar zarnam maina savu novietojumu. Parasti muskulatiiras aizsardzibas reakciju nenoveéro
un bérni, ja novers uzmanibu, lauj véderu labi izpalpét (Wadschmidt et al., 1990). Par akuta
specifiska mezadenita izraisitajiem uzskata Yersinia enterocolitica und Yersinia
pseudotuberculosis, tacu nespecifiskais mezadenits nereti novérojams ka blakus atradne
adenovirusu, rotavirusu, EpSteina-Barra un citomegalvirusu infekciju gadijumos (Bertelli et
al., 2014, Bonard et al., 1962). Ultrasonografiska izmekléSana var palidzet atklat mezadenitu
(Ja Lim, 2015, Toorenvliet et al., 2011), tomér ar1 te vérojamas diskusijas pétnieku vidd, jo
pediatriskaja literatlira par mezadenitu galvenokart sauc mezenterialo limfmezglu iekaisumu,
ko izraisijusas Yersinia, Staphylococcus, Salmonella, mikobakt&rijas un virusi (Simanovsky et
al., 2007). Savukart radiologu literatura ar $o terminu biezi vienkarsi apraksta limfmezglus,
kas lielaki par 5 mm diametra. Vel ir arT diskusijas par to, ka vertét palielinatus limfmezglus
veseliem bérniem un bérniem ar védersapém. P&tijuma, kura tika analizétas 200 pediatrisko
pacientu USG, Sie pacienti tika sadaliti tris grupas: pacienti ar akiitam veédersapém akiitu
abdominalu situaciju de€l, veédersapes bez akiitas situacijas un asimptomatiski pacienti.
Pétijuma autori (Simanovsky et al., 2007) uzskata, ka palielinati limfmezgli, kas biezi
novérojami asimptomatiskiem pacientiem, ne vienmér norada uz saslim$anu, un Kka

limfmezgli, kas lielaki par 10 mm kopa ar védersapém, var liecinat par mezadenitu.
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1.4.2. Situacija Latvija

Nespecifiska apzarpa limfadenita kopgjais hospitalizaciju skaits Latvija ir
samazinajies no 377 hospitalizacijam 2006. gada Iidz 292 2013. gada saskapa ar SPKC
datiem, (1.11. attels).
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1.11. att. Nespecifiska apzarna limfadenita (SSK-10: 188.0) hospitalizaciju skaits
saskana ar SPKC datiem 2006.—2013. gada

Vecuma grupa no 0-6 gadiem mazakais hospitalizacijas gadijumu skaits bija 2012.
gada — 64 gadijumi, bet lielakais — 2011. gada — 103 saskana ar SPKC datiem, savukart
vecuma grupa no 7-17 gadiem mazakais hospitalizacijas gadijumu skaits bija 2013. gada —

212 gadijumi, bet lielakais —2006. un 2011. gada — 287 (1.12. att&ls).
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1.12. att. Nespecifiska apzarna limfadenita (SSK-10: 188.0) hospitalizaciju skaits dazadas
vecuma grupas saskana ar SPKC datiem 2006.-2013. Gada
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Laika posma no 2006.—2013. gadam vidgjais arstéSanas ilgums samazinajas no
3,9 dienam 2006. gada lidz 3,3 dienam 2013. gada (1.13. attéls). Vismazakais tas bija
2012. gada — 2,9 dienas.

’

w
n

tésanas ilgums, dienas

€jais ars

Vid

> &
o un

© O = P N NMNW
o \n o »nn o »n o

Vidéjais arstésanas
ilgums (dienas)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Gads

1.13. att. Nespecifiska apzarna limfadenita (SSK-10: 188.0) videjais arsteéSanas ilgums saskana ar

SPKC datiem 2006.-2013. gada

ArstéSanas ilgums samazinajas no 4,2 dienam 2006. gada — 2,9 dienam 2013. gada

bérniem no 0-6 gadiem, bet bé&rniem no 7-17 gadiem — no 3,9 dienam 2006. gada lidz 3,5
dienam 2013. gada (1.14. attls).
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1.14. att. Nespecifiska apzarna limfadenita (SSK-10: 188.0) vidéjais arstéSanas ilgums dazadas

vecuma grupas saskana ar SPKC datiem 2006.—2013. gada
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1.4.3. Mezadenita arstéSana

Viegla un nekomplic€ta mezadenita, 1pasi ja ir aizdomas par virusu izcelsmi, arstéSana
AB nav nepiecieSsamas. AB varétu biit ordingjamas vid€ji smagas — smagas bakterialas
infekcijas gadijuma, galvenokart tas infekcijas arstéSanai, kas izraisijusi mezadenitu.
Atseviskos gadijumos, diskomforta mazinasanai var lietot pretsapju un pretdrudza zales (East

Cheshire NHS Trust, 2013, Mao clinic, 2013).

1.5. Augséjo un apakséjo ekstremitasu lazumi: izplatiba,
bieZums un kirurgiska profilakse

1.5.1. Situacija Latvija

Augsgjo un apaksgjo ekstremitasu lizumi (SSK-10 diagnozu klasifikators: S42—-S92)
ir viens no biezakiem traumu veidiem b&rniem. Nacionala veselibas dienesta Vadibas
informacijas sistéma ir pieejamas atskaites par stacionara arstétajiem pacientiem. Saja datu
bazg ir ieklauti dati par pakalpojumiem, kas apmaksati no valsts budzeta. Dati bija pieejami
par laika posmu no 2006. gada (nebija informacijas par 2001.-2003. gadu). Saskana ar SPKC
sniegto informaciju kopgjais hospitalizaciju skaits ir samazinajies no 1735 hospitalizacijam

2006. gada Iidz 1046 hospitalizacijam 2013. gada (1.15. attgls).
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1.15. att. Kopgjais hospitalizaciju skaits augsejo un apakséjo ekstremitasu lizaumiem
(SSK-10: S42-S92) Latvija saskana ar SPKC datiem 2006.-2013. gada
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Visos gados lielakais hospitalizaciju skaits bija S52 grupa: no 716 2008. gada lidz 435

2008. gada, bet vismazakais S92 grupa: no 44 hospitalizacijam 2006. gada Iidz 19 2012. gada

(1.16. attels).
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1.16. att. Hospitalizaciju skaits augséjo un apakséjo ekstremitasu lizumiem pa diagnoZu grupam
(SSK-10: S42-S92) Latvija saskana ar SPKC datiem 2006.-2013. gada

Procentuali lielakais hospitalizaciju skaits berniem no 0—6 gadiem no attieciga gada ar

diagnozu kodiem S42-S92 hospitalizétiem pacientiem bija ar diagnozes kodu S52: 48,2%

(124 gadijumi) 2012. gada, bet mazakais — 38,5% (110 gadijumi) 2006. gada (1.17. attels).
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1.17. att. Hospitalizaciju skaits bérniem no 0-6 gadiem ar augs$ejo un apakséjo ekstremitasu
lazumiem (SSK-10: S42-S92) Latvija saskana ar SPKC datiem 2006.-2013. gada
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Bérniem no 7-17 gadiem procentuali lielakais hospitalizaciju skaits no attieciga gada
ar diagnozu kodiem S42-S92 hospitalizétiem pacientiem bija 46,1% (365 gadijumi) 2013.
gada, bet mazakais — 37,1% (537 gadijumi) 2006. gada (1.18. attels).
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1.18. att. Hospitalizaciju skaits berniem no 7-17 gadiem ar augséjo un apakséejo ekstremitasu
laizumiem (SSK-10: S42-S92) Latvija saskana ar SPKC datiem 2006.-2013. gada

Biezakais hospitalizacijas iemesls abas vecuma grupas bija pleca un aug$delma

lazumi (SSK-10 S42) un apaksdelma lazums (SSK-10 S52) (1.19. attéls un 1.20. attéls).
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1.19. att. Hospitalizaciju skaits bérniem no 0-6 gadiem un no 7-17 gadiem ar apakSdelma
lazums (SSK-10 S52) Latvija saskana ar SPKC datiem 2006.-2013. gada
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1.20. att. Hospitalizaciju skaits bérniem no 0-6 gadiem un no 7-17 gadiem ar pleca un augsdelma
lizumiem (SSK-10 S42) Latvija saskana ar SPKC datiem 2006.—2013. gada

Bérniem no 0-6 gadiem hospitalizacijas biezums ir bijis no 79/306 (25,8%)
hospitalizacijam Saja vecuma grupa 2007. gada Iidz 129/325 (33,5%) hospitalizacijam 2011.
gada S42 diagnozei un no 85/286 (38,5%) 2006. gada Iidz 70/257 (48,2%) hospitalizacijam
2012. gada diagnozei S52. Bérniem no 7-17 gadiem hospitalizacijas biezums ir bijis no
129/792 (16,3%) hospitalizacijam 2013. gada lidz 306/1428 (21,4%) hospitalizacijam 2007.
gada S42 diagnozei un no 537/1449 (37,1%) hospitalizacijam 2006. gada lidz 365/792
(46,1%) hospitalizacijam 2013. gada. No SPKC pieejamas informacijas nav iesp&jams pateikt,

vai pacientiem ir veiktas operacijas un cik gadijumos biitu bijusi nepiecieSsama AB profilakse.

1.5.2. Antibiotiku profilakse aug$ejo un apakséjo ekstremitasu lizumu gadijumos

AB profilakse nepiecieSama, ja tiek ievietotas ieks$€jas fiksacijas ierices (pieméram,
stieples, skriives vai naglas), ka arf atvértu lizumu gadijumos (Bratzler et al., 2013). Sadas
situacijas iesaka lietot cefazolinu vai penicilinu alergijas gadijumos: klindamicinu vai
vankomicinu. AB profilakse nav nepiecieSama tiras operacijas, kuras netiek ievietotas
ieksgjas fiksacijas ierices. NEJM raksta minéts, ka ASV katru gadu 2 miljoniem cilvéku
lazumu fiksacijai tiek izmantotas dazadas fiksg€josas ierices, un infekcija attistas 100000 (5%)
pacientu. Aprékinatas vidgjas izmaksas $adu infekciju arstéSanai ir 15000 ASV dolaru
(Darouiche, 2004). Cochrane sistematiskaja parskata par AB profilaksi valgju kaulu lizumu
gadijumos (ieklauti 1106 visu vecuma grupu pacienti un 8 pé&tijumi) secinats, ka AB
profilakse ir nepiecieSama, jo samazina infekciju gadijumu skaitu. P&tijuma minéts, ka ASV

100% atbilstiba AB profilakses ieveéroSanai $ados gadijumos ir viens no daudzajiem
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nosacijumiem, lai slimnica sanpemtu Joint Committee for Accreditation of Healthcare
Organisations reakreditaciju (Gosselin et al., 2004). P&tijuma, kura bija ieklauti 205 pacienti
vecuma no 16 gadiem ar slégtiem lizumiem, kam nepiecieSama kirurgiska arstéSana,
konstatéts, ka 123 pacienti nav sanémusi profilaksi saskana ar rekomendacijam, un 76
(62,0%) pacientiem iemesls nav noradits. Astonos (6,5%) gadijumos minéts, ka AB nav
bijusas pieejamas. Te gan netiek sikak paskaidrots, kadi bijusi iemesli AB nepieejamibai (vai
tas, pieméram, nav kaut kada veida saistits ar aizvien pieaugoSo zalu nepietickamibas (drug
shortages) problemu) (Lundine et al., 2010). Zviedrijas vadlinijas noradits, ka AB
profilaktiski jalieto slégtu lizumu un implantu (prosthetic surgery) ievietoSanas gadijumos.
Nevienai no AB grupam vai atseviskam AB (penicilini, penicilini ar B laktamazu
inhibitoriem, dazadu paaudzu cefalosporini, hinoloni, makrolini, aminoglikozidi,
klindamicins) nav prieksrocibu lietosana (SCHTA et al., 2010). AB profilakse ir vajadziga
valgju lizumu un slégtu luzumu val€jas operacijas saskana ar Skotijas vadlinijam (A limena
pieradijumi). Savukart operacijam bez implantu ievietoSanas, AB profilaksi neiesaka (D
Itmena pieradijumi) (SIGN, 2008). Ne Zviedrijas, ne Skotijas vadlinijas nav minéts, vai tas
attiecas tikai uz pieaugusajiem, vai ar1 uz bérniem. Francijas un Kanadas vadlinijas l1dzigi ka
Skotijas un Zviedrijas AB iesaka lietot valgju ltizumu repozicijam un slégtu lizumu
repozicijam, ja tiek izmantotas fiksgjosas ierices (INESSS, 2005, SFAR et al., 2011).

Viena no lielakajam problémam, kas tiek minéta AB profilakses un b&rnu konteksta, ir
tada, ka daudzi dati par AB lietoSanas nepiecieSamibu ir atvasinati no pieauguso pétijumiem.
Formaini N et al. sava raksta, kura diskuté par AB profilaksi maza riska tiras ortopediskas
operacijas, arl norada uz $o problému (Formaini et al., 2012). Formaini N et al. veica
retrospektivu pétijumu Kolumbusas bérnu slimnica, kura katru gadu notiek aptuveni 2100
ortopédiskas operacijas, par laika posmu no 2008. gada 1. marta Iidz 2010. gada 30. oktobrim
ar mérki izvertet infekciju biezumu p&€c minimali invazivam procediiram. Autoru hipotéze
bija, ka AB profilakse minimali invazivu operaciju (ieskaitot atroskopiju, perkutanas
fiksacijas) gadijuma butiski nesamazina KBI risku, kam biitu nepiecieSama kirurgiska
iejaukSanas, 30 dienas péc pirmas operacijas. Analiz€ tika ieklauti ar1 tie gadijjumi, kad
perkutani izmantoja Kir$nera stieples, Steinmana stienus un (vai) skriives. Pétnieki analizgja
2330 gadijumus, no kuriem 1087 AB bija lietotas, bet 1243 gadijumos profilakse nebija. Tikai
1 pacientam (0,0008%) no tiem, kas nebija sanémusi AB, bija nepiecieSama atkartota
kirurgiska iejauk3ands. Sim pacientam bija pleca kaula distalas dalas III tipa slegts
suprakondilars lizums, kam bija nepiecieSama perkutana fiksacija. Pacientam bija izveidojies
dzil§ abscess. Autoru viedoklis bija, ka AB profilakse, iesp&jams, nav nepiecieSama

mazinvazivas procediiras maza riska pediatriskiem pacientiem. Autori gan norada, ka vinu
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apgalvojumu statistiskai ticamibai biitu nepiecieSami 7500 pacienti katra grupa. Piem&ram,
Kvebekas INESSS rekomendacijas arl ir minéts, ka maz ir pétjjumu par AB lietoSanu
ortopédija b&rniem, un ka dati lielakoties nemti no pieauguso pétljumiem, tomer savas
rekomendacijas iesaka cefazolinu tajas operacijas, kuras tiek izmantoti fiks€joSie materiali
(INESSS, 2005). Kaabachi et al. 2005. gada veica retrospektivu analizi, kura ieklava 458
bérnus, analiz&jot viniem veiktas kirurgiskas manipulacijas laika no 1998.-1999. gadam.
Operacijas, kuras analiz&ja, bija: greiza p&da, suprakondilars elkona kaula lizums, augsstilba
kaula diafizars lizums un iedzimts guzas kaula mezgijums. Vidgjais bérnu vecums bija 5,4
gadi. KBI infekcija attistijas 5,8% gadijumu péc suprakondilara elkona kaula lizuma, 2,0% —
augsstilba kaula diafizara lazumu. Péc greizas p@das operacijam KBI risks visslielakais —
19,4%, bet iedzimta gizas kaula mezgijumu gadijumos — 0%. Autori secinaja, ka vinu

pétijuma KBI risks bijis augstaks neka vinu analiz&taja literattira (Kaabachi et al., 2005).

1.6. Zales bérniem

1.6.1. Zalu devu informacijas avoti

RaZotaju zalu aprakstos nereti ir loti ierobezota informacija par zalu lietoSanu bérniem
(devam, intervaliem starp lietoSanas reiz€m), tapec nepiecieSama informacija tiek iegiita no
zalu rokasgramatam, nacionaliem zalu formulariem, vadlinijam u.c. informacijas avotiem.
Sajos informacijas avotos ir iesp&jamas atskiribas, atikiras arT specialistu viedoklis, kadus
avotus izveleties, jo 1pasi gadijumos, kad slimnica vai valstt kopuma nav noteikts oficialais
informacijas avots. Kanada terciara limena slimnicas intensivas terapijas nodala, jaundzimuSo
intensivas terapijas nodala un operaciju zalé veica petijjumu ar mérki, noskaidrot, cik biezi
Sajas nodalas tiek lietotas zales, neatbilstosi raZzotaju iesniegumiem, un salidzinat, kas par STm
zalém minéts divos nacionalajos zalu formularos (2009 Compendium of Pharmaceuticals and
Specialties un Dictionnaire Vidal (Francija)) un divas biezak lietotajas zalu devu
rokasgramatas bérniem (Lexi Comp Pediatric Dosage Handbook un 2008/09 Toronto
Hospital for Sick Children Drug Handbook and Formulary). Nekondicionali lietoto zalu
skaits bija ieveérojami lielaks saskana ar Compendium of Pharmaceuticals Specialties —
59,7%, atsaucoties uz France’s Dictionnaire Vidal, tas bija 50,7%, bet zalu devu
rokasgramatu gadijuma — 9,8% (Doherty et al., 2010). Bonati et al. jau 2004. gada uzdeva
jautajumu, vai nav pienacis laiks Eiropas zalu gramatai bérniem (Bonati et al., 2004). Tas ir
btiski, jo nepareiza zalu lietosana var palielinat, pieméram, blakusparadibu skaitu (Kemper et

al., 2011). Informaciju par zalu devam iesp&jams iegiit no dazadiem izdevumiem, atkariba no

58



ta, kada veida informacija (devas, valsti registrétas zales, lietosanas indikacijas, arstéSanas

sh&mas) nepiecieSama (1.21. attéls).

Micromedex 2.0

(Truven Health Analytics) DynaMed
(Barton, 2005)
Raiotija Elektroniskas —>  Kinderformularium
zalu apraksti datu bazes

Physician's Desk ——
Reference (FDA
apstiprinatas zales)

Valsti Informacija par Profesionalo
registrétu T3ki devam asociaciju
zaju izdevumi ? vadlinijas
Dictionnaire Vidal / ' /
(Francija) \
Citi
informaci =
et Zaju
avoti %
rokasgramatas
Lexi ‘1’ Neofax
BNFC

1.21. att. Zalu devu informacijas avoti

Liebritanija informacija par zalu devam galvenokart tiek iegtita no British National
Formulary un BNFC, Kkas tiek atjaunotas reizi divos gados, un ir brivi pieejamas farmaceitiem
slimnicu aptiekas. ASV farmaceitu oficiala rokasgramata ir Lexi. Ka jaundzimuso zalu devu
rokasgramata plasi tick izmantots Neofax. Analiz&jot pieradijumu kvalitati anestézija lictotam
zalém bérniem, Smith et al. konstatgja, ka no 36 zalem, kam FDA nebija noradijusi lietoSanas
indikacijas bérniem, 15 (41,7%) zalem Micromedex datu bazg bija C pieradijumu limenis
(ekspertu viedoklis, gadijumu, gadijumu-s€riju zinojumi, bet ne kliniskie p&tijumi), ka ar1 2
(5,6%) no Sim 36 zalém bija III limepa rekomendacijas, tatad tas nebija rekomend&tas
indikacijam, kuram visbiezak lietotas (Smith et al., 2012). Ne Latvija kopuma, ne art BKUS
nav noteikts, kuru izdevumu izmantot — tas paliek arsta pasa zina, iznemot tos gadijumus, kad
ir pieejamas vietejas rekomendacijas noteiktu slimibu arstésanai ar tajas minétam zalu devam,
bet arT Sajos gadijumos tam ir rekomend€joss raksturs. Ne visas gramatas vai datu bazes ir
pieejama informacija par visam nepiecieSamajam zalém un to devam (Clauson et al., 2007),
pieméram, BNFC 2013-2014 nav informacijas par cefazolinu, bet ir par tadam AB ka

tikarcilins ar klavulanskabi vai pivmecillinams, kas savukart nav pieejamas Latvijas zalu
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tirgi. Ceelie et al. analizéja Cetros formularos un datu bazés (Micromedex, Lexi, Drug
Formulary for Children, Drug Doses) pieejamo informaciju par intensivas terapijas nodala
(Holande) tris biezak lietotam zalém: midazolamu, paracetamolu un amoksicilinu ar
klavulanskabi, un tris visretak ordin€tajam zalém: bosentanu, ketanserinu un iloprostu.
Izveletajas zalu gramatas 68-86% gadijumu bija informacija par visam 257 nozimé&tajam
zalém. leteikumos bija verojamas atSkiribas dienas devam un devam uz kilogramu, devu
intervalos, vecuma robezas. Devas tris biezak lietotajam zalém un bosentanam bija tadas
pasas ka minéts razotaja apraksta, bet iloprostam ieteikumi nebija noraditi, savukart
kentaserinam ieteikumi bija minéti tikai vienas rekomendacijas (Ceelie et al., 2011). Sis
pétijums pierada, ka pat tadas plasi lietotas zalu gramatas ka iepriek§ minétas, nesniedz

viennozimigu informaciju par zalu devam.
Pacientu iedalijums péc vecuma
Divi galvenie literatiiras avotos minétie pacientu iedalfjumi ir p&c vecuma un kermena

svara. Dalfjumam vecuma grupas ir vairaki varianti. Divi no iesp&jamiem pediatrisko pacientu

klasifikacijas veidiem péc vecuma apliikojami 1.22. attéla.

EMA/ICH klasifikicija Gerber et al. (2010) klasifikacija
{ priekslaicigi dzimuSie jaundzimusie Jq lidz 37 gestacijas nedélai ‘ \ 0-29 dienas
) Y o . L J
laika dzimusie jaundzimusie L 0-27 dienas J [ 30-364 dienas
{ zidaigi un mazi berni Jq 28 dienas-23 menesi | | 1-4 gadi
bérni L 2-11 gadi J [ 5-11 gadi
{ pusaudzi J- 12-18 gadi | | 12-17 gadi

1.22. att. EMA/ICH un Gerber et al. (2010) pétijjuma minétie bérnu iedalijumi
pa vecuma grupam

Lai arT jebkur§ dalfjums vecuma grupas ir zinama méra patvaligs, EMA/ICH
iedalijumu iesp&jams uzskatit par pamatu, domajot par pétijuma dizainu pediatriskiem
pacientiem, kas gan ir viena no iesp&jamam klasifikacijam. Janem véra ka bérna attistiba, ta
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ar1 farmakologija. Tadejadi ir nepiecieSama elastiga pieeja, lai nodroSinatu, ka pétijumi
atspogulo pasreizgjas zinaSanas par pediatrisko farmakologiju (EMA, 2001). Pacientu
ledalfjumam, par pamatu nemot kermena svaru, ari ir dazadi varianti piem&ram, Porta et al.
(2012) raksta minéts sekojoss iedalfjums: < 10 kg, 10 — < 25 kg un > 25 kg un atseviski
jaundzimusSie vai zalu aprakstos mingtais pacienta svars, pieméram, Iidz un no 40 kg ampici-
linam — Micromedex 2,0 datu baze vai lidz un no 50 kg (Rocephin, 2010). Razotaju zalu
aprakstos viens no biezak izmantotajiem iedalfjumiem ir vecuma grupas lidz 12 gadiem un no

12-18 gadiem, dazkart vél atseviski minot jaundzimus$os un priekslaicigi dzimusos bérnus.
1.6.2. Antibiotiku devu aprékinasana bérniem

Medikamentozas terapijas kludas ir viens no biezakiem kludu veidiem veselibas
aprupé (Audit Commission, 2001, Aylin et al., 2004), turklat bérni ir augstaka riska grupa
attiectba uz S$im kludam, salidzinot ar pieaugusajiem. B@rniem devu aprékini notiek,
izmantojot dazadas metodes: piemé&ram, balstoties uz pacientu vecumu, svaru vai kermena
laukumu (mg/m?), 1idz ar to sasniedzamais gala rezultats ir daudz mazak paredzams neka
pieauguSajiem (pieméram, bérna svars var nebit atbilsto§s vigpa vecumam). Devu
aprékinaSanai b&rniem, nemot par pamatu piecauguso devas, ir izmantotas dazadas formulas:
izmantojot bérna vecumu (Young likums, Fried likums — bérniem jaunakiem par 2 gadiem
u.c.) — te viens no senakajiem ir Dillinga likums (Lack et al., 1997), kermena svaru (Clark
likums — bérniem vecakiem par 2 gadiem, reti izmantots likums kliniskaja praksg) vai
kermena laukumu (Salisbury likums). Neskatoties uz to, ka ir raditas dazadas metodes, pastav
viedokli, ka neviena no tam nav pietickami preciza un &rta lictosanai ikdienas praksé (Elias et
al., 2005), kas apliecina ieprieks rakstito, ka nepiecieSami kliniskie p&tjjumi, kuros
noskaidrotu, kadas ir bérniem atbilstoSas zalu devas nevis ekstrapolétu tas no pieauguso

devam. Devu aprékinasanas pieméri bérniem atspoguloti 1.7. tabula.

1.7. tabula
Devu aprékinasanas pieméri bérniem
Nosaukums Formula
Dilling likums bérna deva = (vecums gados / 20) x pieauguso deva
Young likums bérna deva = (vecums gados / (vecums gados +12)) x pieauguso deva
Fried likums bérna deva = (vecums ménesos / 150) x pieauguso deva
Clark likums bérna deva = (b&rna svars / 150 marcinas) x pieauguso deva
Salisbury likums < 30 kg: bérna svars x 2 = % no piecauguso devas
> 30 kg: bérna svars + 30 = % no pieauguso devas
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Trikst ar1 vienpratibas, kura mirkli ir japartrauc zalu devas rékinat, par pamatu nemot
kermena svaru — tiek minéti gan 40 kg, gan 35 kg (Johnson et al., 2014). Gan zalu aprakstos,
zalu devu gramatas vai datu bazeés ir minéti ari citi dalijumi péc kermena svara papildus
minétajiem, pieméram, 50 kg (Rocephin, 2010). Lai izvairitos no toksicitates, licla dala
klinicistu izv€las pariet uz pieauguso devu aprékiniem taja bridi, kad deva uz kermena svaru
vai kermena laukumu parsniedz maksimalo pieauguso devu (Johnson et al., 2014). Divas
plasi perorali lietotas fenoksimetilpenicilina devas — 62,5 mg un 125 mg, ir joprojam balstitas
senaja devu veidoSanas principa: — “Liels b&rns = puse no pieauguSo devas, mazs bérns =
puse no liela bérna devas, zidainis = puse no maza bérna devas (big child = half an adult,
small child = half a big child, baby = half a small child)” (Ahmed et al., 2011). Ja pieauguso
peroralo penicilinu devas ir palielinajusas laika gaita, tad tas nav noticis ar bérnu devam.
Penicilina V bérnu devas pirmo reizi paradijas BNF 1963.-1966. gada izdevuma un nav
mainTjusas kop$ ta laika. Tas var novest pie subterapeitiskam devam (Ahmed et al., 2011,
Saxena et al, 2014). Tapat ir ierobezota informacija par farmakokingtiskas un
farmakodinamikas raditajiem bérniem ar lieko svaru. Kendrick et al. uzskata, ka sadiem
bérniem lipofilo zalu izplatiSanas tilpums bis lielaks neka bérniem ar normalu kermena svaru,
bet hidrofilo zalu — mazaks. Savukart seruma kreatinina koncentracija biis augstaka bérniem
ar lieko svaru. Petfjuma autori uzskata, ka kermena svaru var izmantot, pieméram, cefazolina
aprekinos, bet vini nav atraduSi informaciju par peniciliniem, vankomicinu, linezolidu,
karbapenémiem u.c. zalém (Kendrick et al., 2010). Johnson et al. norada ari uz to, ka $adiem
bérniem var bt ne tikai zalu pardozesana, bet vini var sanemt zales ar1 subterapeitiska deva,
ka pieméru minot astongadigu pacientu ar 90 kg kermenpa svaru: maksimala dienas deva
lipofilajam ciprofloksacinam bttu 1500 mg, kas, parrekinot uz mg/kg/diena, butu 16 nevis
ieteiktie 20 mg/kg/diena. PPAG iesaka, izmantot devu aprékinos mg/kg metodi pacientiem
lidz 18 gadiem un vieglakiem par 40 kg. Savukart bérniem, kas smagaki par 40 kg, mg/kg,
metode biitu izmantojama tad, ja aprékinata zalu deva neparsniedz ieteikto pieauguso devu
attiecigai indikacijai (Johnson et al., 2014). Ghaleb et al. sistematiskaja apskata konstatéts,
ka, neskatoties uz diezgan daudzveidigo medikamentozo terapiju kladu definiciju, zalu devu
kludas, kas nereti bijusas pat desmit reizes atSkirigas no vajadzigas devas, ir bijuSas biezakas
kludas, un AB un nomierinoSie lidzekli ir bijuSas biezakas grupas, kur §is kltidas konstatetas
(Ghaleb et al., 2006). Cita sistematiskaja parskata par iesp&jam samazinat ar devu aprékiniem
saistttas klidas, autori secina, ka viens no veidiem, ka samazinat kludas, ir elektroniskas
(nevis ar roku rakstitas) ordinacijas, lai gan arl Saja gadijuma ir bijis viens pétijums, kura
kladu skaits ir picaudzis péc Sadas sistémas ievieSanas (Conroy et al., 2007). Franklin et al.

petijuma tris Lielbritanijas slimnicas par biezakajam ordinaciju klidam pieauguSiem
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hospitaliz€tiem pacientiem, konstatéts, ka kluidas, kas saistitas ar nepareizam zalu devam, ir
bijusas otra vieta péc izlaistam devam (Franklin et al., 2011). Bolt et al. p&tijuma par
biezakajam, klidam saistiba ar zalu devu aprékiniem, secinats, ka tas ir bijis nepareizs zalu
lietoSanas intervals un 5,4% gadijumu nozimétas mazakas devas neka bijis nepiecieSams,
izmantojot kermena svara metodi (Bolt et al., 2014). Nepietiekami lielu AB devu nozimé$ana
ir saméra bieza probléma pediatrija, jo daudzi specialisti nenem vera pacienta svaru, rékinot
devas, vai ar pienem par bérnu devu vienu pusi no picauguso devas. Sada neatbilstosu devu
noziméSana veicina rezistento mikroorganismu veidoSanos, ka ari var biit par c€loni
neveiksmigai arstéSanai, lielakam izmaksam un paildzina uzturé$anas laiku slimnica. Viens
no veidiem, ka varétu mazinat nepareizu AB devu ordin&sanu, ir AB devu standartizéSana
vieglu un vidgji smagu infekciju gadijuma, nemot par pamatu pacienta svaru (Aseeri, 2013).
Lewis et al. sistematiskaja parskata, kura analizétas ordinaciju klidas pieauguSajiem un
bérniem konstatéts, ka biezakas kludas — nepareizas devas (Lewis et al., 2009), bijusas
antimikrobiem Iidzekliem. Savukart Doherty et al. pétijuma analiz&tas desmitkartigas devu
kludas hospitalizétiem pediatriskiem pacientiem — antimikrobie 11dzekli (taja skaita AB) bijusi
otra vieta aiz opiodidu analgétiskajiem lidzekliem (Doherty et al., 2012). Iepriek§ ming&tais
apliecina, ka zalu devu, taja skaita AB, ordin€Sanas uzraudziba b&rniem stacionara ir biitiska,
lai panaktu droSu un atbilstoSu pacientu arstéSanu, samazinatu arst€Sanas izmaksas un

uztureSanas laiku slimnica.

1.6.3. Zalu nekondicionala (off-label) lietoSana

2010. gada aptuveni 21% jeb 100 miljoni no visiem Eiropas iedzivotajiem bija bérni
(European Commission, 2013). Piemérotu zalu, taja skaita AB, trikums bérniem ir globala
probléma, kas skar ne tikai jaunattistibas valstis, bet arT Rietumeiropa un ASV daudzas zales
bérniem tiek nekondicionali (off-label) lietotas. Latvija off-label tulkojums saskana ar
Ministru kabineta noteikumu Nr. 47 4.3. punktu ir: “zalu meérktieciga un neatbilstosa
lietosana, neievérojot zalu registracijas dokumentacija apstiprinato informaciju, ari zalu
apraksta un zalu lieto$anas instrukcija noradito” (Ministru kabineta noteikumi Nr. 47, 2013).
Saja darba off-label tiek tulkots ka “zalu nekondicionala lietosana”. Skaitli par §adu zalu
apmeéru vari€, pieméram, bérnu ITN Viskonsina veica pétijumu no 2005. gada 1. janvara lidz
31. decembrim, icklaujot 577 pacientus. Visbiezak neatbilsto$i razotaju ieteikumiem lietoja
pretsapju zales — 42% un anestézijas Iidzeklus — 39% gadijumu (Hsu et al., 2009). Lietosana,
neatbilstosi razotaju ieteikumiem, ir attiecindma ne tikai uz aktivas vielas p&tijumu tritkumu
bérniem, bet arT uz b&rniem nepiemérotu zalu formu (pieméram, pulveru gatavosanu no
tabletém), paligvielu (spirta, benzilspirta) izmantosanu (Walsh, 2012, WHO 2007), ka arT zalu
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devam (WHO, 2007). Lai rastu uzlabojumu situacijai ar bérniem atbilstoSam un droS$am
zalém, 2006. gada Eiropa tika izdota Eiropas Parlamenta un Padomes 2006. gada 12.
decembra regula No 1901/2006 par medictnisko produktu lietoSanu pediatrija ar merki,
veicinat medicinisko produktu attisttbu un pieejamibu b&rniem (European Commission,
2006). Lidz regulas ievieSanai, lidz pat 50% b&rnu arst&ja ar zalém, kas attiecigai vecuma
grupai nebija parbauditas (European Commission, 2007). 2006. gada aptuveni 75% no visam
317 Eiropa centraliz&ti registrétajam zalém tika izmantotas ari bérnu arstésanai, bet tikai 34%
no tam bija noraditas indikacijas lietoSanai bérniem (EMA, 2012).

Ekspertu vidii joprojam nav vienotibas par to, ko uzskatit par zalu nekondicionalu
lietoSanu. Literatiird pieejamie viedokli atSkiras un viens no senakajiem skaidrojumiem pieder
Turner et al. saskana ar kuru par zalu nekondicionalu lietoSanu uzskatami tie gadijumi, kad
tiek ievaditas lielakas vai mazakas zalu devas, biezak vai retak neka razotajs mingjis sava zalu
apraksta, zalu lietoSana indikacijam, kas nav noraditas zalu apraksta, lietoSana b&rniem
neatbilsto$a vecuma, citu ievades veidu izmantoSana vai zalu lietoSana gadijumos, kad tas ir
kontrindicéts (Turner et al., 1998). Citu autoru interpetacijas par zalu nekondicionalu
lietoSanu b&rniem uzskatami gadijumi, kad zalu razotajs to nav mingjis sava zalu apraksta,
1pasi attieciba uz terapeitiskam indikacijam, terapeitiskam indikacijam noteiktds vecuma
grupas, atbilstoSu zalu stiprumu (devu atbilsto$i vecumam), zalu formu, ievades veidu
(Neubert et al., 2008) vai zalu lietosana bérniem, kad zalu razotajs to nav ming&jis sava zalu
apraksta, atSkiriga deva vai zalu lietoSanas biezuma (intervala), citai vecuma grupai,
izmantojot at$kirigu ievades veidu (Porta et al., 2010). Ir p&tijumi, kuros definétas pat 28 zalu
nekondicionalas lietosanas kategorijas (Bellis et al., 2013). Sistematiska parskata par zalu
nekondicionalu un nelicencétu lietoSanu bérniem konstatéts, ka joprojam nav vienotibas
uzskatos par So jédzienu definicijam, un ka, pieméram, nekondicionalu zalu ordinacijas
bijusas no 12,2-70,6% (Magalhdes et al., 2015). Zalu nekondicionalas lietosanas kategorijas,

saskana ar Kimland et al. (2012), atspogulotas 1.8. tabula.

1.8. tabula
Zalu nekondicionalas lietoSanas kategorijas (Kimland et al., 2012)
Zalu nekondicionalas Apraksts
lietoSanas veidi
Vecums zales nav domatas lietoSanai noteikta vecuma grupa
Svars zales nav vélams lietot bérniem, vieglakiem par noteiktu svaru
Indikacija zales ir ordinétas indikacijai, kas nav minéta zalu apraksta
levades veids zales ievaditas cita veida ka noradits za]u apraksta
Pediatriskas informacijas zalu apraksta vispar nekas nav minéts par zalu lietoSanu b&rniem
trikums
Pediatrisko klmisko datu zalu apraksta mingts, ka nav pieradijumu par iedarbibu un drosibu
trikums bémiem
Kontrindikacijas zalu apraksta minéts, ka zales ir kontrindicétas b&rniem
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Literatura pieejamos pétijumus ir griiti salidzinat, jo reizém autori ieklauj tikai vienu
vai paris zalu nekondicionalas lietoSanas Kategorijas, bet citi autori — vairakas (Kimland et al.,
2012). Petfjumos izmantoti arT dazadi dizaini, tie ir bijusi retrospektivi un prospektivi, tikai
slimnicas (Lindell-Osuagwu et al., 2009) vai primaraja aprapé (Pandolfini et al., 2005a,
Clavenna et al., 2009) vai gan viena, gan otra vidé veikti (Pandolfini et al., 2005b), atSkiras
populacijas lielums, vecums (di Paolo et al., 2006). Eiropas Komisijas Farmacijas komitejas
2014. gada 26. marta dokumenta minéts, ka ES likumdosana par mediciniskiem produktiem
neregulé zalu nekondicionalu lietoSanu. Jebkuras atkapes no zalu registracijas procesa
apstiprinatas zalu lietoSanas vairuma ES dalibvalstu paliek arsta zina (European Commission,
2014). 2010. gada divas slimnicas no Latvijas piedalijusas EMA pétijuma par medikamentu
lietoSanu bérniem. Datus ieguva no apticku datu bazém, un informaciju apkopoja par zalu
nekondicionalu lietoSanu. Datu bazé ieklava 469 dazadus medikamentus, tacu Latvijas (Iidzigi
ka vél vairaku valstu) gadijuma datus neieklava kopgja analizg, jo tie neatbilda metodologijas
prasibam. Starp biezak lietotam zalu grupam bija minéti arT antimikrobie lidzekli sist€émiskai
lietoSanai (visbiezak makrolidi). Saskana ar So p&tijumu Eiropa zalu nekondicionala lietosana
bérniem, ir no 45-60%. Antimikrobiem lidzekliem ir nepiecieSami pétijumi jaunakas vecuma
grupas, jo ipasi jaundzimuS$ajiem un priekslaicigi dzimusajiem (EMA, 2010). Lai m&ginatu
rast vienotu izpratni par zalu nekondicionalu lietoSanu un nelicencétu lietoSanu
formul&jumiem, tika organizéts pétijums, izmantojot Delphi metodi, iesaistot gan veselibas
apripes specialistus (arstus, farmaceitus), zinatniekus, universitasu parstavjus, zalu razotajus
un kontrolgjosas un uzraugosas iestades (EMA, nacionala Iimena iestades). Literatiiras izp&tes
un Delphi aptaujas rezultata tikai ieteikta sekojosa definicija: “Zalu nekondicionala lietosana
bérniem” nozime zalu lietoSanu bérniem gadijumos, kad tas nav minéts razotaja zalu apraksta,
1pasi attieciba uz terapeitiskam indikacijam, terapeitiskam indikacijam noteiktas vecuma
grupas, atbilstoSu zalu stiprumu (doz€Sanu atbilstoSi vecumam), zalu formu, ievades veidu
(Neubert et al., 2008) P&tijums apliecinaja nepiecieSamibu péc vienotas definicijas, kas butu
jaieklauj Eiropas likumdoSana. AtSkiras ar1 specialistu viedokli par to, vai un kas (citi
specialisti, bérnu vecaki, pasi bérni) butu jainformé par zalu nekondicionalu lietosanu.
P&tijuma par veselibas apriipes specialistu (gimenes arstu, atverta tipa aptiekas stradajosu
farmaceitu, slimnicu konsultantu, bérnu masu) izpratni par zalu nekondicionalu lietoSanu
bérniem Ziemelirija, kura piedalijas 46,5% no 1212 uzaicinatajiem specialistiem, 82,9% no
dalibniekiem atbildgja, ka viniem ir skaidri formul&jumi “nelicencéts” (unlicensed) un “zalu
nekondicionala lietosana™ (off-label). Lai gan liels skaits specialistu min&ja par savam Saubam
attieciba uz $adu zalu drosibu (77,8%) un iedarbibu (87,9%), tikai 30,7% par to informéja

bérnu vecakus. Turklat tikai 56,0% specialistu uzskatija, ka §adam zalém ir nepiecieSami
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kliniskie pétijumi bérniem (Mukattash et al., 2011). Savukart Siem paSiem autoriem veicot
petijumu 123 veselu bérnu vecuma no 10-16 gadiem vidi par vinu viedokli attieciba uz
iepriek§s min&to zalu lietoSanu bérniem, bérnu domas lielakoties bija, ka zalu nekondicionala
lietoSana bérniem ir ne€tiska un nedrosa, ka ir nepiecieSami pétijumi b&rnu populacija, un ka
gan bérni, gan vinu vecaki ir jainformé par $adu zalu lictosanu (Mukattash et al., 2012). Cita,
Italija veikta pétijuma secinats, ka pediatru zinaSanas ir nepilnigas par zalu nekondicionalu
lietosanu bérniem (Saullo et al., 2013). Spanija tikai puse no aptaujatiem 673 pediatriem
inform&jusi vecakus par §adu zalu lietoSanu, un tikai 22% no viniem par veikusi ierakstus
pacienta mediciniskaja karté (Pirieiro Pérez et al., 2013). Lielbritanija, aptaujajot atvérta tipa
aptiekas stradajosos farmaceitus par vinu uzskatiem saistiba ar zalu nekondicionalu lietoSanu,
konstatgja, ka 78% no 482 farmaceitiem, kas atbildgja uz jautajumiem, domaja, ka viniem
biitu jainforme zalu ordinétaji (arsti, farmaceiti un masas, kam ir $adas tiesibas) par to, bet

tikai 66% uzskatija, ka viniem biitu jainformé ari pacienti (Stewart et al., 2007).

Antibiotiku nekondicionala lietoSana

AB ir viena no biezak nekondicionali lietotam zalu grupam bérniem. Ordinaciju
biezums vari€ no 1-94% gadijumu (Tansarli et al., 2012). Turklat ir izplatita antimikrobo
lidzeklu (makrolidu, beta laktama grupas AB kombinaciju ar beta laktamazes inhibitoriem un
karbapenému) nekondicionala lietoSana loti maziem bérniem (European Commission, 2012).
Pétijuma par EMA bérniem registrétam zalem laika no 1995.-2005. gadam, konstatéts, ka
tikai 33,3% no visam aktivam vielam ir domatas lietoSanai bérniem. So aktivo vielu
daudzums mainas atkariba no ATK grupas. Pieméram, ATK J grupa 30 no 44 aktivam vielam
minéta lietoSana bérniem, tacu pétijuma autori nenorada sikak sadalijumu apakSgrupas, un
nav zinams, vai $o zalu vida ir arT kada AB (Ceci et al., 2006). P&tijumu trikumu iespaido
dazadi faktori, pieméram, &tikas jautajumi (vai ir €tiski veikt p€tijumus ar b&rniem?),
paredzamais mazais So zalu tirgus un genérisko zalu razotaju neieinteresétiba veikt $adus
pétijumus (Zingg et al., 2012). To, ka zalu nekondicionala lietoSana ir izplatita, apstiprina
Italija veikts multicentru pétijums (Pandolfini et al., 2002). Plasa ASV veikta pétjjuma par
hospitalizétiem pacientiem vecuma Ilidz 18 gadiem konstatéts, ka AB ir bijusas starp
nekondicionali ordin€tam zalém bérniem, pieméram, cefazolins 7,8% pacientu, azitromicins
86,9%, piperacilins/tazobaktams 50%, meropenéms 28%, cefuroksims 7,7% (Shah SS et al.,
2007). Nemot veéra niecigo informaciju par jaunu AB lietoSanu b&rniem, dati par zalu
droSumu un panesamibu b&rniem biezi tiek ekstrapol€ti no pieauguso petijumiem, ar risku par

nepietickami noveértétu toksicitati, neatbilstos$am devam un ta visa rezultata — ar1 kliniskam
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neveiksmém. Laika posma no 2000.-2013. gadam Eiropa licencétas 11 jaunas AB
pieaugusSajiem. Taja pat laika pétfjuma autori ir atraduSi tikai vienu farmakovigilances
petijumu b&rniem Eiropa. Gandriz visi pétijumi Eiropa, kur ir panakta vienoSanas par zalu
izpétes planu bérniem (Paediatric Investigation Plan), vai nu ir nesen sakusies vai ar vél nav
sakusies pacientu atlase pétifjumiem. No tiem pétijumiem, kas ietv€rusi zalu izpéti ari
berniem, 18 pétljumos ir pétita jaunas aktivas vielas droSiba un iedarbiba, 4 ir bijusi
farmakoking&tikas p&tijumi, bet tikai 2 p&tijumos ir analizéta zalu iedarbiba jaundzimuSajiem,
lai gan $T pacientu grupa visvairak atSkiras no pieaugusajiem vai pusaudziem (Garazzino et
al., 2013). Ar1 pétijuma par antimikrobo zalu pétijumiem, kas registréti ClinicalTrials.Gov,
konstatets, ka 26% ecksperimentalos pétijumos iesaistiti bérni un pieaugusie, bet tikai 5%
pétijumu ieklauti tikai bérni (Stockmann et al., 2013). Lai arT Sie rezultati ir Iidzigi zalu
pétijumiem par citam slimibam (Califf et al., 2012), tomé&r esosa situacija pierada, ka ir
nepiecieSamas papildus aktivitates, lai iesaistitu bérnus kliniskos p&tijumos, un zalu lietoSana
b&rniem biitu balstita uz labi organizétu klinisko p&tijumu rezultatiem nevis tiktu atvasinati no
pieauguso datiem (Stockmann et al., 2013).

AB nekondicionala lietoSana notiek gan primaraja apriipé, gan ari hospitaliz€tiem
bérniem. Mcintyre et al. raksta, kura analizéta zalu nekondicionala lietoSana b&rniem
primaraja apripé (gimenes arstu praks€s), secinats, ka no 361 nelicencétiem vai
nekondicionaliem priekSrakstiem bérniem vecuma lidz 12 gadiem bija 320 (89%)
nekondicionali priekSraksti attieciba uz devu. Amoksicilins bija otra vieta p&c ordinaciju
skaita — 288 (8,6%) ordinacijas, no kuram 32 (11,1%) — nekondicionala vai nelicencéta
lietoSana, savukart penicilins — septita vieta, attiecigi 120 (3,6%) priekSraksti, no kuriem 27
(22,5%) — nekondicionali vai nelicencéti. Sisteémiski lietotas AB (ATC JO1) bija biezak
ordinéta zalu grupa. No 677 sistemisko AB prieksrakstiem 106 (16%) bija nekondicionali vai
nelicencéti. 101 ordinacija bija nekondicionala attieciba uz devu: 88 gadijumos deva bija
mazaka neka rekomendéts, 10 gadijumos — lielaka, bet 3 gadijumos — nebija ievérots
doz&sanas intervals (Mclntyre et al., 2000). Vacija veikta analiz€ par pretsapju, AB un
antidepresantu nekondicionalu lietoSanu b&rniem primaraja apriipé konstatéts, ka AB
sanémusi 147089 bérni, un 2,5% gadijumu bijusi zalu nekondicionala lietoSana. P&tijuma
rezultati atspogulo ari to, ka gimenes arsti ordingjusi zales, neatbilstosi razotaju ieteikumiem,
daudz biezak neka pediatri vai bérnu psihiatri (Sonntag et al., 2013). Conroy et al. (2000)
pétijuma vairak neka puse no bérniem — 421 (67%) vecuma no 4 dienam lidz 16 gadiem, kas
piedalijas petijuma, sanéma zales, neatbilstosi razotaju ieteikumiem, vai arT nelicencétas zales.
Amoksicilins, kotrimoksazols un tobramicins bija starp piecam biezak, neatbilstosi razotaju

ieteikumiem, ordinétam zalém kada no piecam pétijuma iesaistitam slimnicam. Piemé&ram,
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tobramicins jaundzimusajam lietots vienreiz diena, lai gan ir licencéts lietoSanai divas reizes
diena. Starp biezakajam neatbilsttbam visas slimnicas bija deva un lietoSanas biezums
(Conroy et al., 2000). Somija veiktaja petijuma par bérniem Iidz 18 gadiem, kas hospitalizéti,
konstatéts, ka, neskatoties uz jaunajam prasibam, kas kops 2006. gada ieviestas Eiropa, Saja
slimnica ir palielinajusies zalu nekondicionala lietoSana bérniem, salidzinot ar 2001. gadu
(Lindell-Osuagwu et al., 2014). Tas gan nenozimé, ka nebiitu vajadzigi p&tijumi par be&rniem
piemérotam zalém, gluzi pretgji tas varétu liecinat, ka joprojam trukst informacijas par
bérniem atbilstosam devam, zalu formam, ievades veidiem u.tml.

Kaut arT zalu kopuma, taja skaita AB, nekondicionala lietoSana visbiezak veérojama
janudzimu$o un bérnu intesivas terapijas nodalas, nereta ir $adu zalu lietoSana arm b&rnu
kirurgija — gan arstéSana, gan profilakseé (Cuzzolin et al., 2006, Doherty et al., 2010, Hsu et
al., 2009). Turner et al. veikta pétijuma konstatéts, ka no 1053 prieksrakstiem bérnu kirurgijas
nodala 201 bijis raZotaju ieteikumiem neatbilstoSi. Lai gan cefotaksims, cefaklors,
metronidazols un trimetoprims ir bijusi starp 10 biezak ordinétam zalém, §is AB neparadas
starp 10 biezak nekondicionali ordinétam zalém. Autori sikak nepaskaidro, vai bijusi ari AB
nekondicionala lietoSana (Turner et al., 1998). P&tijuma, kas veikts par AB nekondicionalu
lietoSanu hospitalizétiem bérniem cetras slimnicas Lielbritanija, Italija un Griekija, secinats,
ka kirurgiska profilakse ir bijusi viena no biezakajam indikacijam, kad AB ir lietotas razotaju
ieteikumiem neatbilstoSa deva visas tris valstis. Tapat ari secinats, ka ir nepiecieSamas
nacionala un Eiropas meéroga izglitibas programmas pediatriem par AB ordiné€Sanu bérniem,
lai mazinatu tos ordin€Sanas ieradumus, kas varétu veicinat antimikrobas rezistences attistibu
(Porta et al., 2010). Igaunija kliniska farmaceite J. Lass ir aizstav&jusi disertaciju par zalu
lietoSanu Igaunijas bérniem, kura analiz€ta ar1 situacija ar nekondicionali ordinétam zalem
(Lass, 2012), ka arT publicgjusi rakstus par So t€mu, kuros secinats, ka viena treSdala no
Igaunijas bérniem sapem arst€Sanu ar razotaju ieteikumiem neatbilstoSi ordinétam zalém
(Lass et al., 2011a), turklat jo ipaSi tas ir raksturigs jaundzimuSajiem, kas atrodas
jaundzimuso reanimacijas nodalas, kuras saskana ar pé€tijumu visiem jaudzimus$ajiem bija
vismaz viena nekondicionala un nelicencéta zalu ordinacija (Lass et al., 2011b). Nav izdevies

atrast Latvija veiktus p&tijumus par to, cik plasa ir zalu nekondicionala lietoSana b&rniem.
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2. DARBA METODES

2.1. Petijuma izpildiSanas vieta
Petijums veikts VSIA “Beérnu kliniska universitates slimnica”.
2.2.  Antibiotiku paterina analize VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”

2.2.1. Punkta prevalences pétijums

Laika posma no 2011. gada 1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim veikti sesi PPP:
2011. gada maija un novembri, 2012. gada maija un novembri un 2013. gada maija un
novembri. PPP izmantots ARPEC izstradats un parbaudits protokols. P&tijums bija javeic
darba dienas no pirmdienas Iidz piektdienai. Datus par Katras nodalas pacientiem vajadzgja
vakt vienu reizi. Datus par kirurgiskiem pacientiem bija javac darba dienas no otrdienas lidz
piektdienai, lai biitu iesp&jams iegit informaciju par kirurgisko profilaksi iepriek$¢jas 24
stundas. Kirurgiskiem pacientiem antimikrobo lidzeklu ordinacijas bija jaskata par ieprieks¢jo
dienu, lai varétu izvertét kirurgiskas profilakses ilgumu: 1 deva, vairakas devas 24 stundu
laika, ilgak par 24 stundam. Datus par terapeitiska profila pacientiem vargja vakt jebkura
darba diena no pirmdienas lidz piektdienai. Ja nodala bija gan kirurgiska, gan terapeitiska
profila pacienti, datus par pacientiem nedrikstéja vakt pirmdiena, bet laika no otrdienas lidz
piektdienai. Vienas nodalas pacienti bija jaapskata vienas dienas laika, ja kadu iemeslu dg]
nebija iesp&ams savakt datus par nodalas pacientiem vienas dienas laika, tad nakos$a diena
pétijumu Saja nodala nedrikst&ja turpinat, bet tas bija jasak attieciga nodala no jauna. Dienas
laika driksteja vakt datus par vairaku nodalu pacientiem. Tika apkopota informacija ne tikai
par AB sanemoSo pacientu skaitu, bet arT kop&ju pacientu skaitu nodala pétijuma diena un

gultasdienu skaitu. Pacientu atlases kritériji atspoguloti 2.1. attéla.
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Pacientu atlases kritériji

< N

‘ Izrakstiti no noda)as tiedi pirms

Jaunaki par 18 gadiem pEtTjuma sakianas, bet joprojam

_ atradas nodala J
F I ™, ¢ ¢
Uznpemti nodala pirms plkst. 00:00 Dienas stacionara un ambulatorie
pacienti

peffjuma veikianas diena |
. ¢ , ) i

‘ Uzpemti neatliekam3 karta

Nebija 1zrakstiti lidz pEtfjuma
bridim

!

Sapema AB, kas bija ordin&tas
lidz plkst. 8:00 pétjjuma veikSanas
diena

péfijuma veikianas diena

2.1. att. PPP pacientu atlases kritériji

Pétijuma tika izmantotas tris veidlapas: nodalas veidlapa, kura apkopota informacija
par nodalas profilu, kop&jo un AB sanemos$o pacientu skaitu, gultasdienu skaitu, pediatrisko
pacientu veidlapa un jaundzimuso un zidainu veidlapa (2. pielikums), kas tika aizpilditas par
katru no pacientiem, kas pétijuma diena sanéma AB. Ja ITN atradas gan bé&rni, gan
jaundzimusie un/vai zidaini, tad $ada nodala bija uzskatama par pediatrisko nodalu un bija
jaaizpilda pediatrisko pacientu lapa par visiem nodala esoSiem pacientiem (arl
jaundzimus$ajiem un/vai zidainiem). Katra nodala pacientiem tika aizpildita tikai viena veida
veidlapa — vai nu pediatrisko pacientu vai jaundzimuso un zidainu veidlapa. Veidlapa tika
noraditi pacienta demografiskie dati: vecums, svars, dzimums, informacija par ordinéto AB
(rakstot AB starptautisko nosaukumu): reizes deva, ievades veids, biezums, diagnoze,
indikacija (2.1. tabula), arstéSanas veids (empirisks vai ar laboratoriskiem izmekl&jumiem
apstiprinats), ka ari vai pacientam ir bijusi plausu ventilacija un vai mediciniskaja

dokumentacija pétijuma diena bija noradits rakstisks apstiprinajums AB ordinésanai.
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2.1. tabula

Indikacijas PPP laika ordinétam AB

Apziméjums

Skaidrojums

A arpus slimnicas (sabiedriba) iegiita infekcija

Simptomi (vai AB lietosana) sakas <48 h p&c
pacienta iestasanas slimnica

B ar veselibas apriipi saistita (slimnica iegita)
infekcija

Simptomi (vai AB lietosana) sakas 48 h p&c
iestasanas slimnica

Bl pécoperacijas infekcija (30 dienas péc
kirurgiskas operacijas vai 1 gads péc implanta
ievietoSanas)

B2 ar IV katetru saistita infekcija

B3 — petijuma protokola nav sadas grupas

B4 cita ar veselibas apriipi saistita (slimnica
iegiita) infekcija, ieskaitot VAP, CAPD

B5 infekcija, kas jau ir bijusi, pacientu
parvedot no citas slimnicas

C kirurgiska profilakse C1 viena | C2 vairakas devas, | C3>24h
deva ievaditas 24 h laika

D medikamentoza profilakse

Visu veidu®

® Visi tie gadfjumi, kad AB lietotas terapeitiska
onkohematologijas pacientiem).

profila pacientiem profilakses nolikos (pieméram,

Ja pacientam AB bija ordinéta, pieméram, katras 48 stundas, bet pacientam nebija

janesanem to pétijuma diena, tad $adu AB ieklava pétijuma. Antibiotiku atlases kritéri

atspoguloti 2.2. attéla.

Antibiotiku atlases kritériji

4 N

Ieklautas pétijuma

Neieklautas pétijuma

/]

N

™\

V

Sistémiskai lietosanai

Viet&jai liectosanai

Sistémiskai lietosanai, bet
ordiné&tas péc plkst. 8:00

/]

ATK J01
A

Elod

Ordinétas lidz plkst. 8:00
pétijjuma diena

2.2. att. PPP AB atlases Kkritériji

Ja AB saturgja divas vai vairakas aktivas vielas, noradija kop&jo aktivo vielu

daudzumu. Pieméram: Biseptol 240 mg (sulfametoksazols 200 mg un trimetoprims 40 mg)

perorala suspensija — bija jaraksta 240 mg. Ja AB saturgja vienu aktivo vielu ar galveno

antimikrobo darbibu (pieméram, penicilini ar enzimu inhibitoriem), bija janorada aktivas
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vielas daudzumu. Piem&ram: Amoksiklav 625 mg (amoksicilins 500 mg un klavulanskabe

125 mg) — bija jaraksta 500 mg.

2.2.2. Antibiotiku patérina analize péc definétas diennakts devas metodes

Petijuma tika analiz@ts paterins visam AB sist€miskai lietosanai no ATK JO1 klases.
Dati par AB izlietojumu slimnicas nodalas tika nemti no aptiekas datu bazém: uznémuma
vadibas sistémas “Ozols”, kas tika lietota Iidz 2012. gada 30. janijam, un “Horizon”, ko
slimnicas aptieka saka izmantot no 2012. gada 1. julija. Gan datorprogramma “Ozols”, gan
“Horizon” zalu formu daudzumi bija noraditi ampulas, flakonos, tabletés, bet suspensijam —
iepakojumos, pieméram, amoksicilins 250 mg/5ml-100 ml suspensija — 1 iepakojums, kas
noziméja, ka daudzums vispirms bija japarrékina gramos un tad — DDD, DDD/100 GD un
DDD/100 pacientiem. Dati tika apkopoti Excel tabula, papildus aptiekas pieSkirtajam ciparu
kodam pievienojot ATK kodus (jo tie nebija pieejami datorprogramma “Ozols”). Aprekinos
tika nemti véra nodalam no aptiekas izsniegtie AB daudzumi. Katrai AB zalu formai tika
aprékinats, cik gramus katra nodala atseviSki izlietojusi ceturksni un gada. Tad, nemot véra
PVO Medikamentu statistikas metodologijas sadarbibas centra katrai AB pieskirto DDD
koeficientu un vai nu slimnicas kopuma, vai noteiktas strukttirvienibas gultu skaitu attieciga
laika perioda, tika aprékinata DDD katrai AB zalu formai, ko slimnica kopuma vai Bérnu
kirurgijas klinika izlietojusi (WHOCC, Zhang et al., 2008a). AB patérina ikgadgja analize
BKUS novietné “Tornakalns” veikta par 2006.-2013. gadu, bet ceturk$nu analize visa
slimnica — par 2011.-2013. gadu. AB ikgadgjais izlietojums Bérnu kirurgijas klinika analiz&ts
par 2006.—2013. gadu. AB patérina analizé pa atseviskam AB grupam tika nemtas véra DDD,
DDD/100 GD un DDD/100 pacientiem, par biitiskam uzskatot tas izmainas, kas bijuSas
visiem tris raditajiem, jo DDD atspogulo patieso AB patérina apjomu, savukart DDD/100 GD
un DDD/100 pacientiem — lietoSanas intensitati. Pacientu arsté$anas intensitates raksturoSanai
izmantots arstéto pacientu un gultas dienu skaits. Analizé papildus tika nemti véra ari dati par
vidgjo arstéSanas ilgumu. Informacija par gultu dienu, arste€to pacientu skaitu un vid&jo
arstéSanas ilgumu tika iegiti no slimnicas E—veselibas un statistikas dalas. Pacienta
hospitalizacijas pirma diena un izrakstiSanas diena no slimnicas tika uzskatitas par vienu
dienu. Lai iegutu informaciju tikai par hospitalizétiem pacientiem, analizé netika icklauti
pacienti, kas arstgjas dienas stacionara, observacijas nodala un ambulatora dala, ka ari NMP
pacienti, jo NMP nodala datu uzskaites programmatiras (“Ozols”, “Horizon”) nebija atseviski
noradits, kadas AB sanémusi pacienti, kas vélak tika stacionéti kada no nodalam, un kadas —

pacienti, kas netika hospitalizeti.
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2.2.3. Antibiotiku patérina procentuala analize

BKUS novietnes “Torpakalns” AB kopgjais patérins tika analiz€ts ar1 procentuali —
visas AB tika sakartotas, nemot par pamatu iepriek$ aprékinato DDD daudzumu. Talak tika
analizétas tikai tas AB, kuru patéring DDD veidoja 90% no kop&ja patérina. Sada veida bija
iesp&jams izvertét AB patérina kvalitati, un uzmaniba tika pieversta nevis kadai AB grupai vai
atseviskai AB zalu formai, bet konkrétai aktivai vielai (piem&ram, ceftriaksonam) (Zhang et

al., 2008b, Dimina, 2013).

2.3. Kirurgiskas profilakses un arstésanas analize pacientiem

biezako kirurgisko saslimSanu gadijumos

2.3.1. Pacientu atlase

Pétijuma tika analizéti dati par visiem pacientiem lidz 18 gadu vecumam, kas
stacionéti BKUS Bérnu kirurgijas klinika ar diagnozu kodiem (saskana ar SSK-10
Klasifikatoru): 1880, K35, S42, S52, S62, S72, S82, S92 (3. pielikums). Promocijas darba tika
izmantota SSK-10 1996. gada diagnozu klasifikacijas sistéma (SSK-10 klasifikators), kura
akttais apendicits tika klasificéts ar kodiem K35.0, K35.1, K3.9 nevis SSK-10 2012. gada
atjauninajums (K35.2 — akiits apendicits ar difuzu peritonitu, K35.3 — akits apendicits ar
lokaliz&tu peritonitu un K35.8 — cits akuts apendicits, neprecizéts), jo dati tika vakti
retrospektivi, kad izmainas SSK-10 vél nebija stajusas speka. Analizétais laika posms: 2001.
gada 1. janvaris — 2003. gada 31. decembris un 2011. gada 1. janvaris — 2013. gada 31.
decembris. 2001.—2003. gada analiz€ ieklautie pacienti tika izmantoti ka vesturiska kontroles
grupa 2011.-2013. gada grupas pacientiem.Visi dati par pacientiem tika iegtiti no stacionara
pacientu mediciniskajam kartém, ka ar1 no BKUS datu wuzskaites programmatiras
“Andromeda” tiem pacientiem, kas bija stacionéti no 2011. gada 1. janvara lidz 2013. gada
31. decembrim. Saja datu bazé bija pieejama informacija par pacientu laboratorisko
izmekl€jumu rezultatiem, ka ari operaciju apraksti. Dalijumam vecuma grupas PPP, DDD
analiz€, pacientu ar apendicita, mezadenita un augs€jo un apaks€jo ekstremitasu lizumu
diagnozém raksturoSanai par pamatu tika izmantota Gerber et al. (2010) klasifikacija, kur
atrodams sekojoss iedalfjums: Iidz vienam ménesim (neieskaitot), no 1 ménesa lidz 1 gadam,
no 1 gada lidz 5 gadiem, no 5 Iidz 12 gadiem un no 12 lidz 18 gadiem. AB devu analizg tika

Izmantots pacientu dalijumu vecuma grupas Iidz 12 gadiem un no 12 lidz 18 gadiem.
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2.3.2. Kirurgiskas profilakses izvértéSana

Kirurgiskas profilakses izvérteSana izmantotie kvalitates indikatori

Kirurgiskas profilakses izveérté$anai tika izmantoti vairaki ECDC piedavatie kvalitates

indikatori (ECDC, 2013b):

1) profilakses gadijumu skaita, kur AB ievaditas 60 min laika pirms incizijas,
attieciba pret visu operaciju skaitu, kur profilakse bija nepiecieSama, un AB tika
ievaditas;

2) profilakses gadijumu skaita, kur tika ievadita atbilsto§a AB, attieciba pret visu
operaciju skaitu, kur profilakse bija nepiecieSama;

3) profilakses gadijumu skaita, kad profilakse bija nepiecieSama un veikta, attieciba
pret visu operaciju skaitu, kur profilakse bija nepiecieSama,

4) kirurgiskas profilakses gadijumu skaita, kad profilakse tika partraukta 24 stundu
laika p&c operacijas, attieciba pret visu operaciju skaitu, kad profilakse bija

nepiecieSama.

Kirurgiskas profilakses izvértéjuma kritériji

Kirurgiskas profilakses ievades laika izvértéjuma kritériji atspoguloti 2.3. attéla.
Apziméjums Skaidrojums

Pacienta mediciniskaja karté bija minéts konkréts laiks, kad AB ievaditas, un tas
bija izdarits 1 stundas laika pirms operacijas (incizijas) vai 2 stundu laika, ja bitu
lietoti vankomicins vai fluorhinoloni

AB ievaditas
savlaicigi

AB ievadit ; . ; . ..
tevaciaspar |\ ABjevaditas opericijas laika vai péc operacijas

velu
a D
AB ievaditas par AB ievaditas vairak neka 1 stundu (vai 2 stundas - vankomicins, fluorhinoloni)
atru pirms operacijas
L J
'\
Nav AB vispar nav lietotas vai tas saka lietot vél pirms vai péc operacijas arstésanas
noltkos, tapéc $adus gadijumus nevaréja uzskatit par profilaksi
A v
\

Par AB ievades laiku, pieméram, cikos ievadits; cik reizes ievadits, bija arsta
noziméjums par ievadi pirms operacijas, bet nebija masas ieraksta, cikos AB
L ievaditas; nav informaciijas par operacijas laiku

Nav sikakas
informacijas

2.3. att. Kirurgiskas profilakses ievades laika kriteji
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Kirurgiskas profilakses ilgums izvértéts sekojosi: pacientam ievadita 1 AB deva pirms
operacijas, ievaditas vairakas devas 24 stundu laika, AB lietotas ilgak par 24 stundam, ka ar1
mediciniskaja dokumentacija nav bijusi sikaka informacija — nav bijis skaidri noradits, cik ilgi

pacients sanémis AB.

2.3.3. Kirurgiskiem pacientiem ordinéto antibiotiku devu izvértésana

Kirurgiskiem pacientiem ordinéto AB devu analizé izmantoti Cetri avoti: slimnicas
Rekomendacijas (Zavadska et al., 2013), razotaju zalu apraksti (gadijumos, kad LR Zalu
registra bija pieejams originalmedikaments, par galveno uzskatits §1 razotaja zalu apraksts,
piem&ram, ceftriaksona gadijuma Rocephin (2010) apraksts), BNFC (BNFC, 2013) un Lexi
(Taketomo, 2011). Sada pieeja izmantota tapéc, ka slimnicas Rekomendacijas slimnicas valde
apstiprindja lietoSanai ar 2013. gada septembri, un, pirms slimnicas Rekomendaciju
ievieSanas, nebija noteikts, kadi avoti izmantojami par atsauci zalu devu izvéle. Devu
aprekinos netika ieklauti dati par tiem BKUS Bérnu kirurgijas klinikas pacientiem, kuru
mediciniskaja dokumentacija nebija noradits vinu kermena svars. Tajos gadijumos, kad zalem
bija noradits noteikts devas diapazons, piem&ram, cefazolinam Lexi 20-30 mg/kg, par
nepareizam tika uzskatitas tas devas, kas bija mazakas vai lielakas par literatiira minéto devu
mazako un lielako veértibu. AB devu analizé izmantoti sekojosi zalu apraksti:

1) ampicilinam — Pamecil (2008) un Pan—-Ampicillin (2010) zalu apraksti;

2) cefazolinam — Cerfazolin—IPP (2014), Cefazolin—Hospira (2014), Cefazolin—

BCPP (2010) un Pan—Cefazolin (2010) zalu apraksti;

3) cefoperazonam — Medocef (2012) zalu apraksts;

4) ceftriaksonam — Rocephin (2010) zalu apraksts;

5) cefurokstmam — Axetine (2011) un Cefuroxime MIP zalu apraksti,

6) gentamicinam — Gentamicin Krka (2011) un Gentamicin Sopharma (2014) zalu

apraksti;

7) metronidazolam — Metronidazole B. Braun (2014) un Metronidazole Fresenius

(2014) zalu apraksti;

8) oksacilinam — Pan—Oxacillin (2014) zalu apraksts.

Pacientiem ar lieko kermena svaru, kuriem bija ordin€ts gentamicins, idealais kermena
svars tika rékindts, izmantojot aminoglikozidu kalkulatoru®, kura savukart izmantota B. J.

Devine formula (1974.): 50,0 + 2,3 kg par katru collu virs 5 pédam (virieSiem) (Winter, 1988).

! http://clincalc.com/Aminoglycoside
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2.3.4. Antibiotiku nekondicionalas lieto$Sanas analize

Par AB nekondicionalu lietoSanu uzskatiti tie gadijumi, kad razotajs nebija mingjis AB
lietoSanu konkrétai indikacijai (pieméram, profilaksei), lietoSanu b&rniem vispar vai noteikta
vecuma grupa, kad bija ordinéta cita deva, izmantots cits ievades veids, ka ari ievades

biezums (pacientiem ar mezadenita diagnozi) neka razotajs mingjis (Neubert et al., 2008).

2.4. Datu statistiska apstrade

Datu apstradei izmantots Microsoft Office Excel un SPSS programma (IBM SPSS
Statistics Version 20, SPSS inc., ASV). Pacientu raksturoSanai tika pielietotas aprakstosas
statistikas metodes (ipatsvars procentos, mediana, moda, starpkvartilu izkliede, vidgjais
lielums, asimetrijas un sadalijuma koeficienti). Nominaliem datiem tika noradits to skaits (n),
sastopamibas biezums procentuali (%) ar 95% ticamibas intervalu. Kategorisko datu
statistiskas atSkiribas raksturo$anai izmantots Hi kvadrata tests (2 x 2 tabulas). Kategoriskie
(kvalitativie) mainigie tika raksturoti arT ka skaits ar procentualo proporciju. Rezultati ar p
vertibu < 0,05 tika uzskatiti par statistiski ticamiem. Tendencu analize AB patérinam péc
DDD metodes — AB patérina relativas izmainas laika tika analiz&tas, izmantojot nepartrauktu
intervalu relativo dinamikas rindu principu. Dinamikas rindas limenu relativo parmainu
raksturoSanai tika izmantoti absoliitais pieaugums, augSanas temps un piecauguma temps.
Dinamikas rindu veidoja laika periods (gads un ceturksnis, kas tika uzskatiti par bazes
limeniem) un pétamas paradibas attistibas limenis (DDD). Tika izmantotas dinamikas rindas
ar vienadiem laika intervaliem. Sakaribas cieSuma un veida noteikSanai starp analiz&to
periodu (gadu un ceturksni) un atkarigo mainigo (AB patérinu) tika izmantota korelacijas un
regresijas analize. Divu pazimju saistibas analizei tika izmantota Pirsona parametriska
korelaciju vai Spirmana korelaciju analize (Ansari et al., 2010, Dimina, 2013, MacKenzie et
al., 2006, Teibe, 2007). Korelacijas koeficienta vértiba no 0,7—0,9 uzskatita par cieSu, no 0,4—
0,7 — par vidg&ji cieSu, bet no 0-0,3 — par vaju. Normalsadalijuma atbilstibai tika izmantots
Kolmogorova-Smirnova tests. Pétijuma protokolu apstiprinaja RSU Etikas komiteja (Etikas
komitejas sédes datums 06.10.2011.)
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3.1.

3. REZULTATI

Prevalences pétijumu rezultati

3.1.1. Prevalences pétijumu rezultati VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”

Laika posma no 2011. gada 1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim slimnica veikti

sesi prevalences pétijumi. BKUS pacientu raksturojums atspogulots 3.1. tabula.

3.1. tabula
BKUS Pacientu raksturojums dazados PPP 2011.-2013. gada
Gads 2011. 2012. 2013.
Meénesis Maijs Novembris Maijs Novembris Maijs Novembris
Pacientu N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
raksturojums [95% TI] [95% TI] [95% TI] [95% TI] [95% TI] [95% TI]
Kop¢gjais pacientu 418 424 395 358 335 320
skaits
Z@ni 230 (55,0) 225 (53,1) 215 (54,4) | 196 (54,7) 178 (53,1) 159 (49,7)
[50,2-59,8] | [48,4-57,9] |[49,5-59,3] | [49,5-59,9] |[47,8-58,4] | [44,2-55,2]
Meitenes 188 (45,0) 199 (46,9) | 180 (45,6) 162 (45,3) 157 (46,9) | 161 (50,3)
[40,2-49,8] | [42,2-51,7] |[40,7-50,5] | [40,1-50,5] |[41,6-52,2] | [44,8-55,8]
Pacientu skaits, 125 (29,9) 159 (37,5) | 128 (32,4) 130 (36,3) 88 (26,3) 111 (34,7)
kas sanéma AB [25,5-34,3] | [32,9-42,1] |[27,8-37,0] | [31,3-41,3] [[21,6-31,0] | [29,5-39,9]
Hi kvadrata tests p=0,101 p=0,430 p = 0,087
Medianais 33 41 33 48 43 41
vecums (meénesi)
Asimetrijas 1,20 1,00 0,70 0,65 0,96 0,67
koeficients A
Ekscesa 0,40 —-0,29 -1,08 —-0,98 —0,44 —0,96
koeficients E
Starpkvartilu 65 84 124 121 93 118
izkliede (AQ=Q3-
Q1)
Dzimums (pacientiem, kas sanem AB):
Z@ni 63 (50,4) 90 (56,6) 59 (46,1) 74 (56,9) 47 (53,4) 57 (51,4)
[41,6-59,2] | [48,9-63,3] |[37,5-54,7] | [48,4-65,4] |[43,0-63,8] | [42,1-60,7]
Meitenes 62 (49,6) 69 (43,4) 69 (53,9) 56 (43,1) 41 (46,6) 54 (48,6)
[40,8-58,4] | [35,7-51,1] |[45,3-62,5] | [34,6-51,6] |[36,2-57,0] | [39,3-57,9]
Hi kvadrata tests p = 0,215 p =0,258 p <0,05 p =0,532 p = 0,952 p = 0,664
Vecuma grupas:
0 — < 1 ménesim 20 (16,0) 19 (12,0) 10 (7,8) 12 (9,2) 10 (11,4) 19 (17,1)
> 1 méneSa—<1 14 (11,2) 24 (15,1) 27 (21,1) 21 (16,2) 13 (14,8) 20 (18,0)
gadam
> 1 - <5 gadiem 52 (41,6) 54 (34,0) 33 (25,8) 36 (27,7) 32 (36,4) 24 (21,6)
>5-<12 27 (21,6) 33(20,8) 29 (2,7) 35 (26,9) 14 (15,9) 27 (24,3)
gadiem
>12-<18 12 (9,6) 29 (18,2) 29 (22,7) 26 (19,5) 19 (20,0) 21(18,9)
gadiem

Parbaudot ar Kolmogorova—Smirnova testu, normalsadalifjums netika konstat&ts
neviena PPP. Kopgjais arstéto pacientu skaits Saja laika posma samazinajas no 24397

pacientiem 2011. gada lidz 22211 pacientiem 2013. gada. Parbaudot ar Hi kvadrata testu,
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sezonalas izmainas (maijs — novembris) neviena no gadiem statistiski ticami neictekméja
kopg€jo AB sanemoso pacientu skaitu (p > 0,05) (3.1. tabula). Visos pétijumos, iznemot 2013.
gada novembri, kopgjais zénu skaits bija lielaks neka meitenu. Ari AB sanemos$o zénu skaits
bija lielaks visos pétijumos, iznpemot 2012. gada maiju. Ar Hi kvadrata testu parbaudot, vai
pastav ar dzimumu saistitas atSkiribas AB sapems$ana, statistiski ticamas atSkiribas tika

konstat&tas tikai 2012. gada maija (3.1. tabula).

Prevalences pétijumu laika lietoto antibiotiku spektrs

Gandriz visos PPP, iznemot 2011. gada maiju un novembri, biezak liectota AB grupa
bija citas p laktama AB (JO1D) (3.1. attgls).

250

Sulfonamidi / trimetoprims
200 (JO1E)

Citas AB (JO1X)
150

H Hinoloni (JO1M)

100 - M Citas B laktama AB (JO1D)
m Makrolidi un linkozamidi
50 - (JO1F)
M 3 laktama AB, penicilini
(Jo1Q)
0 - T

B Aminoglikozidi (JO1G)

Ordinacijas, skaits

PPP norises laiks

3.1. att. PPP laika lietotas AB grupas 2011.-2013. gada

JO1D grupas AB vidgji veidoja 38,2% (38,0% maija PPP un 38,4% novembra PPP) no
kopéja AB patérina. Procentuali vislielakais patérins — 42,0% (T1 34,3-49,7) tika novérots
2012. gada maija PPP, bet vismazakais — 32,4% (TI 24,7-40,1) 2011. gada maija PPP. Otra
biezak lietota AB grupa bija B laktama AB, penicilini (JO1C) — vidgji 29,5% (31,8% maija
PPP un 27,2% novembra PPP). Procentuali vislielakais patérins — 35,9% (T 28,0-43,8) bija
2011. gada maija PPP, bet vismazakais — 17,4% (T1 11,2-23,6) 2013. gada PPP. No P laktama
penicilinu (JO1C) grupas AB visvairak lietoti plasa darbibas spektra penicilini (JOICA) (3.2.
att€ls): no 49,0% (TI 41,3-56,7) no visam [} laktama AB 2012. gada novembra PPP lidz
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70,6% (TI 63,1-78,1) 2011. gada maija PPP (vid&ji 58,7%: 62,3% maija PPP un 55,2%
novembra PPP). Parbaudot ar Hi kvadrata testu, sezonalas izmainas (maijs — novembris)

neviena no gadiem nebija statistiski ticami ietekm&jusas plasa darbibas spektra penicilini

patérinu (p > 0,05).
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- P|aSa darbibas spektra penicilini (JO1CA) = 3 |aktamazes jatigi penicilini (JO1CE)

— 3 laktamazes rezistenti penicilini (JO1CF) = Penicilinu kombinacijas (JO1CR)

3.2. att. Dazadu penicilina grupu AB patérips PPP 2011.-2013. gada

Analizgjot sikak dazadu paaudzu cefalosporinu patérinu, iezim&jas 3. paaudzes
cefalosporinu lietoSanas dominé$ana, kas lietoti no 54,5% (Tl 46,0-63,0) 2013. gada
novembra PPP lidz 72,6% (Tl 66,3-78,9) 2011. gada novembra PPP (vidgji 62,7%: 63%
maija PPP un 62,4% novembra PPP) (3.3. attéls). Parbaudot ar Hi kvadrata testu, sezonalas
izmainas (maijs un novembris) neviena no gadiem nebija statistiski ticami ietekmé&juSas plaSa

darbibas spektra penicilinu patérigu (p > 0,05).
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== 1. paaudzes cefalosporini (JO1DB) == 2. paaudzes cefalosporini (JO1DC)

3. paaudzes cefalosporini (JO1DD) == 4. paaudzes cefalosporini (JO1DE)

3.3. att. Cefalosporinu grupas AB patérins PPP 2011.-2013. gada

Tresa biezak lietota AB grupa PPP bija sulfonamidi/trimetoprims (JO1E), konkré&ti
sulfametoksazols/trimetoprims: vid&ji 10,3% (9,1% maija PPP un 11,4% novembra PPP).

Konkrétu antibiotiku pateérins prevalences pétijumos 2011.-2013. gada

2011. gada maija lietota 21 AB, novembri — 20 AB, 2012. gada maija — 23 AB,
novembri — 20 AB, bet 2013. gada maija un novembr lictota 21 AB. 2011. gada maija PPP
visbiezak lietota AB bija ampicilins: 25 (17,6%; Tl 11,3-23,9) ordinacijas, bet 2013. gada
novembra PPP ampicilins dalija 7.-9. vietu péc lietoSanas biezuma kopa ar gentamicinu un
amikacinu: 6 (4,5%; Tl 1,0-8,0) ordinacijas. Ceftriaksons, kas 2011. gada maija PPP bija
5. vieta péc lietoSanas biezuma: 12 (8,5%; Tl 3,9-13,1) ordinacijas, 2013. gada novembra
PPP jau bija 1. vieta: 23 (17,4%; TI 10,9-23,9) ordinacijas. Desmit biezak lietotas AB PPP
2011.-2013. gada atspogulotas 3.4. att€la. Detalizétaks lietoto AB parskats aplikojams

4. pielikuma.
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3.4. att. Desmit biezak lietotas AB PPP 2011.-2013. gada

Antibiotiku ievades veids

™ Sulfametoksazols/trimetoprims

PPP tika konstatéts tikai intravenozais un peroralais AB ievades veids. Visos PPP

domingja intravenozais ievades veids. Vismazakais intravenozi ievadito AB skaits bija 75,8%

no kopgja ievadito AB skaita 2013. gada novembri, bet vislielakais — 86,2% 2013. gada maija.

Intravenozo un peroralo ordinaciju skaita attieciba atspogulota 3.5. attela.

3.5. att. Intravenozo un perorilo ordinaciju skaita attieciba PPP 2011.-2013. gada

Ordinacijas, skaits
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Antibiotiku lietoSanas iemesls — terapeitiskas indikacijas

Biezakais AB lietosanas iemesls pediatriskiem pacientiem visos PPP, iznemot 2013.
gada novembri, bija dzilo elpcelu infekcijas (no 16,9%; Tl 9,1-24,7 2013. gada maija —
33,9%; TI 25,4-42,4 2011. gada maija). Medikamentoza profilakse bija otra biezaka
indikacija AB lietoSanai 2011. gada maija un novembra PPP (no 5,6%, Tl 1,8-9,4 2012. gada
maija — 18,2%; Tl 11,0-25,4 2013. gada novembri), bet kirurgisko slimibu arstéSana: 2012.
gada maija un 2013. gada novembra PPP (no 5,9%; Tl 1,7-10,2 2011. gada maija — 23,8%;
T1 16,8-30,8 2012. gada maija) (3.6. attels).
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3.6. att. AB lietosanas iemesls PPP 2011.-2013. gada

Jaundzimu$o pacientu skaits, ka ari ordinaciju skaits jaundzimusajiem PPP bija
neliels — no 7,8% no visiem pacientiem 2012. gada maija Iidz 17,1% 2013. gada novembri.
Biezakais AB lietosanas iemesls jaundzimusSajiem PPP 2011.-2013. gada bija intrauterina
infekcija, jaundzimus$o riska faktori: no 7,1% 2012. gada maija lidz 66,7% 2011. gada maija
(3.7. attels).
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3.7. att. AB lietoSanas iemesls jaundzimusajiem PPP 2011.-2013. gada

Kirurgiska profilakse — pediatriskie pacienti

Visos PPP kirurgiskas profilakses gadijumu skaits bija neliels — no 4,5% (T1 0,2-8,8)
no visam ordinacijam 2013. gada maija lidz 9,1% (T 4,4-13,8) 2012. gada novembri. Lielaka
dala pacientu sanéma kirurgisko profilaksi ilgak par vienu dienu: no 50% (4 ordinacijas)
2011. gada novembri lidz 100% (7 ordinacijas) 2011. gada maija un (12 ordinacijas) 2012.
gada novembri (3.8. attéls).
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3.8. att. AB kirurgiskas profilakses ilgums 2011.-2013. gada
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Kirurgiskai profilaksei kopa visos PPP izmantotas 9 AB: ampicilins, amoksicilins,
benzilpenicilins, cefazolins, ceftriaksons, cefuroksims, gentamicins, metronidazols un oksa-
cilins. Visbiezak tika ordinéts cefuroksims — 20 (42,5%) ordinacijas no visu PPP kopgjo
47 ordinaciju skaita, otra biezak izmantota AB bija ceftriaksons — 12 (25,5%) ordinacijas.
Visas AB profilaksei nozim&tas monoterapija, izpemot vienu ampicilina un gentamicina

kombinaciju 2011. gada maija.

3.1.2. Antibiotiku patérins bérniem Latvijas slimnicas

2012. gada novembri PPP notika ARPEC pétijuma ietvaros, un no Latvijas taja
piedalijas devinas slimnicas (dati par BKUS novietném “Torpakalns” un “Gailezers” tika
ievaditi atseviSki ARPEC datu baze). Petijuma tika ieklauti 549 pacienti. AB sanéma 192
(35,0%) pacienti: 167 (87,0%) bérni un pusaudzi un 25 (13,0%) jaundzimuSie. Bérnu
slimnicas novietnu “Tornakalns” un “Gailezers” pacienti veidoja 67,0% no visiem AB
sanemosiem pacientiem. Sikaks pacientu un slimnicu raksturojums apliikojams 5. pielikuma.
Lielakais AB sanemos$o pacientu skaits bija vecuma no 5-12 gadiem — 53 (28,0%) pacienti
(3.2. tabula).

3.2. tabula
AB sanemog$o pacientu raksturojums PPP Latvijas slimnicas 2012. gada novembri
Pacientu Kopéjais pacientu skaits Zéni Meitenes
raksturojums N (%) [95% TI] N (%)[95% TI] N (%)[95% TI]
Kopgjais AB
sanemoso pacientu 192 (35,0) 110 (57,3) 82 (42,7)
skaits [31,0-39,0] [50,3-64,3] [35,7-49,7]
Uznemti jaundzimuso 25 (13,0) 17 (8,9) 8(4,2)
nodalas [8,2-17,8] [4,9-12,9] [1,4-7,0]
Citas nodalas uznemto 167 (87,0) 93 (48,4) 74 (38,5)
pacientu skaits [82,2-91,8] [41,3-55,5] [31,6-45,4]
Vecums:
B . 23 (11,9) 15 (7,8) 8 (4,2)
0~ < ' menesim [7,3-16,5] [4,0-11,6] [1,4-7,0]
> 1 méneSa—<1 28 (14,6) 16 (8,3) 12 (6,3)
gadam [9,6-19,6] [4,4-12,2] [2,9-9,7]
B . 51 (26,6) 21(10,9) 30 (15,6)
=1~ <5 gadiem [20,4-32,9] [6,5-15,3] [10,5-20,7]
3 . 53 (27,6) 33(17,1) 20 (10,4)
=5~ <12 gadiem [21,3-33,9] [11,8-22.4] [6,1-14,7]
37 (19,3) 25 (13,1) 12 6,3)
> 12 — < 18 gadiem [13,7-24,9] [8,3-17,9] [2,9-9,7]
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Lietotas antibiotikas

No AB grupam pediatriskiem pacientiem visbiezak lictotas Citas B laktama AB
(JO1D) — 101 (50,8%; TI 43,9-57,8) ordinacija, bet otra biezak lictota AB grupa bija
B laktama AB, penicilini (JO1C) — 52 (26,1%; T1 20,0-32,2) ordinacijas (3.9. attls).
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3.9. att. PPP 2012. gada novembr lietotas AB grupas pediatriskiem pacientiem
Latvijas slimnicas

Tresas paaudzes cefalosporini bija visbiezak ordinéta cefalosporinu grupas AB

pediatriskiem pacientiem — 28,1% (T1 21,6-34,4) ordinaciju (3.10. attels).

1. paaudzes cefalosporini

26 ordinacijas (Jo1DB)

M 2. paaudzes cefalosporini
(Joipbc)

M 3. paaudzes cefalosporini
(Jo1DD)

3.10. att. Dazadu cefalosporina grupu AB patérin$ pediatriskiem pacientiem
Latvijas slimnicas PPP 2012. gada novembri
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3. paaudzes cefalosporini (ceftriaksons un cefotaksims) bija starp 10 biezak lietotam
AB pediatriskiem pacientiem (3.11. attéls). Ceftriaksons bija visbiezak ordinéta AB — 41
(20,6%; TI 15,0-26,2) reizi.
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3.11. att. Desmit biezak lietotas AB pediatriskiem pacientiem Latvijas slimnicas
PPP 2012. gada novembri

AB bez pamatota iemesla tika ordingtas 2,5% no 243 ordinacijam. Bez iemesla bija
ordinéts benzilpenicilins 2 gadijumos, gentamicins, oksacilins, amoksicilins un ampicilins —
katrs 1 reizi. AB galvenokart tika ordinétas intravenozi: 197 (81,1%; Tl 76,2-86,0)
ordinacijas. Intramuskularais ievades veids PPP laika netika konstatéts. Biezakais iemesls AB
lietoSanas pediatriskiem pacientiem bija dzilo elpcelu infekcijas 60 (34,7%; Tl 27,6-41,8)
ordinacijas, kam sekoja augsgjo elpcelu infekcijas — 24 (13,7%; TI 8,6-18,8) ordinacijas
(3.12. attels).
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3.12. att. AB lietoSanas iemesls pediatriskiem pacientiem Latvijas slimnicas
PPP 2012. gada novembr1
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Kop¢gjais pacientu skaits, kam arstétas sadzivé iegiitas pneimonijas, PPP bija neliels —
42 pacienti (vecaki par 29 dienam). Lielakais pacientu skaits — 24 (57,1%) bija vecuma no

viena lidz pieciem gadiem. Pneimonijas arstéSanai tika izmantotas 9 AB (3.13. attgls).
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3.13. att. Pneimoniju arsteSana izmantotas AB Latvijas slimnicas PPP 2012. gada

Monoterapija visbiezak lietots ceftriaksons 12 (28,6%) pacientiem, kam sekoja
amoksicilins 8 (19,0%) pacientiem un klaritromicins 6 (14,3%) pacientiem ka tresa
monoterapija biezak lietota AB. Piecos gadijumos lietotas AB kombinacijas: ampicilins un
gentamicins — 1 pacientam, arst€Sanai bija laboratorisko izmekl&jumu apstiprinajums,
klaritromicins un ceftriaksons — 2 pacientiem: viena gadijuma arstéSana empiriska, otra — bija
laboratorisko izmekl&jumu apstiprinajums, klindamicins un ceftriaksons — 1 pacientam,
empiriska arstéSana, un amoksicilins ar klaritromicinu — 1 pacientam, empiriska arstéSana.
Empiriska AB izvéle bija 36 (76,6%) gadijumos, un parenteralais ievades veids bija izmantots

39 (83,0%) gadijumos.

3.2. Antibiotiku patérins péc definétas diennakts devas metodes

3.2.1. Antibiotiku paterins slimnica

BKUS novietné “Torpakalns” arst€to pacientu skaits ir statistiski ticami samazinajies
(r = —0,89, p < 0,05). Statistiski ticami ir samazinajies ar1 gultdienu skaits (r = —0,99, p <
0,05) (3.14. attls). Vidgjais arstéSanas ilgums ir samazinajies no 5,7 dienam 2006. gada lidz

4,2 dienam 2013. gada.
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3.14. att. Arstéto pacientu un gultdienu skaits BKUS novietné “Tornakalns” pa gadiem

Laika posma no 2006.—2013. gadam pavisam lietota 91 zaJu forma: 44 (48,4%)
intravenozas un 47 (51,6%) peroralas zalu formas. Statistiski ticami samazinajas kopgjais zalu
formu skaits (r = —0,83, p < 0,05) un peroralo zalu formu skaits (r = —0,76, p < 0,05).
Intravenozo un peroralo zalu formu skaita attieciba 2006.—2013. gada atspogulota 3.15. attéla.
Procentuali visvairak intravenozi zales lietotas 2012. un 2013. gada — 57,4% un 62,7%.

Netika novérota korelacija starp intravenozi un perorali lietotam zalém (r = 0,04, p > 0,05).
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3.15. att. Intravenozo un peroralo zalu formu skaita attieciba BKUS novietné “Tornakalns”
2006.-2013. gada
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Kopgjais AB patérina apjoms (DDD) statistiski ticami samazinajas (r = —0,77, p <
0,05) no 58847 DDD 2006. gada lidz 45406 DDD 2013. gada (3.16. att€ls).
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3.16. att. BKUS novietné “Tornakalns” sistémiski lietoto AB patérins DDD 2006.—2013. gada

AB patgrina relativas parmainas laika raksturotas 3.3 tabula.

3.3. tabula.

AB paterina relativas izmainas laika BKUS novietné “Tornakalns” 2006.—2013. gada

Bazes absoliitais Bazes augSanas Bazes pieauguma
Gads DDD pieaugums temps temps
2006 58847 0 100 0
2007 68196 9349 115,9 15,9
2008 51163 —7684 86,9 —13,1
2009 46395 —12452 78,8 —21,2
2010 47690 —11157 81,0 —19,0
2011 50997 —7850 86,7 —13,3
2012 43792 —15055 74,4 —25,6
2013 45406 —13441 77,2 —22,8

Pieejamais AB aktivo vielu daudzums vari€ja no 29 2012. gada lidz 36 aktivam

vielam 2006. un 2007. gada. Tika konstateta cieSa pozitiva korelacija (Spirmana korelacijas

koeficients, rs = 0,92) starp pieejamo AB aktivo vielu daudzumu un AB patérinu, izteiktu
DDD/100 GD. Kopgjais AB patérins, to izsakot DDD/100 GD, palielinajas no 39,5 DDD/100
GD 2006. gada Iidz 49,4 DDD/100 GD 2013. gada. Tas palielingjas par 9,9 DDD/100 GD
(25,1%). Pieaugums nebija statistiski ticams (p = 0,22). AB patérins uz 100 izrakstitajiem

pacientiem nedaudz samazinajas: no 225,9 DDD/100 pacientiem 2006. gada lidz 204,4
DDD/100 pacientiem 2013. gada, un tas nebija statistiski ticams (p = 0,08) (3.17. attls).
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3.17. att. BKUS novietné “Tornakalns” sistemiski lietoto AB patérin§ DDD/100 GD un
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Analizgjot kop&jo AB patérinu par ceturk$niem (2011.-2013. gads) visa slimnica (gan

novietné “Torpakalns”, gan novietné “Gailezers”), tika novérotas atskiribas dazados ceturk-

$nos, bet sakariba nebija statistiski ticama (3.18. attls).

3.18. att. Kopgjais AB patérin§ BKUS DDD/100 GD 2011.-2013. gada pa ceturk$niem

DDD/100 GD, skaits
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Ceturksni

2011. gada un 2013. gada lielakais patérin§ péc visiem tris raditajiem (DDD,
DDD/100 GD un DDD/100 pacientiem) bija 1. ceturksni. 2013. gada otrs liclakais AB
patérin$ bija tiesi vasaras ménesos (DDD/100 GD un DDD/100 pacientiem). Taja pat laika

arstéto pacientu (4858) un gultu dienu (26658) skaits 3. ceturksni bija vismazakais, salidzinot

90



ar pargjiem 2013. gada ceturkSniem, kur otrs mazakais pacientu un gultu dienu skaits bija
4. ceturksnt — attiecigi 4976 pacienti un 28009 gultu dienas.

Peniciliniem, rékinot pa dazadam penicilinu grupam DDD/100 GD, procentuali
vislielakais patérins bija plasa darbibas spektra peniciliniem (JOLCA) — no 66,2% 2013. gada
2. ceturksni Iidz 85,4% 2012. gada 2. ceturksni. Vismazakais procentuali patérin$ bija
penicilinu kombinacijam (JOLCR) — no 1,1% 2012. gada 1. ceturksni lidz 3,9% 2013. gada
4. ceturksni. Dazadu penicilina grupu sezonalais patérin§ 2011.-2013. gada aplikojams

3.19. attela.

10

DDD/100 GD, skaits
[y
(03]

Ceturksni

== P|asa darbibas spektra penicilini (JO1CA) = laktamazes jatigi penicilini (JO1CE)

B laktamazes rezistenti penicilini (JO1CF) === Penicilinu kombinacijas (JO1CR)

3.19. att. Dazadu penicilina grupu sezonalais patérin§ DDD/100 GD 2011.-2013. gada

Analizgjot dazadu paaudZzu cefalosporinu patérinu DDD/100 GD, procentuali lielakais
patérins visos ceturksnos bija 3. paaudzes cefalosporiniem — no 48,6% 2013. gada 1. ceturksni
lidz 67,8% 2011. gada 1. ceturksni. Dazadu paaudzu cefalosporinu sezonalais patérins 2011.—

2013. gada apliukojams 3.20. attéla.
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3.20. att. Dazadu paaudzZu cefalosporinu sezonalais patérins DDD/100 GD 2011.-2013. gada

BKUS novietné “Tornakalns” lietoto antibiotiku spektrs

Biezak lietotas AB grupas laika posma no 2006.-2013. gadam bija  laktama AB,
penicilini (JO1C) un citas B laktama AB (JO1D), kas kopa veidoja 75,5% no kopgja AB
patérina 2006. gada un 73,6% 2013. gada, rekinot DDD. Lidziga tendence nove@rota ari,
rékinot DDD/100 GD (3.21. attels) — no 73,5% no kopgja paterina 2013. gada lidz 77,7%
2010. gada un, rekinot DDD/100 pacientiem — no 73,6% 2013. gada lidz 77,8% 2010. gada.
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3.21. att. BKUS novietné “Tornakalns” lietotas AB pa grupam (DDD/100 GD) 2006.-2013. gada
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B laktama grupas antibiotiku patérins (JO1C)

Kopgjais B laktama grupas AB patérins, izsakot to gan DDD, gan DDD/100

pacientiem un DDD/100 GD, ir samazinajas gandriz divas reizes (3.4. tabula).

3.4. tabula
JO1C grupas AB patérins§ BKUS novietné “Tornakalns” 2006.-2013. gada

Gads 2006. 2007. 2008. | 2009. | 2010. | 2011. 2012. 2013.
DDD 34279 | 35425 | 26830 | 25454 | 25999 | 25647 | 20212 | 18194
DDD/100 GD 23,0 24,2 19,7 20,4 22,0 22,0 19,8 19,7
DDD/100
pacientiem 131,6 135,7 111,8 | 106,7 | 110,7 90,1 87,9 81,9

Analizgjot AB patérinu ATK 4. apakSgrupas limeni, plasa darbibas spektra peni-
ciliniem (JO1CA) statistiski ticami mainijas tikai patéripa apjoms — DDD (r = -0,71,
p < 0,05), taCu intensitate nebija mainijusies Statistiski ticami — DDD/100 GD (r = 0,47,
p = 0,24) un DDD/100 pacientiem (r = —0,57, p = 0,14). B laktamazes jutigiem peniciliniem
(JOICE) bija statistiski ticams lietoSanas patérina un intensitates samazinajums: DDD
(r=-0,96, p <0,05), DDD/100 GD (r = —0,92, p < 0,05) un DDD/100 pacientiem (r = —0,96,
p < 0,05). B laktamazes rezistentiem peniciliniem (JO1CF) ar1 bija statistiski ticams lietoSanas
pat€rina un intensitates samazinajums: DDD (r = —0,96, p < 0,05), DDD/100 GD (r = —0,86,
p < 0,05) un DDD/100 pacientiem (r = —0,93, p < 0,05). Penicilinu kombinacijas (JO1CR) tika
loti maz lietotas, tadé] $aja gadijuma nov€rojamas izmainas nebija Statistiski ticamas.

B laktama apakSgrupu AB patérins atspogulots 3.22. attéla.
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3.22. att. p laktama apaksgrupu AB patérin§ DDD/100 GD 2006.-2013. gada
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Biezak lietotas penicilina grupas AB bija amoksicilins, ampicilins un benzilpenicilins.
Ampicilina patérin§ DDD 2013. gada veido vairs tikai 20,9% no 2006. gada patrina
(3.5. tabula).

3.5. tabula

Amoksicilina, ampicilina un benzilpenicilina patérin§ BKUS novietné “Torpakalns”
2006.-2013. gada

Gads | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013,
Amoksicilins:
DDD 7253 | 9516 | 7154 | 11017 | 13604 | 15781 | 12332 | 10465
DDD/100 GD 49 | 65 5,3 88 | 115 | 135 | 13 | 113
DDD/100
pacientiem 278 | 365 | 298 | 462 | 579 | 647 | 562 | 471
Ampicilins:
DDD 12051 | 12536 | 8704 | 5058 | 3081 | 2855 | 2780 | 2514
DDD/100 GD 81 | 86 6,4 4 26 | 24 | 27 | 27
DDD/100
pacientiem 46,0 | 480 | 363 | 212 | 131 | 11,7 121 | 113
Benzilpenicilins:
DDD 7808 | 6738 | 5216 | 3169 | 4231 | 3183 | 1011 | 2487
DDD/100 GD 52 | 43 3,8 25 | 36 | 27 | 19 | 27
DDD/100
pacientiem 300 | 258 | 21,7 | 133 | 180 | 130 | 83 | 112

Tika noverota statistiki ticama korelacija starp ampicilina patérina samazinajumu un
amoksicilina patérina pieaugumu (DDD: r = —0,76, p < 0,05 un DDD/100 GD r = —0,87,
p < 0,05). Benzilpenicilina paterin$ ar1 ir samazinajies: 2013. gada, rekinot DDD, tie ir 31,9%

no 2006. gada paterina.

Citu p laktama antibiotiku (JO1D) patérins

Gan kopgjais $1s grupas AB patérins, gan atseviski cefalosporinu grupas AB paterins
statistiski ticami palielingjas tikai, rékinot DDD/100 GD (r = 0,84, p < 0,05) un (r = 0,85,
p < 0,05). Sikak analiz&jot dazadu paaudzu cefalosporinu patérinu, konstatéts, ka statistiski
ticami samazinajas 1. paaudzes cefalosporinu patérins visiem tris raditajiem (DDD/100 GD
r =-0,82, p < 0,05). Otras paaudzes un jo 1pasi 3. paaudzes cefalosporinu patérins statistiski
ticami pieauga: attiecigi (r = 0,90, p < 0,05) un (r = 0,92, p < 0,05). Ceturtas paaudzes
cefalosporinu patérin$ bija loti neliels, un ta samazinajums nebija statistiski ticams (3.23.
attels). Netika konstatéta korelacija starp penicilinu patérina samazinajumu un cefalosporinu
patérina pieaugumu ne péc DDD (r = —0,22, p = 0,60), ne art DDD/100 GD (r = —0,40,
p =0,32).
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3.23. att. Dazadu paaudZu cefalosporinu grupas AB patérin§ BKUS novietné “Tornakalns”
2006.-2013. gada

Vislielakas izmainas skarusas ceftriaksona patérinu, kas ir pieaudzis péc visiem tris
raditajiem: rékinot DDD — 3 reizes, DDD/100 GD — 5 reizes, bet DDD/100 pacientiem —
gandriz 4 reizes (3.6. tabula).

3.6. tabula
Ceftriaksona paterin§ BKUS novietné “Tornakalns” 2006.-2013. gada
Gads 2006. | 2007. | 2008. | 2009. 2010. 2011. | 2012. 2013.
DDD 1940 | 5691 4143 | 4000 4578 5877 5209 6243
DDD/100 GD 1,3 3,9 3 3,2 3,9 5 51 6,7
DDD/100
pacientiem 7,4 21,8 17,3 16,7 19,5 24,1 22,7 28,1

Paréjo antibiotiku (JO1A, JO1E, JO1F, JO1G, JOIM un J01X) grupu patérin$

Nevienai no §im grupam patérina picaugums vai samazinajums nebija statistiski
ticams. Kopgjais So grupu AB patérin§ BKUS novietné “Torpakalns” veidoja 24,5% no
kopgja AB patérina 2006. gada un 26,4% 2013. gada, rékinot DDD. Lidziga tendence
novérota ari, rékinot DDD/100 GD (3.21. att€ls) — no 26,5% no kopgja patérina 2013. gada
lidz 22,3% 2010. gada un, rekinot DDD/100 pacientiem — no 26.4% 2013. gada Iidz 22.2%
2010. gada.
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3.2.2. Antibiotiku patérins slimnicas nodalas

2006. gada AB paterin$ Bérnu kirurgijas klinika veidoja 28,0% no kopgja patérina, bet
ITN — 3,4%, savukart 2013. gada — attiecigi 22,8% un 3,9%. AB kop¢jais paterin§ BKUS

“Tornakalns” dazadas nodalas atspogulots 3.24. att€la.

B&
Bérnu rnu

kirurgijas
klinika
10369
DDD

kirurgijas
klinika
16482
DpbD

ITN

1761 DDD
ITN

2019 DDD

2006. gads 2013. gads

3.24. att. AB pateérin§ BKUS novietnes “Tornakalns” nodalas DDD 2006. un 2013. gada

Bérnu kirurgijas klinika un vispargjas pediatrijas nodala novietné “Gailezers” bijis
lielakais AB patérins 2013. gada — attiecigi 10369 DDD un 10260 DDD. Vismazakais
patérin$ bijis psihiatrijas nodala — 801 DDD un neirologijas un neirokirurgijas nodala — 1305
DDD. AB patgrina 1patsvars procentos (DDD) pa dazadiem profiliem visa BKUS 2013. gada
atspogulots 3.25. attéla.

Nefrologija,m Neonatologija ITN  Neirologija, Pulmonologija,
gastroenterologija, o 3% _neirokirurgija alergologija,
endokrinologija, 3% 0
- 3% dermatologija
ginekologija,
. . 7%
reimatologija Infekcijas

8%
Bérnu kirurgija,
kardiokirugija

3%
Otolaringologija,
oftalmologija

19% 9%
Visparéja Vispareja
e pediatrija
pediatrija- 12%
Gailezers Psihiatrija Onkohematologijao
19% 2% 12%

3.25. att. AB pateérins (DDD) dazadu profilu nodalas BKUS 2013. gada
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Savukart, analiz€jot AB lietosanas intensitati (DDD/100 GD) dazadu profilu
struktivienibas 2013. gada, tika konstatéts, ka vislielakais patérin$ bija onkohematologija,

ITN un vispargjas pediatrijas nodala novietné “Tornakalns”(3.26. attls).

Q25

DDD/100 GD, skaits

Struktdrvieniba

3.26. att. AB paterins (DDD/100 GD) dazadu profilu nodalas BKUS 2013. gada
3.2.3. Antibiotiku patérin$ Bérnu kirurgijas klinika
Kopgjais AB paterins$ statistiski ticami samazinajas, to rékinot DDD (r = —0,80,

p < 0,05) (3.27. attéls) un DDD/100 pacientiem (r = —0,76, p < 0,05). Tas samazinajas ari
DDD/100 GD, bet $is samazinajums nebija statistiski ticams (p = 0,16).
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3.27. att. BKUS Bérnu kirurgijas klinika lietoto AB patérins DDD 2006.-2013. gada
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Bérnu kirurgijas klinika lietoto antibiotiku spektrs

Biezak lictotas AB grupas laika posma no 2006.-2013. gadam bija B laktama AB,

penicilini (JO1C) un citas B laktama AB (JO1D), kas kopa veidoja, sakot no 76,1% no kopgja

AB patérina 2011. gada Iidz 83,3% 2007. gada (3.28. att€ls). Lidziga tendence novérota ari,
rékinot DDD/100 GD — no 76,2% no kopgja paterina 2011. gada lidz 83,7% 2007. gada.
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B Aminoglikozidi (J01G)

3.28. att. Bérnu kirurgijas klinika lietotas AB pa grupam (DDD) 2006.-2013. gada

B laktama grupas, penicilinu antibiotiku (JO1C) pateérins

Kopgjais B laktama grupas AB patérins laika no 2006.—2013. gadam samazinajas pec

visiem tris raditajiem: 2013. gada tas bija 41,8% no 2006. gada patérina, rekinot DDD,
60,9%, rékinot DDD/100 GD, un 43,2%, rekinot DDD/100 pacientiem (3.7. tabula).

3.7. tabula
B laktama grupas AB patérin$ Bérnu kirurgijas klinika 2006.-2013. gada
Gads 2006. 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013.
DDD 10206 9499 8861 9499 8291 7387 7798 4262
DDD/100 GD 33,5 30,3 24,9 29,0 21,2 23,6 27,2 20,4
DDD/100
pacientiem 1542 138,7 | 1135 | 1285 | 1190 94,5 1141 66,8
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Analizgjot sikak dazadu penicilina grupu AB patérinu, tas statistiski ticami mainijas

-0,87, p < 0,05)

B laktamazes rezistentiem peniciliniem (JO1CF): DDD/100 GD (r

(3.29. attels).
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== P|asa darbibas spektra penicilini (JO1CA)

B laktamazes rezistenti penicilini (JO1CF) === Penicilinu kombinacijas (JO1CR)

3.29. att. p laktama apakSgrupu AB patérin$ Bérnu kirurgijas klinika 2006.—2013. gada

Biezak lietotas penicilina grupas AB Bérnu kirurgijas klinika bija ampicilins un

oksacilins. Gan ampicilina, gan oksacilina patérins samazinajas: ampicilinam 2013. gada tas

bija 43,4% (DDD) no 2006. gada patgrina, bet oksacilinam — 30,6% (DDD) (3.8. tabula).

Ampicilina un oksacilina patérin$§ Bérnu kirurgijas klinika 2006.-2013. gada

3.8. tabula

Gads | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013.
Ampicilins:
DDD 3660 | 3315 | 3153 | 2585 | 2050 | 1775 | 2375 | 1590
DDD/100 GD 12,0 | 11,0 8,8 7.9 6,7 5,7 8,3 7,6
DDD/100 pacientiem | 553 | 484 | 404 | 350 | 294 | 227 | 348 | 249
Oksacilins:
DDD 3765 | 3625 | 2529 | 3218 | 5028 | 1866 751 1153
DDD/100 GD 12,3 | 116 7,1 9,8 8,2 6 2,6 55
DDD/100 pacientiem | 569 | 529 | 324 | 435 | 361 | 239 | 11,0 | 181

Citu p laktama antibiotiku (JO1D) patérins

Sis grupas AB patering bija ar pieaugo$u tendenci, bet ta nebija statistiski ticama: 2624
(16,0%) DDD 2006. gada un 3661 (35,0%) DDD no kop&ja AB patérina 2013. gada. Ari

dazadu paaudzu cefalosporinu patérina izmainas nebija statistiski ticamas (3.30. attgls).
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3.30. att. Dazadu paaudZu cefalosporina grupu AB patérin$ Bérnu kirurgijas klinika
DDD/100 GD 2006.-2013. gada

Pirmas paaudzes cefalosporinu patérina tika konstatets butisks kritums: 807 (31,0%)
DDD 2006. gada, bet 2013. gada — tikai 770 (21,0%) DDD no kop&ja cefalosporinu
izlietojuma. Otras paaudzes cefalosporinu izlietojums samazinajas par 5%: 1053 (40,0%)
DDD 2006. gada un 1256 (35,0%) DDD 2013. gada. Tresas paaudzes cefalosporinu patérins
pieauga no 685 (26,0%) DDD 2006. gada Iidz 1547 (43,0%) 2013. gada. Netika konstat&ta
statistiski ticama korelacija starp 1. paaudzes cefalosporinu patérina samazinajumu un 3.
paaudzes cefalosporinu patérina picaugumu (p > 0,05). Biezak lietotas cefalosporinu grupas
AB Dbija cefazolins, cefuroksims un ceftriaksons. Visbitiskak patérins picaudzis
ceftriaksonam: 2,7 reizes jeb 900 DDD, salidzinot ar 2006. gadu (3.9. tabula). Cefazolina
patérina visbitiskakais samazinajums bija 2010. un 2011. gada — 5 reizes, salidzinot ar 2006.
gadu — attiecigi par 608 DDD un 603 DDD. Cefuroksima patérina vérojams neliels pieau-
gums — par 203 DDD.

3.9. tabula

Cefazolina, cefuroksima un ceftriaksona patérins Bérnu kirurgijas klinika 2006.-2013. gada

Gads | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013,
Cefazolins:
DDD 748 | 902 | 634 | 657 140 145 | 343 | 770
DDD/100 GD 2,5 2,9 1,8 2 0,5 0,5 1,2 3,7
DDD/100 pacientiem | 11,3 | 13,2 8,1 8,9 2 1,9 5 12,1
Cefuroksims:
DDD 1053 | 1116 | 1209 | 1051 | 1053 | 1512 | 2105 | 1256
DDD/100 GD 3,5 3,6 3,4 3,2 3,5 4,8 73 4,7
DDD/100 pacientiem | 159 | 16,3 | 155 | 142 | 151 | 193 | 30,8 | 197
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3.9. tabulas turpinajums

Gads | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013.
Ceftriaksons:
DDD 570 | 1633 | 1428 | 1307 | 1315 | 1523 | 1400 | 1470
DDD/100 GD 19 | 52 4 4 43 | 49 | 49 | 55
DDD/100 pacientiem | 8,6 238 | 183 | 17,7 | 189 | 195 | 205 | 23,0

Paréjo antibiotiku (JO1A, JO1E, J01G, JO1M un J01X) grupu patérins

Pargjo AB grupu (JO1A, JO1G, JOIM UN J01X) paterina bitiskas izmainas netika

konstatétas.

3.3.  Antibiotiku patérina procentuala analize

Laika posma no 2006.—2013. gadam vidgji lietota 33,1 AB (SD = 2,3, mediana =
32,5). Kopgjais lietoto AB skaits varigja no 36 AB (2006. gada) lidz 30 AB (2012. gada), un
ta samazinajums bija statistiski ticams (r = —0,90, p < 0,05). Devindesmit procentus no visam
lietotam AB veidoja vid&ji 13,8 AB, to skaits vari€ja no 13-15 AB dazados gados (3.31.
attels). Detaliz&taks 90%DU uzskaitijums apliikojams 6. pielikuma. Procentuali vismazakais

90%DU AB skaits bija 2007. gada — 38,9%, bet vislielakais — 45,2% 2011. gada.
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]
‘'
% 30
2
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10
O n T T T T T T T

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Gads

B Kopéjais lietoto AB skaits M Lietoto AB skaits (90% no lietotam AB)

3.31. att. Kopejais BKUS novietné “Tornakalns” lietoto AB skaits un 90% DDD veidojoSo AB
skaits 2006.-2013. gada

90% DDD veidojoso AB skaits BKUS novietné “Tornakalns” 2006. un 2013. gada

atspogulots 3.32. attéla. Salidzinot 2006. un 2013. gadus, sulfametoksazols/trimetoprims,
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kanamicins un furagins vairs nebija starp 90%DU 2013. gada. So AB vietd naca

klaritromicins un vankomicins.
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3.32. att. 90% DDD veidojoso AB skaits BKUS novietné “Tornakalns”
2006. un 2013. gada

Sakot no 2008. gada, amoksicilins (JO1CAOQ4) bija visbiezak lietota AB slimnica. Ta
bija arT vienigad AB, kas visos gados no 2006.—2013. gadam bija starp 5 biezak lietotam AB
(3.33. attéls).
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3.33. att. Piecas biezak lietotas AB péc 90%DU metodes BKUS novietné “Torpakalns”
2006.-2013. gada
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Amoksicilina patérins pieauga no 12,3% 2006. gada Iidz 23,1% 2013. gada (r = 0,80,
p < 0,05). Ampicilins (JO1CAOQ1) visus gadus bija starp 90%DU AB, tomér ta lictoSana
ievérojami samazinajas: no 20,5% 2006. gada Iidz 5,5% 2013. gada (90%DU, r = —0,94, p <
0,05) no kopgja patérina. Statistiski ticami samazinajas benzilpenicilina (JO1CEO1) (r = —0,91,
p < 0,05) un oksacilina (JO1CF04) (r = —0,78, p < 0,05) patérins. Ceftriaksona (J01DDO04)
lietosana pieauga no 3,3% 2006. gada. lidz 13,8% 2013. gada (r = 0,94, p = 0,05), un, sakot
no 2010. gada, ta bija otra biezak lietota AB p&c amoksicilina. Pieauga ari cefuroksima
(JO1DCO02) paterins: 3,1% 2006. gada — 11,1% 2013. gada (r = 0,93, p < 0,05). Toties
cefazolina (JO1DBO04) lietosana slimnica samazinajas: 5,7% 2006. gada un 2,9% 2013. gada
(r=-0,91, p <0,05) (3.34. attels).
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Oksacilins

3.34. att. Atsevisku AB patérina izmainas (90%DU) 2006.-2013. gada

3.4.  Akits apendicits: pacientu raksturojums un antibiotiku lietoSanas analize

3.4.1. Pacientu, veikto operaciju raksturojums un kirurgiskas profilakses

un arstéSanas analize

Laika posma no 2011. gada 1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim slimnica
stacion&ja 562 pacientus ar akita apendicita diagnozi. 42 pacienti (18 meitenes un 24 zéni)
netika icklauti $aja pétijuma, jo tie bija kliniskajos pétijumos iesaistitic pacienti, par kuru

terapiju, nemot véra klinisko pétijumu specifiku, tritkka pilnas informacijas, taja skaita kadas
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tie$i AB (klinisko pétijumu zales) tika lietotas. Savukart laika posma no 2001. gada 1. janvara

lidz 2003. gada 31. decembrim slimnica tika stacion&ti 773 pacienti ar diagnozi akdts

apendicits. Detaliz&taks pacientu raksturojums atspogulots 3.10. tabula.

3.10. tabula
Pétljuma ieklauto pacientu demografisko raditaju raksturojums 2001.-2003. gada un 2011.—
2013. gada
Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Kopgjais Pacienti ar Kopgjais Pacienti ar
pacientu skaits | veiktu operaciju | pacientu skaits | veiktu operaciju
Pacienti (%) [95% TI] (%) [95% TI] (%) [95% TI] (%) [95% TI]
491 (94,4) 763 (98,7)
Kopa 520 [92,4-96,4] 773 [97,9-99,5]
311 (59,8) 292 (59,5) 449 (58,1) 446 (58,5)
Z&ni [55,6-64,0] [55,2-63,8] [54,6-61,6] [55,0-62,0]
209 (40,2) 199 (40,5) 324 (41,9) 317 (41,5)
Meitenes [36,0-44,4] [36,2-44,8] [38,4-45,4] [38,0-45,0]
Vidgjais vecums
(gadi + SD) 11,4+4,0 11,4+4,0 11,5+3,7 11,6 £3,7
Medianais vecums
(gadi) 115 11,4 12,1 12,2
Minimali (gadi) 0,4 0,4 1 1
Maksimali (gadi) 17,9 17,9 17,9 17,9
Amplitida (gadi) 17,5 17,5 16,9 16,9
Asimetrijas
koeficients A —0,177 —0,164 —0,526 —0,524
Ekscesa koeficients
E —0,758 —0,773 —0,403 —0,384
\VVecuma moda (gadi) 17,6 17,6 12,8 12,8
Vidgjais
staciongésanas
ilgums (dienas) 7,2 7,3 7,6 7,5

2011.-2013. gada 9 pacientiem: 6 (66,7%) zéniem un 3 (33,3%) meiteném bija
hronisks apendicits, un 5 (55,6%) no viniem tika arstéti ar AB. 2001.-2003. gada 57 pacienti:

45 (78,9%) meitenes un 12 (21,1%) z&ni stajas ar diagnozi hronisks apendicits, 48 (84,2%) no

Siem pacientiem arst&ja ar AB. Sie pacienti netika detalizétak analizéti.

Vislielakais pacientu skaits gan 2011.-2013. gada, gan 2001.-2003. gada bija ar
diagnozes kodu K35.9 (3.11. tabula).
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3.11. tabula
Pacientu sadalijums pa diagnoZu grupam 2011.-2013. un 2001.-2003. gada

Gads 2011.-2013. 2001.-2003.

Dg kods N (%) [95% T1] N (%) [95% T1]
K35.9 407 (78,2) [74,7-81,8] | 601 (77,7) [74,8-80,6]
K35.0 82 (15,8) [12,7-18,9] | 132 (17,1) [14,5-19,8]
K35.1 31 (6,0) [4,0-8,0] 40 (5,2) [3,6-6,8]

2011.-2013. gada liclakais pacients skaits bija lidz 12 gadiem, bet 2001.-2003. gada —
no 12-18 gadiem (3.12. tabula).

3.12. tabula
Pacientu skaits dazadas vecuma grupas 2011.-2013. un 2001.—2003. gada
Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Kopa Meitenes Zéni Kopa Meitenes Zéni
Vecuma grupas N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0 — < 1 ménesim 0 0 0 0 0 0
>1 méneSa—<1 1 0 1 0 0
gadam (0,2) (0,2) 0
. 26 9 17 44 18 26
Z17 <5 gadiem 0 | @) (3.3) G | @3 | @4
. 257 103 154 344 153 191
o-<tzgadem | o4 | (98 | (296) | (445) | (198) | (247)
236 97 139 385 153 232
>12 — < 18 gadiem (45,4) (18,7) (26,7) (49,8) (19,8) (30,0)

2011.-2013

. gada operaciju neveica 29/520 (5,6%) pacientiem ar diagnozi akts

apendicits: 10 (34,5%) meiteném un 19 (65,5%) z&éniem. Diagnozu kodi: 28 pacientiem bija

K35.9 un 2 pacientiem — K35.1. Pieci pacienti nesanéma arstésanu ar AB. Pargjo 24 pacientu

arstéSana izmantotas AB un to kombinacijas apliikojamas 3.35. attéla.
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3.35. att. Pacientu, kuriem neveica operaciju, arstéSana izmantotas AB un to kombinacijas
2011.-2013. gada

2001.-2003. gada operaciju neveica 10/773 (1,3%) pacientiem: 7 (70,0%) meiteném

un 3 (30,0%) zéniem. Diagnozu kodi: 9 pacientiem — K351, 1 pacientam — K350. Pacienti

konservativa arstéSana izmantotas AB kombinacijas apliikojamas 3.36. attéla.

1. pacients

2. pacients

3. pacients

4, pacients

5. pacients

6. pacients

7. pacients

9. pacients

10. pacients

7]
=,
@
=]
-
{74

Ampicilins + gentamicins

Metronidazols +

+metronidazols amoksicilins
Ampicilins Cefazolins + Metronidazols + Metronidazols +
metronidazols ceftriaksons ! amoksicilins
Ampicilins + gentamicins Cefazolins + gentamicins | Amoksicilins
+ metronidazols
Ampicilins + gentamicins Metronidazols + Ampicilins + gentamicins
ceftriaksons + metronidazols ¢ Dg kods K359
Ampicilins + gentamicins Ampicilins +
+metronidazols metronidazols
Ampicilins + gentamicins
+metronidazols
Ampicilins + gentamicins Metronidazols + Cefazolins + Metronidazols +
+metronidazols ceftriaksons metronidazols amoksicilins
Cefazolins + gentamicins Ampicilins + gentamicins » | Piperacilins/ tazobaktams
+ metronidazols
Cefazolins + gentamicins
Ampicilins Metronidazols + Met]'on.idazols + Ampicilins + gmtmiciﬂs
sultametoksazols / ceftriaksons + metronidazols
trimetoprims

3.36. att. Pacientu, kuriem neveica operaciju, arstéSana izmantotas AB un to kombinacijas
2001.-2003. gada
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Perforgjis appendicits bija 79/520 (15,2%) pacientiem 2011.-2013. gada un 110/773

(14,2%) pacientiem 2001.-2003. gada. Visiem pacientiem veikta operacija. Savlaicigu
profilaksi sanéma 6 (7,6%) 2011.-2013. gada un 6 (5,5%) 2001.—-2003. gada.

Pacientu skaita attieciba, kam veica operaciju, un kas sapéma vai nesanéma AB
2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada, atspogulota 3.37. atteéla. Parbaudot ar H1 kvadrata
testu, tika novérota statistiski ticama atskiriba (p < 0,05). 18,6% pacientu 2011.—2013. gada

un 27,8% 2001.—2003. gada, kam veica operaciju, nesanéma AB.
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3.37. att. Pacienti, kam veikta operacija, un kas sanéma vai nesapéma AB 2001.-2003. gada

un 2011.-2013. gada

2011.-2013. gada 68,4% (TI 63,9-72,9) pacienti nesanéma profilaksi, bet 23,9% (TI
19,8-28,0) — sapéma, savukart par 7,7% (Tl 5,1-10,3) gadijumiem nebija sikakas

informacijas, vai AB lietoSana uzsakta pirms operacijas. Kirurgisko profilaksi 2001.—2003.

gada nesapéma 59,3% (TI 55,4-63,2) pacienti, kam veica operaciju un nozim&ja AB, bet

sanéma 37,0% (T1 33,1-40,9) pacients, nebija precizas informacijas par AB ievadi — 3,7% (T]

2,2-5,2) pacientu (3.38. att€ls). Parbaudot ar H kvadratu, noveérota statistiki ticama atskiriba

(p < 0,05) starp kirurgisko profilaksi sanemosSiem un nesanemosiem pacientiem 2011. —2013.
gada un 2001. —2003. gada.
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3.38. att. AB profilaksi sanemos$o un nesanemoso pacientu skaits 2011.-2013. gada
un 2001.—2003. gada

No kirurgisko profilaksi sanemosiem pacientiem 2011.—2013. gada, 18/99 (18,2%; TI
10,6-25,8) pacienti bija ar diagnozes kodu K350, 9 (9,1%; TI 3,4-14,8) — ar K351 un 72
(72,7%; T1 63,9-81,5) — K359. 2001.-2003. gada 38/221 (17,2%; TI 12,2-22,2) pacienti bija
ar diagnozes kodu K350, 11 (5,0%; T1 2,1-7,9) — ar K351 un 172 (77,8%; Tl 72,3-83,3) —ar
K359. 2011.-2013. gada savlaicigu profilaksi sanéma 36,4% pacientu, bet 2001.-2003. gada —
11,3% pacientu. Pacientu skaits, kas sanéma kirurgisko savlaicigu (< 1h pirms operacijas),
novélotu (operacijas laika vai péc tas, bez noradem, ka AB saktas lietot arstéSanas noliikos),

parak atru (> 1 h pirms operacijas) profilaksi, atspogulots 3.39. attgla.
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3.39. att. Kirurgiskas profilakses laiks 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada
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Izvertgjot kirurgisko profilaksi péc tris ECDC ieteiktajiem kvalitates indikatoriem, tika
konstatéts, ka 2011.—2013. gada palielinajies, pieméram, to gadijumu skaits, kad AB ievaditas

60 min laika pirms operacijas (3.40. att€ls).

2011.-2013. 2001.-2003.
profilakses gadijumu skaita, kur AB ievadits 60 min laika pirms incizijas, attieciba pret visu 36 25
operaciju skaitu, kur profilakse bija nepiecieSama, un AB tika ievaditas —) (36,4%) (11,3%)
profilakses gadijumu skaita, kur AB ievaditas vairak neka 60 min pirms incizijas, attieciba 49 124
pret visu operaciju skaitu, kur profilakse bija nepieciesama, un AB tika ievaditas I (49,5%) (56,1%)
profilakses gadijumu skaita, kad ta bija nepieciesama, attieciba pret visu operaciju skaitu, 99 21
kur profilakse bija nepieciesama (20,2%) (29,0%)

3.40. att. Kirurgiskas profilakses izvertéjums péc ECDC kvalitates indikatoriem
2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada.

2011.-2013. gada no kirurgisko profilaksi sapémusiem 99 pacientiem 50 (50,5%) bija
ar diagnozi akiits flegmanozs apendicits un 2 (2,0%) — ar akiitu kataralu apendicitu. Astoni
(15,4%) no Siem 52 pacientiem sanéma 1 AB devu, 15 (28,8%) — vairakas AB devas 24
stundu laika, bet 29 (55.8%) — AB sanéma ilgak par 24 stundam. Savukart 2001.-2003. gada
no kirurgisko profilaksi sanémusa 221 pacienta, 109 (49,3%) bija akiits flegmanozs apendicits
un 22 (10.0%) pacientiem — akits katarals apendicits. Vienu AB devu sanéma 7/131 (5,3%)
pacienti, 66 (50,4%) pacients sanéma vairakas AB devas 24 stundu laika un 58 (44,3%)
pacients — ilgak par 24 stundam.

Konkréts profilaktiski lietoto AB ievades laiks pirms operacijas bija noradits 85/99
(85,9%; TI 79,0-98,8) pacientiem 2011.-2013. gada un 133/221 (60,2%; TI 53,8-66,7)
pacientiem 2001.-2003. gada. Parbaudot ar Hi kvadrata testu, tika novérotas statistiski
ticamas atskiribas starp $Tm pacientu grupam 2011.-2013. un 2001.-2003. gada (p < 0,05).
2011.-2013. gada AB savlaicigi tika ievaditas 36 (42,4%) pacientiem, bet 2001.—2003. gada —
24 (18,0%) pacientiem. Visbiezak par atru AB tika ievaditas > 1 — < 2 stundu laika pirms
operacijas 2001.—2003. gada — 20 (23,5%) pacientiem, bet 2001.-2003. gada — > 2 — < 3
stundas pirms operacijas — 30 (22,6%) pacientiem. AB ievades laiks pirms operacijas

atspogulots 3.41. attela.
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3.41. att. AB ievades laiks pirms operacijas 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

2011.-2013. gada 99 pacientiem bija 165 AB ordinacijas kirurgiskai profilaksei, bet
2001.-2003. gada 221 pacientam bija 391 AB ordinacija. Biezak lietotas AB grupas bija plasa
darbibas spektra penicilini (JOICA) 61 (37,0%) ordinacija 2011.-2013. gada un 187 (47,8%)
ordinacijas 2001.—2003. gada un citas aminoglikozidu AB (JO1GB) — 47 (28,5%) ordinacijas
2011.-2013. gada un 149 (38,1%) 2001.-2003. gada. Kirurgiskai profilaksei ordinétas AB
grupas atspogulotas 3.42. attgla.

450
400
2 300 I
5 | Citas
4
2;250 ———  mJo1DD
3 .
g 200 L JO1DB
E EE— " J01XD
150 -
100 +——— mJO1CA
0 - :

2011.-2013. 2001.-2003.
Gads

3.42. att. Kirurgiska profilakse izmantotas AB grupas 2011.-2013. gada
un 2001.-2003. gada
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AB, ko lietoja monoprofilaksé un kombingéta profilaksé (divas vai tris AB vienlaicigi),

atspogulotas 3.13. tabula.

3.13. tabula
Kirurgiskai profilaksei atseviski un kombinacija ordinétas AB 2011.-2013. gada un 2001.—2003.
gada
Gads 2011.-2013. 2001.—2003.
Kopa (ordinacijas) 165 391
Mono Kombinacija Mono Kombinacija
Nosaukums N (%) N (%) N (%) N (%)
Ampicilins 12 (7,3) 49 (29,7) 45 (11,5) 141 (36,1)
Gentamicins 0 47 (28,5) 0 149 (38,1)
Metronidazols 0 18 (10,9) 0 21 (5,4)
Ceftriaksons 6 (3,6) 13 (7,9) 4 (1,0) 3(0,8)
Cefuroksims 14 (8,5) 0 0 0
Cefazolins 3(1,8) 2(1,2) 9(2,3) 14 (3,6)
Cefotaksims 1(0,6) 0 1(0,3) 0
Ceftazidims 0 0 0 1(0,3)
Penicilins G 0 0 1(0,3) 0
Klindamicins 0 0 1(0,3) 0
Amoksicilins 0 0 0 1(0,3)

Biezak ordinéta AB kombinacija 2011.-2013. gada bija ampicilins ar gentamicinu —
45 (27,3%) ordinacijas, bet 2001.-2003. gada — 114 (29,2%) ordinacijas. Otra biezak
izmantota AB kombinacija 2011.-2013. gada bija ceftriaksons ar metronidazolu — 13 (7,9%)
ordinacijas, bet cefazolins ar gentamicinu 12 (3,1%) ordinacijas 2001.-2003. gada. 2011.—
2013. gada 1 (0,6%) gadijuma ordingts ampicilins ar gentamicinu un metronidazolu, bet
2001.-2003. gada 8 (2,0%) gadijumos. Pamatojums AB lietoSanai nebija noradits 174/414
(42,0%) vesturés tiem pacientiem, kam tika veikta operacija, 2011.—2013. gada un 392/597
(65,7%) vesturés 2001.-2003. gada.

2011.-2013. gada no 414 operctiem un AB sanemosiem pacientiem 185 (44,7%) bija
flegmanozs apendicits, bet 5 (1,2%) — katarals apendicits. 30 (15,8%) pacientam bija nemts
biologiska materiala uzs€jums, kas negativs bija 27 (90,9%) pacientiem. Vienam pacientam
konstatgja Staphylococcus aureus, koagulazes negativu, meticilinjltigu, otram — Strepto-
coccus gordonii, bet treSsam — Lactococcus reffinolactis un Pseudomonas aeruginosa. No 187
pacientiem, kam biologiska materiala uzséjums nebija nemts vai tas bija negativs, AB ilgak
par 24 stundam sanema 150 (80,2%) pacienti. Vidgjais AB lietoSanas ilgums Siem pacientiem
bija 3,6 dienas. Viens pacients AB sanéma 12 dienas, bet cits — 14 dienas, bez skaidri

noraditam indikacijam AB lietoSanas nepiecieSamibai. 2001.—2003. gada no 597 oper&tiem un
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AB sanemoSiem pacientiem 234 (39,2%) bija flegmanozs apendicits, bet 42 (7,0%) — katarals

apendicits. 183 (66,3%) pacienti sanéma AB ilgak par vienu dienu.

3.4.2. Kirurgiskai profilaksei biezak lietoto antibiotiku devu analize

Devas tika analiz€tas ampicilinam, gentamicinam, metronidazolam, ceftriaksonam,

cefazolinam un cefuroksimam.

Ampicilins

2011.-2013. gada ampicilina devas bija pareizas 18 (29,5%) ordinacijas, bet par
lielu — 43 (70,5%) ordinacijas saskana ar BNFC. Devas bija pareizas 40 (65,6%) ordinacijas,
bet par mazu 21 (34,4%) ordinacijas saskana ar Lexi un razotaju ieteikumiem. 2001.—2003.
gada devas netika rékinatas 6 pacientiem, kuriem nebija noradits kermena svars. Devas bija
pareizas 59 (32,8%) ordinacijas, par mazu — 3 (1,7%), par lielu — 118 (65,6%) ordinacijas
saskana ar BNFC. Devas bija pareizas 128 (71,1%), par mazu 52 (28,9%) ordinacijas saskana

ar Lexi un razotaju ieteikumiem (3.43. attéls).
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3.43. att. Ampicilina devu atbilstiba slimnicas, Lexi un raZotaju ieteikumiem 2011.-2013. gada
un 2001.-2003. gada

Saskana ar BNFC devas visbiezak bija par lielu, bet Lexi un razotaju gadijuma — par

mazu (bérniem lidz 12 gadiem) (3.14. un 3.15. tabula).

3.14. tabula

Ordinétas ampicilina devas pacientiem lidz 12 gadu vecumam 2011.-2013. gada

Informacijas | BNFC: 25 mg/kg (maksimali Lexi: 25-50 mg/kg Razotaji: 100-300
avots 500 mg) katras 6 h katras 6 h mg/kg/diena
Kopa N (38) % N (38) % N (38) %

Pareiza 18 47,4 17 44,7 17 44,7
Par mazu 0 0 21 55,3 21 55,3
Par lielu 20 52,6 0 0 0 0
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3.15. tabula

Ordinetas ampicilina devas pacientiem Iidz 12 gadu vecumam 2001.-2003. gada

Informacijas | BNFC: 25 mg/kg (maksimali | Lexi: 25-50 mg/kg Razotaji: 100-300
avots 500 mg) katras 6 h katras 6 h mg/kg/diena
Kopa N (86) % N (86) % N (86) %

Pareiza 49 57,0 34 39,5 34 39,5
Par mazu 3 3,5 52 60,5 52 60,5
Par lielu 34 39,5 0 0 0 0

Ordingtas ampicilina devas bérniem no 12 gadiem atspogulotas 3.16. un 3.17. tabula.

Parbaudot ar Hi1 kvadrata testu pareizo un nepareizo devu attiecibas, netika konstatétas

statistiski ticamas atskiribas ne ar BNFC (p = 0,636), ne razotaju un Lexi (p = 0,416)

ieteikumiem salidzinatam devam 2011.—2013. gada un 2001.—2003. gada.

3.16. tabula

Ordinétas ampicilina devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2011.-2013. gada

Informacijas | BNFC: 25 mg/kg (maksimali Lexi: 500 mg-3 g | Razetaji 100-300
avots 500 mg) katras 6 h katras 6 h mg/kg/diena
Kopa N (23) % N (23) % N (23) %
Pareiza 0 0 23 100 23 100
Par mazu 0 0 0 0 0 0
Par lielu 23 100 0 0 0 0
3.17. tabula

Ordinétas ampicilina devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2001.-2003. gada

Informacijas | BNFC: 25 mg/kg (maksimali | Lexi: 500 mg-3 g Razotaji 100-300
avots 500 mg) katras 6 h katras 6 h mg/kg/diena
Kopa N (94) % N (94) % N (94) %

Pareiza 10 10,6 94 100 94 100

Par mazu 0 0 0 0 0 0
Par lielu 84 100 0 0 0 0
Gentamicins

Gentamicina devas netika rékinatas 7 (4,7%) no 149 ordinacijam 2001.-2003. gada, jo

mediciniskajas kart€s nebija noradits vai nu pacientu kermena svars vai gentamicina ievades
biezums. 2011.-2013. gada devas bija par mazu 30 (63,8%) ordinacijas saskana ar raZotaju
ieteikumiem. 2001.-2003. gada deva bija par mazu 82/142 (57,7%) ordinacijas saskana ar
razotaju ieteikumiem. Saskana ar BNFC un Lexi icteikumiem devas visos gadijumos bija par
mazu (3.44. attéls). Parbaudot ar Hi kvadrata testu, netika konstatétas statistiski ticamas
atSkiribas pareizam un nepareizam devam (p > 0,05) saskana ar razotaju ieteikumiem 2011.—

2013. un 2001.—2003. gada.
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3.44. att. Gentamicina devu atbilstiba slimnicas, Lexi un razotaju ieteikumiem
2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

Ordingtas gentamicina devas divas vecuma grupas atspogulotas 3.18.-3.21. tabula.

Saskana ar BNFC un Lexi ieteikumiem devas visos gadijumos bija par mazu, savukart

saskana ar razotaju ieteikumiem devas visbiezak ar1 bija par mazu, izpemot bérniem lidz 12

gadu vecumam 2001.—2003. gada, kad devas bija pareizas 84,3% ordinaciju.

3.18. tabula

Ordinétas gentamicina devas pacientiem Iidz 12 gadu vecumam 2011.-2013. gada

BNFC/Lexi: 2,5 mg katras 8 h
Informacijas avots (7,5 mg/kg/diena) RaZotaji: 3—6 mg/kg/diena
Kopa N (30) % N (30) %
Pareiza 0 0 13 43,3
Par mazu 30 100 16 53,4
Par lielu 0 0 1 3,3
3.19. tabula

Ordinétas gentamicina devas pacientiem Iidz 12 gadu vecumam 2001.—2003. gada

BNFC/Lexi: 2,5 mg katras 8 h
Informacijas avots (7,5 mg/kg/diena) RaZotaji: 3-6 mg/kg/diena
Kopa N (70) % N (70) %
Pareiza 0 0 59 84,3
Par mazu 70 100 11 15,7
Par lielu 0 0 0 0
3.20. tabula

Ordinétas gentamicina devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2011.-2013. gada

Informacijas BNFC: 2 mg katras 8 h | Lexi: 2-2,5 mg katras 8 Razotaji: 3-6
avots jeb 6 mg/kg/diena h jeb 5-7,5 mg/kg/diena mg/kg/diena
Kopa N (17) % N (17) % N (17) %
Pareiza 0 0 0 0 3 17,6
Par mazu 17 100 17 100 14 82,4
Par lielu 0 0 0 0 0 0
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3.21. tabula

Ordinetas gentamicina devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2001.-2003. gada

Informacijas | BNFC: 2 mg katras 8 h | Lexi: 2-2,5 mg katras 8 h jeb Razotaji: 3-6
avots jeb 6 mg/kg/diena 5-7,5 mg/kg/diena mg/kg/diena
Kopa N (72) % N (72) % N (72) %

Pareiza 0 0 0 0 1 1,4

Par mazu 72 100 72 100 71 98,6

Par lielu 0 0 0 0 0 0

Gentamicina diennakts devas bija atSkirigas atkariba no razotaju ieteikumiem diapa-

zona no aptuveni 5-133 mg (3.45. attgls).

Ordinacijas, skaits

25

20

15

& ,\Q" ‘;\9, ;é"

21
14
10
10 - 9
6 6
5 5
5 | 4
3
’ I 1I 02 11 50 o
0 - . . . . . . l.-. — -
o o o o o o
Jag Ja 2 iy ho 2

o )
i D
N} o o b

£ N #

& L
‘Tb‘ ‘T(’J

Par cik mg gentamicina diennakts deva mazaka neka vajadzigs

2011.-2013.gads  m2001. -2003. gads

3.45. att. Gentamicina diennakts devu atSkiribas: ordinétas un raZotaju ieteiktas
2011.-2013. gada un 2001.—2003. gada

2011.-2013. gada vienam 15,9 gadus vecam pacientam ordinétd gentamicina

diennakts deva bija par 121 mg mazaka neka nepiecieSams (1,2 mg/kg/diena), bet vienam

17,3 gadus vecam pacientam — par 98 mg (1,6 mg/kg/diennaktt). 2001.—2003. gada vienam

11,2 gadus vecam pacientam diennakts deva bija par 94 mg mazaka neka nepiecieSams

(1,4 mg/kg/diennakti), vienai 14,6 pacientei ordinéta diennakts deva bija 0,8 mg/kg, bet

vienam 17,3 gadus vecam pacientam — 1,1 mg/kg/diennakti. 2001.-2003. gada vienam 17,3

gadus vecam pacientam ar kermena svaru 71 kg gentamicins bija ordinéts 80 mg jeb

~1,1 mg/kg/diennakti. 2011.-2013. gada bija divi pacienti — 14,7 un 15,9 gadus veci, abiem

kermena svars 67 kg, un gentamicins bija ordin€ts 80 mg jeb ~1,2 mg/kg/diennakti. 2011.—

2013. gada vienam 17,3 gadus vecam pacientam ar kermena svaru ~100 kg un garumu

1,92 m, kermena svars bija japarrékina uz idealo kermena svaru, kas iznaca 85,9 kg.
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Metronidazols

2011.-2013. gada metronidazola devas bija pareizas 5 (27,8%) ordinacijas, par mazu —
12 (66,6%) un par lielu — 1 (5,6%) ordinacija saskana gan ar BNFC, gan razotaju
(Metronidazole B. Braun, 2014) ieteikumiem. Visbiezak devas bija par mazu bérniem lidz
12 gadiem (20. un 21. tabula). 2001.-2003. gada metronidazola devas bija pareizas 12
(57,1%) ordinacijas un par mazu — 9 (42,9%) ordinacijas saskana gan ar BNFC, gan razotaju
(Metronidazole B. Braun, 2014) ieteikumiem. 2001.-2003. gada devas ari visbiezak bija par
mazu bérniem Iidz 12 gadiem (3.23. tabula). Parbaudot ar Hi kvadrata testu pareizo un
nepareizo devu attiecibas, netika konstattas statistiski ticamas atsSkiribas ne ar BNFC, ne

razotaju (p = 0,065) ieteikumiem salidzinatam devam 2011.—2013. un 2001.-2003. gada.

3.22. tabula

Ordinétas metronidazola devas pacientiem 2011.-2013. gada

Vecums < 12 gadiem > 12 gadiem
BNFC: 30 mg/kg (maksimali

Informacijas avots | 500 mg); Razotaji: 20—-30 mg/kg BNFC / Razotaji: 500 mg
Kopa N (13) % N (5) %
Pareiza 2 15,4 3 60,0
Par mazu 11 84,6 1 20,0
Par lielu 0 0 1 20,0
3.23. tabula

Ordinétas metronidazola devas pacientiem 2001.-2003. gada

Vecums < 12 gadiem > 12 gadiem
BNFC: 30 mg/kg (maksimali

Informacijas avots | 500 mg); RaZotaji: 20-30 mg/kg BNFC / Razotaji: 500 mg
Kopa N (10) % N (11) %
Pareiza 2 20,0 10 90,9
Par mazu 8 80,0 1 91
Par lielu 0 0 0 0

Metronidazola reizes devu atskiribas no razotaju ieteikta bija robezas no 90-400 mg
(3.46. attels).
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3.46. att. Metronidazola reizes devu atSkiribas: ordinétas un raZotaju ieteiktas
2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

Cefuroksims

2011.-2013. gada cefuroksima devas bija pareizas 3 (21,4%) ordinacijas, bet par mazu
— 11 (78,6%) ordinacijas saskana ar razotaju ieteikumiem (Axetine (2011) un Cefuroxime MIP
(2013)). Pacientiem lidz 12 gadiem devas bija pareizas 3 (50%) ordinacijas un par mazu — 3
(50%) ordinacijas, bet pacientiem no 12 gadiem tas bija visos 8 gadijumos par mazu. Saskana
ar BNFC un Lexi ieteikumiem devas bija par mazu visos 14 gadijumos (6 ordinacijas
pacientiem lidz 12 gadiem un 8 ordinacijas pacientiem no 12 gadiem). Devas nebija par lielu

neviena ordinacija. Cefuroksims nebija lietots profilaksei 2001.—2003. gada.

Ceftriaksons

2011.-2013. gada ceftriaksona devas bija pareizas 17 (89,5%) ordinacijas, bet par
mazu — 2 (12,5%) ordinacijas saskana ar razotaju ieteikumiem. Pacientiem lidz 12 gadiem
devas bija pareizas 11 (84,6%) ordinacijas, bet par mazu — 2 (15,4%) ordinacijas. Pacientiem
no 12 gadiem tas bija pareizas visas — 6 ordinacijas. Saskana ar BNFC un Lexi ieteikumiem
devas bija pareizas 10 (52,6%) ordinacijas, bet par mazu — 9 (47,4%) ordinacijas. Pacientiem
lidz 12 gadiem devas bija pareizas 5 (38,5%) ordinacijas, bet par mazu — 8 (61,5%)
ordinacijas. Savukart pacientiem no 12 gadiem tas bija pareizas 5 (83,3%) ordinacijas, bet par
mazu — 1 (16,7%) ordinacija. Devas nebija par lielu neviena ordinacija. 2001.—2003. gada
devas bija pareizas 6 (85,7%) ordinacijas, bet par mazu — 1 (14,3%) ordinacija saskana ar
razotaju ieteikumiem. Pacientiem lidz 12 gadiem devas bija pareizas 2 (66,7%) ordinacijas,
bet par mazu — 1 (33,3%) ordinacija. Pacientiem no 12 gadiem tas bija pareizas visas — 4

ordinacijas gan saskana ar razotaju ieteikumiem, gan BNFC un Lexi ieteikumiem. Saskana ar
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BNFC un Lexi ieteikumiem devas bija pareizas 5 (71,4%) ordinacijas, bet par mazu — 2
(28,6%) ordinacijas. Pacientiem Iidz 12 gadiem devas bija pareizas 1 (33,3%) ordinacija, bet
bet par mazu — 2 (66,7%) ordinacijas.

Cefazolins

2011.-2013. gada cefazolina devas bija pareizas 4 (80%) ordinacijas saskapa ar
razotaju un Lexi ieteikumiem, bet par mazu — 1 (20,0%) ordinacija. Pacientiem lidz 12
gadiem devas bija pareizas 3 (75,0%) ordinacijas, bet par mazu — 1 (25,0%) ordinacija.
Pacientiem no 12 gadiem cefazolins bija ordinéts vienu reizi, un deva bija pareiza. Saskana ar
slimnicas Rekomendacijam devas bija pareizas 2 (40,0%) ordinacijas, par mazu ari 2 (40,0%)
ordinacijas, bet par liclu — 1 (20,0%) ordinacija. Pacientiem lidz 12 gadiem devas bija
pareizas 1 (25,0%) ordinacija, par mazu 2 (50,0%) ordinacijas un par lielu — 1 (25,0%)
ordinacija. 2001.—2003. gada cefazolina deva netika rékinata vienam pacientam, kuram nebija
noradits kermena svars. Cefazolina deva bija pareiza 7 (31,8%) ordinacijas, par mazu — 6
(27,3%), bet par lielu — 9 (40,9%) ordinacijas saskana ar slimnicas Rekomendacijam.
Pacientiem Iidz 12 gadiem devas bija pareizas 2 (16,7%), par mazu — 4 (33,3%), bet par lielu
— 6 (50%) ordinacijas. Pacientiem no 12 gadiem devas bija pareizas 5 (50%) ordinacijas, par
mazu — 2 (20%), par lielu — 3 (30%) ordinacijas. Saskana ar BNFC devas bija pareizas 16
(72,7%), par mazu — 6 (27,3%) ordinacijas. Saskana ar Lexi ieteikumiem devas bija pareizas
15 (68,2%) ordinacijas, par mazu — 6 (27,3%), par lielu — 1 (4,5%) ordinacija. Pacientiem Iidz
12 gadiem devas bija pareizas 8 (66,7%) ordinacijas, bet par mazu — 4 (33,3%) ordinacijas
saskana gan ar BNFC, gan Lexi ieteikumiem. Pacientiem no 12 gadiem devas bija pareizas 7
(70,0%) ordinacijas, par mazu — 2 (20,0%), par lielu — 1 (10,0%) ordinacija peéc BNFC
ieteikumiem. Savukart saskana ar Lexi ieteikumiem tas bija pareizas 8 (80,0%) ordinacijas,

bet par mazu 2 (20,0%) ordinacijas.
3.4.3. Antibiotiku nekondicionala lietoSana
LietoSana neatbilstosi vecuma grupai paredzétai indikacijai
2011.-2013. gada AB bija ordinétas, neatbilsto$i vecumam paredz&tai indikacijai
131/164 (analizéto ampicilina, gentamicina, metronidazola, ceftriaksona, cefuroksima un

cefazolina ordinaciju kopskaits) (79,9%) reizi, bet 2001.-2003. gada — 337/372 (90,6%)

reizes.

118



AtseviSku AB analize

Ampicilins

Visi lietoSanas gadijumi: 61 2011.-2013. gada un 180 2001.-2003. gada bija
uzskatami par lietoSanu neatbilstosi indikacijai saskana ar Pamecil (2008), ne Pan-Ampicillin
(2010), zalu aprakstiem, ka art BNFC (2013) un Lexi (Taketomo, 2011).

Gentamicins
Saskana ar Gentamicin Sopharma (2014) zalu aprakstu lietoSana neatbilstoSi
indikacijai bija 47 reizes 2011.—2013. gada un 142 reizes 2001.—2003. gada.

Metronidazols
Metronidazola gadijuma ta lietoSana bija uzskatama par atbilstosu indikacijai un

vecuma grupai visos gadijumos: 18 reizes 2011.—2013. gada un 21 reize 2001.—2003. gada.

Cefazolins
2011.-2013. gada ordin€$ana, neatbilstosi vecuma grupai, bija 4 (80,0%) reizes, bet
2001.-2003. gada — 12 (54,5%) saskana ar Cefazolin—IPP (2014) zalu aprakstu, kur ta

lietoSana kirurgiskai profilaksei paredz&ta bérniem no 12 gadiem un ar kermena svaru no 40

kg).

Cefuroksims
Saskana ar Cefuroxime MIP zalu aprakstu lictoSana, neatbilstosi vecuma grupai, bija 6
(42,9%) gadijumos 2011.-2013. gada, jo razotajs mingjis zalu lietoSanu berniem ar kermena

svaru no 40 kg. 2001.-2003. gada cefuroksimu nelietoja kirurgiskai profilaksei.
Ceftriaksons

2011.-2013. gada ceftriaksonu lietoja kirurgiskai profilaksei neatbilstosi vecuma
grupai 13 (68,4%) reizes, bet 2001.—2003. gada — 3 (42,9%) reizes.
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Razotaju ieteikumiem neatbilstoSas devas

Devu atbilstiba razotaju ieteikumiem tika analiz€tas ampicilinam, gentamicinam un
metronidazolam. AB devas bija ordinétas, neatbilstosi razotaju ieteikumiem 65/126 (51,6%)
reizes 2011.-2013. gada un 143/343 (41,7%) reizes 2001.—2003. gada. Lai vartu veikt
detalizétaku analizi, pacienti tika sadaliti sekojosas vecuma grupas: lidz 2 gadiem, no 2-5
gadiem, no 5-12 gadiem, no 12-18 gadiem. Gan 2011.-2013. gada, gan 2001.-2003. gada
lielakais pacientu skaits ar razotaju ieteikumiem neatbilstoSam devam bija bérniem no 5-12

gadiem: 25/65 (38,5%) un 87/143 (60,8%).

Ampicilins

2011.-2013. gada raZotaju ieteikumiem neatbilstosas devas bija ordinétas 21 (34,4%)
reizi — visos gadijumos bérniem no 5-12 gadiem, bet 2001.—2003. gada — 52 (28,9%) reizes.
2001.-2003. gada vecuma grupa no 2—5 gadiem nepareizas devas bija 3 (5,8%) ordinacijas,
bet no 5-12 gadiem — 49 (94,2%) ordinacijas. Vecuma grupas lidz 2 gadiem un no 12-18

gadiem nebija nepareizas devu ordinacijas.

Gentamicins

2011.-2013. gada razotaju ieteikumiem neatbilstosas devas bija ordinétas 31 (66,0%)
reizi, 2001.-2003. gada — 82 (57,7%) reizes. 2011.—2013. gada vecuma grupa no 2-5 gadiem
nepareizas devas bija 1 (3,2%) ordinacija, no 5-12 gadiem — 16 (51,6%) un no 12-18 gadiem
— 14 (45,2%) ordinacijas. 2001.-2003. gada nepareizas devas bija 4 (4,9%) ordinacijas
vecuma grupa no 2-5 gadiem, 31 (37,8%) — no 5-12 gadiem un 47 (57,3%) ordinacijas no

12-18 gadiem. Vecuma grupa lidz 2 gadiem nebija nepareizas devu ordinacijas.

Metronidazols

2011.-2013. gada razotaju ieteikumiem neatbilstosas devas bija ordinétas 13 (72,2%)
reizes, 2001.—2003. gada — 9 (42,9%) reizes. 2011.—2013. gada vecuma grupa no 2-5 gadiem
nepareizas devas bija 2 (15,4%) ordinacijas, no 5-12 gadiem — 9 (69,2%) un no 12-18
gadiem — 2 (15,4%) ordinacijas. 2001.-2003. gada vecuma grupa no 2-5 gadiem nepareizas
devas bija 1 (11,1%) ordinacija, no 5-12 gadiem — 7 (77,8%) ordinacija un no 12-18 gadiem

—1(11,1%) ordinacija. Vecuma grupa lidz 2 gadiem nebija nepareizas devu ordinacijas.
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3.5. Mezadenits: pacientu raksturojums un antibiotiku lietoSanas analize

3.5.1. Pacientu raksturojums un veiktas arstéSanas analize

Laika posma no 2011. gada 1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim slimnica
stacion&ja 181 pacientu ar diagnozi mezadenits (I880), bet no 2001. gada 1. janvara lidz 2003.
gada 31. decembrim — 399 pacientus. Pacientu raksturojums pa vecuma grupam atspogulots
3.24. tabula.

3.24. tabula
Pacientu ar mezadenita diagnozi raksturojums 2001.-2003. un 2011.-2013. gada
Gads 2011.-2013. 2001.—-2003.
Pacienti N (%) [95% TI] N (%) [95% T1]
Zgni 87 (48,1) [40,8-55,4] 192 (48,1) [43,2-53,0]
Meitenes 94 (51,9) [44,6-59,2] 207 (51,9) [47,0-56,8]
Vidgjais vecums (gadi +
SD) 10,4 + 4,3 11,0+ 4.3
Medianais vecums (gadi) 10,5 11,8
Minimali (gadi) 0,7 1,3
Maksimali (gadi) 17,6 17,7
Amplitiida (gadi) 16,9 16,4
Asimetrijas koeficients A —0,157 —0,532
Ekscesa koeficients E -0,723 —0,582
Vecuma moda (gadi) 11,1 12,3
Vidgjais staciongSanas
ilgums (dienas) 3,4 2,9
VeCUMa arupas Kopa Meitenes | Zéni Kopa Meitenes | Zéni
grup N@®) | N@©@) | N@) | N©) | N@®%) | N(©®%)
0 0 0 0
0 — <1 ménesim
0 0
| L gad 5 1 1 1 1 0
> 1 ménesa — < 1 gadam
14 10 24 18
>1- <5 gadiem 24 42
51 39 81 90
> 5 — < 12 gadiem 90 171
(49.7) (28,2) (21,5) (42.9) (20,3) (22,5)
28 37 101 84
65 185
> 12 < 18 gadiem @59) | (59 | @04 | e | (258 | (LY

USG diagnozi apstiprinaja 70,2% pacientiem 2011.-2013. gada un 3,8% 2001.—2003.
gada, USG diagnozi neapstiprinaja 26,5% pacientiem 2011.-2013. gada un 60,9% 2001.—
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2003. gada, bet izmeklgjums netika veikts 3,3% pacientiem 2011.-2013. gada un 35,3%
pacientiem 2001.—2003. gada (3.47.attels).
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2011.-2013. 2001.-2003.
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3.47. att. USG izmekléjumi 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada
2011.-2013. gada AB sanéma 39,8% pacientu: 40 (55,6%; Tl 44,1-67,1) z&ni un 32

(44,4%; TI 32,9-55,9) meitenes, bet 2001.-2003. gada — 26,6% pacientu: 54 (50,9%; TI 41,4—
60,4) zéni un 52 (49,1%; T1 39,6-58,6) meitenes (3.48. attéls).
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3.48. att. AB sanemoso un nesanemoso pacientu skaits 2001.-2003. gada un 2011.-2013. gada

2011.-2013. gada AB vidgji lietoja 2,9 dienas, bet 2001.-2003. gada — 2,3 dienas. Ar
Hi kvadrata testu parbaudot, tika konstatéts, ka nebija statistiskas atSkiribas starp AB
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sanemosSiem z&niem un meiteném ne 2011.-2013. gada (p > 0,05), ne 2001.-2003. gada (p >

0,05). Mezadenitu arst€Sanai visvairak izmantoja B laktama grupas AB, penicilinus (JO1C):
53,7% 2011.-2013. gada un 51,3% 2001.-2003. gada un aminoglikozidus (JO1G): 32,2%
2011.-2013. gada un 38,6% 2001.—2003. gada (3.49. attels).
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Gads

Mezadenitu arsteSanai izmantotas AB grupas 2001.—-2003. gada
un 2011.-2013. gada

No peniciliniem visvairak lietoja plasa darbibas spektra penicilinus (JO1CA): 65/121
(53,7%) ordinacijas 2011.-2013. gada un 94/189 (49,7%) ordinacijas 2001.-2003. gada.
Aminoglikozidu grupa visbiezak lietoja citus aminoglikozidus (JO1GB): 39 (32,1%)
ordinacijas 2011.-2013. gada un 73 (38,6%) ordinacijas 2001.-2003. gada. Cefalosporinu
grupas AB izmantoja minimali: 8 (6,6%) ordinacijas 2011.-2013. gada un 12 (6,3%)
ordinacijas 2001.—2003. gada. 2011.-2013. gada 6 (75,0%) gadijumos tie bija 3. paaudzes

cefalosporini, bet 2001.—2003. gada 8 (66,7%) gadijumos ordingja 1. paaudzes cefalosporinus.

2011.-2013. gada lietoja 8 AB, bet 2001.—2003. gada — 11 dazadas AB (3.50. attgls).
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3.50. att. 2011.—2013. gada un 2001.—2003. gada mezadenitu arsteéSana lietotas AB

Biezak lietotas AB gan 2011.-2013. gada, gan 2001.-2003. gada bija ampicilins un

gentamicins (3.25. tabula).

3.25. tabula

Mezadenitu arsteésanai lietotas AB 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Kopa (ordinacijas) 121 189
Mono Kombinacija Mono Kombinacija

Nosaukums N (%) N (%) N (%) N (%)
Ampicilins 21 (17,4) 41 (33,9 13 (6,9) 71 (37,6)
Gentamicins 0 39 (32,2) 0 73 (38,6)
Ceftriaksons 2(1,7) 4(3,3) 0 2(1,1)
Metronidazols 0 7 (5,8) 1(0,5) 3(1,6)
Amoksicilins 2(1,7) 1(0,8) 10 (5,3) 0
Cefuroksims 0 0 1(0,5) 0
Cefazolins 2(1,7) 0 4(2,1) 4(2,1)
Sulfametoksazols /
trimetoprims 1(0,8) 0 0 1(0,5)
Klindamicins 0 0 1(0,5) 1(0,5)
Penicilins G 0 0 3(1,6) 0
Cefotaksims 0 0 0 1(0,5)
Ciprofloksacins 1(0,8) 0 0 0

Pamatojums AB lietoSanai nebija noradits 22/72 (30,6%) pacientu vésturés 2011.—

2013. gada un 79/106 (74,5%) vésturds 2001.-2003. gada.
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3.5.2. Mezadenita arstéSana biezak lietoto antibiotiku devu analize

Devas tika analizétas ampicilinam un gentamicinam.

Ampicilins

2011.-2013. gada devas bija pareizas 33,9% ordinaciju, par mazu — 3,2% un par lielu

— 62,9% ordinaciju saskana ar BNFC. Devas bija pareizas 51,6% ordinaciju un par mazu —

48,4% ordinaciju saskana ar Lexi un razotaju ieteikumiem. 2001.—2003. gada devas netika

rékinatas 2 pacientiem, kuriem nebija noradits kermena svars. 2001.—2003. gada devas bija

pareizas 54,3% ordinaciju, par mazu — 1,2% un par lielu — 44,4% ordinaciju saskana ar

BNFC. Devas bija pareizas 63,0% ordinaciju un par mazu 37% ordinaciju saskana ar Lexi un

razotaju ieteikumiem (3.51. attéls).
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3.51. att. Ampicilina devu atbilstiba BNFC, Lexi un raZotaju ieteikumiem
2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

Devas visbiezak bija nepareizas bérniem lidz 12 gadiem: 81,1% ordinaciju 2011.—

2013. gada un 60,0% 2001.-2003. gada saskana ar Lexi un razotaju ieteikumiem (3.26. un

3.27. tabula).
3.26. tabula
Ordinétas ampicilina devas pacientiem lidz 12 gadu vecumam 2011.-2013. gada
BNFC: 25 mg/kg

Informacijas (maksimali 500 mg) Lexi: 100-200 mg/kg/diena, Razotaji: 100-300

avots katras 6 h sadalot katras 6 h mg/kg/diena
Kopa N (37) % N (37) % N (37) %
Pareiza 20 54,1 7 18,9 7 18,9
Par mazu 2 5,4 30 81,1 30 81,1
Par lielu 15 40,5 0 0,0 0 0
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3.27. tabula

Ordinetas ampicilina devas pacientiem Iidz 12 gadu vecumam 2001.-2003. gada

BNFC: 25 mg/kg
Informacijas (maksimali 500 mg) Lexi: 100-200 mg/kg/diena, Razotaji: 100-300
avots katras 6 h sadalot katras 6 h mg/kg/diena
Kopa N (50) % N (50) % N (50) %
Pareiza 38 76,0 20 40,0 20 40,0
Par mazu 1 2,0 30 60,0 30 60,0
Par lielu 11 22,0 0 0,0 0 0

Saskana ar BNFC devas visbiezak bija nepareizas bérniem no 12 gadiem: 96,0%

ordinaciju 2011.-2013. gada un 80,6% 2001.-2003. gada. (3.28. un 3.29. tabula).

3.28. tabula

Ordinétas ampicilina devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2011.-2013. gada

Informacijas | BNFC: 25 mg/kg (maksimali Lexi: 500 mg-3 ¢ Razotaji: 100-300
avots 500 mg) katras 6 h katras 6 h mg/kg/diena
Kopa N (25) % N (25) % N (25) %

Pareiza 1 4,0 25 100 25 100

Par mazu 0 0 0 0 0 0

Par lielu 24 96,0 0 0 0 0

3.29. tabula
Ordinétas ampicilina devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2001.-2003. gada

Informacijas | BNFC: 25 mg/kg (maksimali Lexi: 500 mg-3 g Razotaji: 100-300
avots 500 mg) katras 6 h katras 6 h mg/kg/diena

Kopa N (31) % N (31) % N (31) %

Pareiza 6 19,4 31 100 31 100

Par mazu 0 0 0 0 0 0

Par lielu 25 80,6 0 0 0 0

Parbaudot ar H1 kvadrata testu pareizo un nepareizo devu attiecibas, tika konstatetas

statistiski ticamas atSkiribas BNFC (p < 0,05), bet netika konstatétas statistiski ticamas

atSkiribas razotaju, ka ari Lexi (p > 0,05) ieteikumiem salidzinatam devam 2011.-2013. un
2001.-2003. gada.

Gentamicins

2011.-2013. gada devas bija pareizas 56,4% ordinaciju, bet par mazu — 43,6%

ordinaciju saskana ar razotaju ieteikumiem. Devas bija par mazu visas 39 ordinacijas saskana

ar BNFC un Lexi ieteikumiem. 2001.—2003. gada devas netika rékinatas 4 pacientiem, kuram

nebija noradits kermena svars. Devas bija pareizas 66,7% ordinaciju, bet par mazu — 33,3%
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ordinaciju saskana ar razotaju ieteikumiem. Saskana ar BNFC un Lexi ieteikumiem devas bija

visas 69 ordinacijas par mazu (3.52. attels).
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3.52. att. Gentamicina devu atbilstiba BNFC, Lexi un raZotaju ieteikumiem 2011.-2013. gada un
2001.-2003. gada

Devas visbiezak bija pareizas bérniem lidz 12 gadiem saskana ar razotaju ieteikumiem

(3.30. un 3.31. tabula).

3.30. tabula

Ordinétas gentamicina devas pacientiem Iidz 12 gadu vecumam 2011.-2013. gada

Informacijas avots BNFC/Lexi: 2,5 mg katras 8 h RaZotaji: 3—6 mg/kg/diena
Kopa N (20) % N (20) %
Pareiza 0 0 18 90
Par mazu 20 100 2 10
Par lielu 0 0 0 0

3.31. tabula
Ordinétas gentamina devas pacientiem Iidz 12 gadu vecumam 2001.-2003. gada

Informacijas avots BNFC/Lexi: 2,5 mg katras 8 h RaZotaji: 3—6 mg/kg/diena
Kopa N (43) % N (43) %
Pareiza 0 0 29 67,4
Par mazu 43 100 14 32,6
Par lielu 0 0 0 0

Devas bija par mazu 78,9% ordinaciju bérniem no 12 gadu vecuma 2011.-2013. gada

un 34,6% ordinaciju — 2001.-2003. gada (3.32. un 3.33. tabula).




3.32. tabula

Ordinétas gentamina devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2011.-2013. gada

Informacijas BNFC: 2 mg Lexi: 2-2,5 mg katras 8 h jeb Razotaji: 3-6

avots katras 8 h 5-7,5 mg/kg/deva mg/kg/diena

Kopa N (19) % N (19) % N (19) %
Pareiza 0 0 0 0 4 21,1
Par mazu 19 100 19 100 15 78,9

Par lielu 0 0 0 0 0 0

3.33. tabula
Ordinétas gentamina devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2001.-2003. gada

Informacijas BNFC: 2 mg Lexi: 2-2,5 mg katras 8 h jeb Razotaji: 3-6
avots katras 8 h 5-7,5 mg/kg/deva mg/kg/diena

Kopa N (26) % N (26) % N (26) %
Pareiza 0 0 0 0 17 65,4
Par mazu 26 100 26 100 9 34,6

Par lielu 0 0 0 0 0 0

Parbaudot ar H1 kvadrata testu pareizo un nepareizo devu attiecibas, netika konstat&tas

statistiski ticamas atskiribas (p = 0,289) razotaju ieteikumiem salidzinatam devam 2011.—
2013. gada un 2001.—-2003. gada. 2011.-2013. gada 2 pacientiem devu starpiba — faktiska un
aprekinata, bija mazaka par 5 mg/kg/diena, bet 2001.—2003. gada — 6 pacientiem. Sespadsmit

pacientiem 2011.—2013. gada un 17 pacientiem 2001.-2003. gada devu starpiba bija liclaka

par 5 mg/kg/diena (3.53. attéls).
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2001.-2003. gada vienam 13,8 gadus vecam pacientam dienas deva noziméta par
80 mg mazaka neka nepiecieSams — 2 mg/kg/diena (rékinot razotaju ieteikto mazako dienas
devu — 3 mg/kg), lai gan devai butu jabiit no 3—6 mg/kg/diena saskapa ar razotaju
ieteikumiem. Vienai 15,4 gadus vecai pacientei gentamicina dienas deva bija par 104 mg

mazaka neka nepieciesSams — 1,8 mg/kg/diena (r€kinot razotaju ieteikto mazako dienas devu —

3 mg/kg).

3.5.3. Antibiotiku nekondicionala lieto§ana
RaZotaju ieteikumiem neatbilstoSas devas

Devu atbilstibu razotaju ieteikumiem tika analiz€tas ampicilinam un gentamicinam.

Ampicilins

2011.-2013. gada razotaju ieteikumiem neatbilstoSas devas bija ordingtas 30 (48,4%)
gadijumos, bet 2001.-2003. gada — 30 (37,0%) ordinacijas. 2011.-2013. gada razotaju
ieteikumiem neatbilstosas devas bija ordinétas 5 (16,7%) gadijumos b&rniem no 2-5 gadiem
un 25 (83,3%) gadijumos — no 5-12 gadiem. 2001.-2003. gada vecuma grupa no 2-5 gadiem
nepareizas devas bija 2 (6,7%) ordinacijas, bet no 5-12 gadiem — 28 (93,3%) ordinacijas.
Vecuma grupa no 12—-18 gadiem nebija nepareizas devu ordinacijas. Savukart vecuma grupa

lidz 2 gadiem nebija pacientu, kuriem batu ordinéts ampicilins.

Gentamicins

2011.-2013. gada razotaju ieteikumiem neatbilstoSas devas bija ordinétas 17 (43,6%)
reizes, 2001.-2003. gada — 23 (33,3%) reizes. 2011.-2013. gada vecuma grupa no 5-12
gadiem — 3 (17,6%) un no 12-18 gadiem — 14 (82,4%) ordinacijas. Nepareizas devas nebija
ordinétas bérniem lidz 2 gadiem. 2001.-2003. gada vecuma grupa lidz 2 gadiem nepareiza
deva bija 1 (4,3%) pacientam, no 2-5 gadiem — 2 (8,7%), no 5-12 gadiem — 11 (47,8%) un no
12-18 gadiem — 9 (39,1%) pacientiem.

Ievades biezums

2011.-2013. gada razotaju ieteikumiem neatbilsto$s ievades biezums — katras 8
stundas nevis katras 4—6 stundas ampicilinam bija 15/62 (24,2%) reizes, bet 2001.—2003. gada
— 4/83 (4,8%) reizes un 1 (1,2%) reizi — katras 12 stundas. Gentamicina ordinétais ievades

biezums visiem pacientiem bija katras 12 stundas, kas ir saskana ar razotaju ieteikumiem.
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3.6.

un antibiotiku lietoSanas analize

Augséjo un apakséjo ekstremitasu lizumi: pacientu raksturojums

3.6.1. Pacientu, veikto operaciju raksturojums un kirurgiskas profilakses analize

Laika posma no 2011. gada 1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim slimnica tika
stacionéti 2186 pacienti ar diagnozu kodiem S42, S52, S62, S72, S82 un S92, bet no 2001.
gada 1. janvara lidz 2003. gada 31. decembrim — 2050 pacienti. Abas pé&tijuma grupas (2011.—

2013. gada un 2001.-2003. gada) zénu skaits bija vairak neka divas reizes lielaks neka

meitenu Detaliz&ts pacientu raksturojums atspogulots 3.54. attgla.

2011.-2013. gads

Zéni 1506
(68,9%; T
67,0-70,8)

/ \

Vajag 1125(51,5%;
T149,4-53,6)

680 (31,1%;
T129,2-33,0)

kopégjais pacientu skaits

Meitenes

kirurgiska profilakse

78ni 1482
(72,3%; TI
70,4-74,2)

2001.-2003. gads

T137,7-41,9)

Vajag 816 (39,8%;

Meitenes 568
(27,7%; T
25,8-29,6)

Nav 238 (29,2%;
TI26,1-32,3)

Zeni 550
(74,0%; Tl
709-77,2)

Meitenes
193 (26,0%; TI
22,9-29,2)

Zéni 250
(65,4%; I
60,6-70,2

Meitenes
132 (34,6%;
T129,8-39,4)

Zéni413
(71,5%; TI
67,8-75,2)

Meitenes 165
(28,5%; T124,8-
322)

Zéni 171
(71,8%, T
66,1-77,5)

Meitenes 67
(28,2%: Tl
22,5-33,9)

3.54. att. Pacientu raksturojums 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

Gan 2011.-2013. gada, gan 2001.-2003. gada pacientu vidgjais vecums bija lidzigs,

savukart vidgjais arstésanas ilgums bija lielaks 2001.—2003. gada (3.34. tabula).
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3.34. tabula

Pacientu raksturojums 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

Pacientu raksturojums

2011.-2013. gads

2001.-2003. gads

Pacientu skaits (kopa) 2186 2050
Vidgjais vecums (gadi = SD) 9,9 (+4,0) 10,8 (+ 3,8)
Medianais vecums (gadi) 10,1 11,4
Minimali (gadi) 0,3 0,3
Maksimali (gadi) 17,9 17,9
Amplitida (gadi) 17,6 17,6
Asimetrijas koeficients A —0,125 —0,472
Ekscesa koeficients E —0,856 —0,423
Vecuma moda (gadi) 11,4 13,7
Pacientu skaits, kam veiktas atkartotas

operacijas viena stacionéS$anas reize: 68 66

Zeni

48 (70,6) [59,8-81,4]

51 (77,3) [67,2-87,4]

Meitenes

20 (29,4) [18,6-40,2]

15 (22,7) [12,6-32,8]

Atkartota staciongSana petijuma laika:

39

60

Zeni

29 (74,4) [60,7-88,1]

46 (76,7) [66,0-87,4]

Meitenes

10 (25,6) [11,9-39,3]

14 (23,3) [12,6-34,0]

Vidgjais staciongSanas ilgums (dienas)

2,1

3,6

2011.-2013. gada AB sanéma 751/2186 (34,4%; Tl 32,4-36,4) pacients: 555/751
(73,9%; TI 70,8-77,0) zéni un 196 (26,1%; TI 23,0-29,2) meitenes. Astoni pacienti no 751
(1,1%) sanema AB, bet to lietoSana tika uzsakta vienu lidz Cetras dienas p&c operacijas vai
vienu dienu pirms operacijas, tapéc $ie gadijumi netika pieskaititi kirurgiskai profilaksei.
Viena no Siem 8 gadijumiem bija slégta repozicija bez fiks€joSo materialu ievietoSanas un
nebija noradits AB lietosanas iemesls. Pieciem pacientiem veica 2 operacijas ar AB lietoSanu
viena hospitalizacijas laika, no kuriem vienam pacientam AB lietoSana uzskatama ka
atseviskas epizodes, jo starp operacijam bija vairakas dienas un AB netika lietotas. No
kirurgisko profilaksi nesanémusiem 382 pacientiem, 2 pacientiem bija 2 operacijas (slégtas
repozicijas ar fiks€joSo materialu ievietoSanu — KirSnera stieplem — viena gadijuma un
osteosintéze ar KirSnera stiepli un Nensi stieni — otra gadijuma) viena stacionéSanas reizg, bez
AB lictosanas. Valgjas repozicijas bija 39 (10,2%), un slégtas repozicijas ar fiks€joso
materialu ievietoSanu — 345 (89,8%).

2001.-2003. gada AB sanéma 654/2050 (31,9%; TI 29,9-33,9) pacienti: 472/654
(72,2%; TI 68,8-75,6) zéni un 182 (27,8%; Tl 24,4-31,2) meitenes. Septindesmi sesi pacienti
no 654 (11,6%) sanéma AB, bet to lietoSana uzsaka vienu vai vairakas dienas p&c operacijas —
Sos gadijumi netika pieskaititi kirurgiskai profilaksei. Tris pacientiem veica 2 operacijas ar
AB lietosanu viena hospitalizacijas laika, un Siem pacientiem AB lictoSana uzskatama ka

atseviskas epizodes, jo starp operacijam AB nelietoja. No kirurgisko profilaksi nesanémusiem
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238 pacientiem, 2 pacientiem bija divas operacijas (slégta repozicija, 0steosintéze ar skriivi un

skriives nomaina ar KirSnera stiepli — viena gadijuma un sangvinoza repozicija ar KirSnera

stiepli un $is operacijas atkartojums — otra gadijuma) viena stacion&Sanas reizg, bez AB

lietosanas. Val€jas repozicijas bija 36 (15,0%), un slégtas repozicijas ar fiks€joSo materialu

ievietoSanu — 204 (85,0%). Ar Hi kvadrata testu parbaudot, vai pastav ar dzimumu saistitas

atSkiribas kirurgiskas profilakses sanemsana, tadas tika konstatétas 2011.-2013. gada (p <

0,05). Gan 2011.-2013. gada, gan 2001.-2003. gada lielakais operaciju skaits bija repozicijas

un imobilizacijas bez fiks€joSo materialu ievietoSanas, savukart atkartotas operacijas viena

stacionéSanas reizé biezak tika veiktas zéniem (3.35. tabula).

3.35. tabula
Operaciju raksturojums 2001.—2003. gada un 2011.-2013. gada
Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Operacijas N (%) [95% TI] N (%) [95% TI]
Kopgjais operaciju skaits 2116 1907

Repozicija un imobilizacija bez fiks€joso

materialu ievietoSanas

962 (45,5) [43,4-47,6]

1016 (53,3) [51,1-55,5]

Slegta repozicija ar fiksgjoSo materialu

ievietoSanu (stieplu, skriivju, stienu u.tml.)

928 (43,9) [41,8-46,0]

639 (33,5) [33,4-37,7]

Valgja repozicija

226 (10,7) [9,4-12,0]

252 (24,8) [22,9-26,7]

Operacija netika veikta (pacientu skaits)

140

212

2011.-2013. gada lielakais pacientu skaits, kas sanéma AB profilaksi, bija vecuma

grupa no 5-12 gadiem: 46,7% no kopgja pacientu skaita, bet 2001.—2003. gada — vecuma no

12-18 gadiem: 50,7%. Kirurgisko profilaksi sanémuso pacientu skaits pa vecuma grupam

atspogulots 3.36. tabula.

3.36. tabula

AB profilaksi sanemoso pacientu skaits pa vecuma grupam 2011.-2013. gada un

2001.-2003. gada

Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Kopa Zéni N | Meitenes | KopaN | Zéni N | Meitenes
N (%) (%) N (%) (%) N (%)
Pacienti 743 550 193 413 165
0 — <1 ménesim 0 0 0 0 0
> 1 ménesa — < 1 gadam 0 0 0 1(0,2) 0 1(0,6)
>1- <5 gadiem 57(7,7) | 26(48) | 31(16,1) | 34(59) | 21(51) | 13(7.9)
. 235 158
25— <12 gadiem 347 (467) | (w27 |112(580) | (432) | (383) | 92(55,9)
289 234
>12 < 18 gadiem 339 (45,6) | (52,5) | 50(25,9) | (50,7) | (56,6) | 59 (35,7)
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Lielakais operaciju skaits, kur nebija vajadziga AB profilakse gan 2011.—2013. gada,
gan 2001.-2003. gada bija S52 grupa — attiecigi 75,3% no 1061 operacijam un 60,9% no 1234

operacijam, bet lielakais operaciju skaits, kur profilakse bija vajadziga, bija S42 grupa —

attiecigi 32,4% no 1125 operacijam 2011.-2013. gada un 40,1% no 816 operacijam 2001.—

2003. gada. Operaciju sadalijums pa diagnozu grupam un tas, vai operacijai bijusi

nepiecieSama AB profilakse vai n&, atspogulots 3.55. attéla.
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3.55. att. Operacijas pa diagnoZu apakSgrupam, kuram bija vai nebija nepiecieSama AB
profilakse 2011.—2013. gada un 2001.-2003. gada

Lielakais pacientu skaits, kas sanéma profilaksi, un tiem, kam bitu jasanem profilaksi,
bet to nesanéma, gan 2011.—2013. gada, gan 2001.-2003. gada bija S42 grupa (3.37. tabula).

Pacientu sadalijums pa diagnozu apgrupam atspogulots 7. pielikuma.

3.37. tabula
Pacientu skaits, kas sanéma vai nesanéma AB profilaksi 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

Gads 2011.-2013. 2001.-2003.

Sanéma AB Nesanéma AB Sanéma AB Nesanéma AB

Dg kodi N % N % N % N %

S42 219 19,5 145 12,9 208 25,5 119 14,6
S52 179 15,9 104 9,2 86 10,5 13 1,6
S62 136 12,1 79 7,0 90 11,0 80 9,8
S72 64 5,7 17 1,5 75 9,2 6 0,7
S82 129 115 31 2,8 100 12,3 15 1,8
S92 16 1,4 6 0,5 19 2,3 5 0,6

2011.-2013. gada bija lielaks pacientu skaits neka 2001.—2003. gada, kuri nesanéma

kirurgisko profilaksi, lai gan ta batu bijusi nepiecieSama: attiecigi 34,0% un 29,2% pacientu

(3.56. attels), atskiriba bija statistiski ticama (HT kvadrata tests, p < 0,05).
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3.56. att. Kirurgisko profilaksi sanemo$o un nesanemos$o pacientu skaita attieciba
2011.-2013. gada un 2001.—2003. gada

2001.-2003. gada bija lielaks val&ju repoziciju skaits ar AB profilaksi neka 2011.—

2013. gada: attiecigi 191 (32,9%) un 177 (23,8%) operacijas, bet mazaks to operaciju skaits,

kuras profilakse nebija pamatota: attiecigi 2/1229 (0,2%) — operacijas, kur profilakse nebija
nepieciesama 2001.—2003. gada un 12/1058 (1,1%) operacijas 2011.-2013. gada. Lielaka dala

operaciju, kur tika lictotas AB, bija slégtas repozicijas ar fiks€joSo materialu ievieto$anu:

attiecigi 388 (66,8%) un 555 (74,6%) operacijas (3.57. attels).
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3.57. att. Operacijas, kuras lietotas AB, 2011.—2013. gada un 2001.—2003. gada

Operaciju skaits, kuras kirurgiska profilakse sakta laikus (stundas laika pirms

incizijas), par atru (vairak neka 1 stundu pirms incizijas), par v€lu (operacijas laika vai péc

tas) un operacijas, kuram informacija par AB ievades laiku nebija pieejama, atspogulots 3.58.
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att€la. 2001.-2003. gada bija loti liels gadijumu skaits, kad pacientu mediciniskaja

dokumentacija nebija minéts konkréts AB profilakses ievades laiks — 532 (91,6%) operacijas.
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3.58. att. Kirurgiskas profilakses uzsakSanas laiks pacientiem ar aug§éjo un apakséjo
ekstremitasu lizumiem 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

2011.-2013. gada viena profilaktiska AB deva tika izmantota 546 (73,4%) operacijas,
bet 2001.-2003. gada — 196 (33,7%) operacijas. 2011.-2013. gada bija lielaks operaciju
skaits, kad profilaktiski sanemta 1 AB deva, savukart 2001.-2003. gada lielaks bija to
operaciju skaits, kur AB profilaksi sanéma 24 stundas (EDCD kvalitates indikatori) (3.59.
attéls). Kirurgiskas profilakses ilgums nebija zinams 4/1128 (0,4%) gadijumos 2011.-2013.
gada un 7/821 (0,9%) gadijumos 2001.—2003. gada.

2011.-2013. 2001.-2003.
P
profilakses gadijumu skaita, kur AB ievaditas 60 min laika pirms incizijas, attieciba pret /3;0\ 10 (1,7%)
visu operaciju skaitu, kur profilakse bija nepieciesama, un AB tika ievaditas — (49,7%)
N
PN
Operaciju skaita attieciba, kad profilakse sanemta, pret visu operaciju skaitu, kad 744 581
profilakse nepieciesama — (66,0%) (70,8%)
A
Operaciju skaita attieciba, kad profilakse tika partraukta 24 h laika p&c operacijas, pret 153 326
visu operaciju skaitu, kad profilakse bija nepieciesama (13,6%) \ @

Y
Profilakses gadijumu skaita, kur tika ievadita atbilstosa AB, attieciba pret visu 139
skaitu, kur profilakse bi (23,9%)
operaciju skaitu, kur profilal iia nepieciesama v

3.59. att. Kirurgiskas profilakses izvértéjums pec ECDC kvalitates indikatoriem
2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada.
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2011.-2013. gada 123 gadijumos AB profilakse sakta vairak neka 1-2 stundas pirms
operacijas sakuma (3.60. attéls). Devinos gadijumos ta sakta vairak neka 5 stundas pirms
operacijas. 2001.-2003. gada tikai par 9 gadijumiem zinams, ka profilakse sakta pirms

operacijas. Sis gadijumu skaits bija parak mazs, lai veiktu sikaku analizi.

W >1-<2 stundas ™ 2-<3stundas ™ 3-<5stundas W >5stundam

3.60. att. Par atru sakta AB profilakse pacientiem ar aug$éjo un apakséjo ekstremitasu
lizumiem 2011.-2013. gada
Analizgjot par velu sakto kirurgisko profilaksi 2011.-2013. gada, visbiezak ta sakta
operacijas laika vai vienas stundas laika péc operacijas sakuma — 73 operacijas (3.61. attgls).
Vienpadsmit gadijumos AB lietoSana sakta 3—5 stundas p&c operacijas sakuma, bet 10

gadijumos — 5 stundas un vélak.

M 0-<1 stundu péc
operacijas sakuma
W 1-<2 stundas

m 2-<3 stundas

m 3-<5 stundas

25 stundam

3.61. att. Par velu sakta AB profilakse pacientiem ar augs§€jo un apakséjo ekstremitasu lizumiem
2011.-2013. gada

Izvertgjot kirugisko profilaksi pirms un divus ménesSus péc slimnicas Rekomendaciju

ieviesanas 2013. gada septembri, konstatéts, ka situacija uzlabojusies tikai atseviskos
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gadijumos: novembr1 — decembr1 bija procentuali lielaks pacientu skaits, kas profilaktiski

sanémusi vienu AB devu, un mazaks pacientu skaits, kuru mediciniskaja dokumentacija

nebija minéts konkréts AB ievades laiks (3.38. tabula). Cefazolina nepareizo devu skaits bija

mazaks novembri — decembr neka jilija — augusta: 3/37 (8,1%) pacienti un 16/79 (20,3%)

pacienti.

Rekomendaciju ievieSanas

3.38. tabula

Kirurgiskas profilakses izvértéjums, pirms un divus méneSus péc slimnicas

Ménesis julijs — augusts novembris — decembris

Kopéjais pacientu skaits N (201) % N (81) %
Pacienti, kam nepiecieSama profilakse 94 46,8 53 65,4
Pacienti, kas sanéma AB profilaksi 80 85,1 37 69,8
1 reizi 67 83,8 32 86,5
24 stundas 6 7,5 1 2,7
> 1 dienu 7 8,8 4 10,8
Savlaicigi (1 stundas laika pirms

operacijas) 40 50,0 9 24,3
Par atru 13 16,3 10 27,0
Par vélu 21 26,3 17 45,9
Nav informacijas par AB ievades

laiku 6 7,5 1 2,7

Pamatojums AB lietoSanai nebija noradits 80/752 (10,6%) pacientu mediciniskaja

dokumentacija 2011.-2013. gada un 81/657 (12,3%) pacientu mediciniskaja dokumentacija

2001.-2003. gada.

3.6.2. Kirurgiskai profilaksei biezak lietoto antibiotiku devu analize

2011.-2013. gada profilaksei lietotas 6 AB, bet 2001.—2003. gada — 4 AB. Biezak
lietota AB 2011.-2013. gada bija cefazolins, bet 2001.-2003. gada — cefuroksims (3.39.

tabula).

Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Nosaukums N (744) % N (581) %
Cefazolins 377 50,7 139 23,9

3.39. tabula
Kirurgiskai profilaksei lietotas AB 2011.—2013. gada un 2001.-2003. gada
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3.39. tabulas turpinajums

Gads 2011.-2013. 2001.-2003.

Nosaukums N (744) % N (581) %
Cefuroksims 155 20,8 432 74,4
Ceftriaksons 209 28,2 0 0
Oksacilins 1 0,1 9 15
Ampicilins 1 0,1 0 0
Amoksicilins 1 0,1 0 0
Cefoperazons 0 0 1 0,2

Kirurgiskai profilaksei tris biezak lietoto AB patérins 2011., 2012. un 2013. gada
atspogulots 3.40. tabula.

3.40. tabula
Kirurgiskai profilaksei tris biezak lietotas AB 2011., 2012. un 2013. gada
Gads 2011. 2012. 2013.

Nosaukums N (219) % N (231) % N (291) %
Cefazolins 28 12,8 63 27,3 286 93,3
Cefuroksims 58 26,5 92 39,8 5 17
Ceftriaksons 133 60,7 76 32,9 0 0

2011.-2013. gada AB devas netika analizétas 20 (2,7%) gadijumos, kad pacienta
mediciniskaja karté nebija noradits kermena svars: 9 gadijumos bija lietots cefazolins, 6 —
cefuroksims, un 5 — ceftriaksons. Pargjos gadijumos pa 1 reizei tika lietots ampicilins,
amoksicilins un oksacilins. 2001.—2003. gada AB devas netika analizétas 122 (21,0%)
gadijumos, kad nebija noradits pacienta kermena svars: 38 operacijas, kad lietoja cefazolinu,
un 84 — kad lietoja cefurokstmu. Ceftriaksonu neizmantoja AB profilaksei $aja laika posma.

Devinos gadijumos lietoja oksacilinu un 1 — cefoperazonu.

Cefazolina devu analize

2011.-2013. gada cefazolina devas nebija pareizas 217 (59,0%) gadijumos saskana ar
slimnicas Rekomendacijam, 160 (43,5%) gadijumos saskana ar Lexi un 120 (32,6%)
gadfjumos saskana razotaju ieteiktam devam. 2001.-2003. gada cefazolina devas nebija
pareizas 35 (34,7%) gadijumos saskana ar slimnicas rekomendacijam, 22 (21,8%) gadijumos

saskana ar Lexi un 23 (22,8%) gadijumos saskana razotaju ieteiktam devam (3.62. attéls).
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3.62. att. Cefazolina devu atbilstiba slimnicas, Lexi un raZotaju ieteikumiem 2011.-2013. gada un
2001.-2003. gada

Statistiski ticama $1 atSkiriba bija slimnicas rekomendacijam (Hi kvadrata tests, p <
0,05) un Lexi ieteikumiem (H1 kvadrata tests, p < 0,05), bet ne razotaju rekomendacijam (Hi
kvadrata tests, p = 0,157). Detalizétak analiz&jot ordinétas devas divas vecuma grupas: Iidz 12
gadiem (3.41. un 3.42. tabula) un no 12-18 gadiem (3.43. un 3.44. tabula), konstatéts, ka
devas bija biezak pareizi ordinétas beérniem no 12 gadiem. 2011.-2013. gada bérniem lidz 12
gadiem devas nebija pareizas 152 (80,4%) gadijumos saskana ar slimnicas Rekomendacijam,
103 (54,5%) gadijumos saskana ar Lexi ieteikumiem, un 62 (32,8%) gadijumos saskana ar
razotaju rekomendacijam (3.41. tabula). 2001.-2003. gada devas nebija pareizas 23 (88,4%)
gadijumos saskana ar slimnicas Rekomendacijam, 14 (53,9%) gadijumos saskana ar Lexi
ieteikumiem, un 11 (42,3%) gadijumos saskana ar razotaju rekomendacijam (3.42. tabula).

Neviena gadijuma $is atSkiribas nebija statistiski ticamas.

3.41. tabula
Ordinétas cefazolina devas pacientiem Iidz 12 gadu vecumam 2011.-2013. gada
Informacijas | Slimnicas Rekomendacijas: RaZotaji: Lexi:
avots 25 mg/kg 20-50 mg/kg 20-30 mg/kg
Kopa N (189) % N (189) % N (189) %
Pareiza 37 19,6 127 67,2 86 45,5
Par mazu 60 31,7 60 31,7 60 31,7
Par lielu 92 48,7 2 1,1 43 22,8
3.42. tabula
Ordinéetas cefazolina devas pacientiem Iidz 12 gadu vecumam 2001.-2003. gada
Informacijas | slimnicas Rekomendacijas: RazZotaji: 20-50
avots 25 mg/kg mg/kg Lexi: 20-30 mg/kg
Kopa N (26) % N (26) % N (26) %
Pareiza 3 11,5 15 57,7 12 46,2
Par mazu 18 69,2 10 38,5 10 38,5
Par lielu 5 19,2 1 3,8 4 15,4
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3.43. tabula

Ordinétas cefazolina devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2011.-2013. gada

Informacijas Slimnicas Lexi: 20-30 mg/kg
avots Rekomendacijas: 25 mg/kg RaZotaji: 1 g (maksimali 29)
Kopa N (179) % N (179) % N (179) %
Pareiza 114 63, 121 67,6 122 68,2
Par mazu 5 2,8 5 2,8 5 2,8
Par lielu 60 33,5 53 29,6 52 29,1
3.44. tabula

Ordinétas cefazolina devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2001.-2003. gada

Informacijas Slimnicas Lexi: 20-30 mg/kg
avots Rekomendacijas: 25 mg/kg Razotaji: 1 g (maksimali 2g)
Kopa N (75) % N (75) % N (75) %
Pareiza 63 84 63 84 67 89,3
Par mazu 8 10,7 8 10,7 8 10,7
Par lielu 4 53 4 53 0 0

Cefazolina devas bija ordinétas par mazu diapazona no 25-500 mg saskana ar
slimnicas Rekomendacijam 2011.—2013. gada un 2001.-2003. gada (3.63. attéls).
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3.63. att. Par cik mg cefazolina devas ordinétas mazakas neka nepieciesams 2011.-2013. gada un
2001.-2003. gada

Cefazolina devas bija ordinétas par lielu diapazona no 7,5-1000 mg saskapa ar

slimnicas Rekomendacijam 2011.—-2013. gada un 2001.-2003. gada (3.64. attgls).
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3.64. att. Par cik mg cefazolina devas ordinétas lielakas neka nepiecieSams 2011.-2013. gada
un 2001.-2003. gada

Cefuroksima devu analize

2011.-2013. gada cefuroksima devas nebija pareizas 121 (81,2%) gadijuma saskana ar

BNFC un Lexi ieteikumiem un 45 (30,2%) gadijumos saskapa ar razotaju ieteikumiem.

2001.-2003. gada cefuroksima devas nebija pareizas 124 (35,6%) ordinacijas saskana ar

BNFC un Lexi ieteikumiem un 92 (26,4%) ordinacijas saskana ar razotaju ieteikumiem (3.65.

att€ls). Statistiski ticama ST atSkiriba bija BNFC un Lexi ieteikto devu gadijuma (p < 0,05), bet

nebija statistiski ticama razotaju ieteikto devu gadijuma (HT kvadrata tests, p = 0,588).
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3.65. att. Cefuroksima devu atbilstiba BNFC, Lexi un raZotaju ieteikumiem 2011.—2013. gada un
2001.-2003. gada

Detalizétak analiz&jot ordinétas devas divas vecuma grupas: lidz 12 gadiem un no 12—

18 gadiem, tika konstatéts, ka devas biezak visbiezak bijuSas nepareizas (par mazu) bérniem
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lidz 12 gadiem saskana ar BNFC un Lexi 2011.-2013. gada, bet saskana ar razotaju

ieteikumiem tas vairuma gadijumu bijusas pareizas (3.45. tabula). 2001.-2003. gada bija

gandriz vienads pareizo un nepareizo devu ordinaciju skaits saskana ar razotaju ieteikumiem

(3.46. tabula).

3.45. tabula

Ordinétas cefuroksima devas pacientiem Iidz 12 gadu vecumam 2011.-2013. gada

Informacijas BNFC / Lexi > 1 mén: Razotaji:
avots 50 mg/kg (maksimali 1,5 g) 30-100 mg/kg
Kopa N (81) % N (81) %
Pareiza 1 1,2 72 88,9
Par mazu 80 98,8 7 8,6
Par lielu 0 0 2 25
3.46. tabula

Ordinétas cefuroksima devas pacientiem lidz 12 gadu vecumam 2001.—-2003. gada

Informacijas BNFC / Lexi > 1 mén: Razotaji:
avots 50 mg/kg (maksimali 1,5 Q) 30-100 mg/kg
Kopa N (129) % N (129) %
Pareiza 37 28,7 69 53,5
Par mazu 89 69,0 60 46,5
Par lielu 3 2,3 0 0

2011.-2013. gada beérniem no 12 gadiem devas visbiezak bija par mazu saskana ar
BNFC/Lexi ieteikumiem (3.47. tabula). Savukart 2001.-2003. gada tas liclakoties bija

pareizas (3.48. tabula).

3.47. tabula
Ordinétas cefuroksima devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2011.-2013. gada
Informacijas BNFC / Lexi > 1 mén: RazZotaji:
avots 50 mg/kg (maksimali 1,5 g) 1500 mg
Kopa N (68) % N (68) %
Pareiza 27 39,7 33 48,5
Par mazu 41 60,3 35 51,5
Par lielu 0 0 0 0
3.48. tabula
Ordinétas cefuroksima devas pacientiem no 12 gadu vecuma 2001.-2003. gada
Informacijas BNFC / Lexi > 1 mén: RazZotaji:
avots 50 mg/kg (maksimali 1,5 g) 1500 mg
Kopa N (219) % N (219) %
Pareiza 187 85,4 187 85,4
Par mazu 32 14,6 32 14,6
Par lielu 0 0 0 0

142



2011.-2013. gada cefuroksima devas bija ordinétas mazakas neka vajadzigs diapazona
no 500-1000 mg. Visbiezak — 32 (76,2%) ordinacijas devas bija mazakas par 500 mg. 2001.—
2003. gada devu atskiribas bija diapazona no 10-750 mg, un visbiezak — 25 (27,2%)
gadijumos devas bija ordinétas par 750 mg mazakas neka to iesaka razotadji kirurgiskai

profilaksei (3.66. attels).
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3.66. att. Par cik mg cefuroksima devas ordinétas mazakas neka nepiecieSams
2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada
2011.-2013. gada cefuroksima devas bija par lielu divas reizes: bérniem lidz 12
gadiem — par 370 mg un 170 mg. 2001.-2003. gada devas nebija ordinétas lielakas neka

vajadzigs.
Ceftriaksona devu analize

2011.-2013. gada pareizas devas visvairak ordinétas saskana ar razotaju ieteikumiem:
160 (78,4%) ordinacijas, bet vismazak — saskana ar BNFC ieteikumiem — 88 (43,1%)
ordinacijas (3.67. attéls). Devas bija par mazu visbiezak saskana ar BNFC — 113 (55,4%)
ordinacijas, bet vismazak — Ssaskana ar razotaju ieteikumiem — 42 (20,6%) gadijumos.
Ceftriaksona deva bija par lielu saskana ar BNFC un razotaju ieteikumiem (abos gadijumos)
3 (1,5%) ordinacijas.
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3.67. att. Kirurgiskai profilaksei ordinéto ceftriaksona devu atbilstiba BNFC, Lexi un raZotaju
ieteikumiem 2011.-2013. gada

Ceftriaksona devas visbiezak bija nepareizas bérniem lidz 12 gadiem un saskana
BNFC un Lexi rekomendacijam (3.49. un 3.50. tabula).

3.49. tabula
Ordingétas ceftriaksona devas pacientiem Iidz 12 gadiem 2011.-2013. gada
Informacijas | BNFC <50 kg: 50 Lexi: 50-75 Razotaji < 50 kg: 20-50
avots mg/kg; >50Kkg: 19 mg/kg/diena mg/kg; >50Kkg: 19
Kopa N (110) % N (110) % N (110) %
Pareiza 6 55 6 55 72 65,5
Par mazu 104 94,5 104 94,5 38 34,5
Par lielu 0 0 0 0 0 0
3.50. tabula
Ordinétas ceftriaksona devas pacientiem no 12 gadiem 2011.-2013. gada
Informacijas | BNFC <50 kg: 50 Razotaji < 50 kg: 20-50
avots mg/kg; > 50 kg: 1g Lexi:1-2g mg/kg; >50kg: 1g
Kopa N (94) % N (94) % N (94) %
Pareiza 83 88,3 86 91,5 88 93,6
Par mazu 8 8,5 8 8,5 4 43
Par lielu 3 3,2 0 0 2 2,1

Ceftriaksona devas bija ordinétas par mazu diapazona no 10-250 mg saskana ar
razotaja (Rocephin) ieteikumiem 2011.-2013. gada (3.68. attéls).
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Par cik mg ceftriaksona deva mazaka neka nepieciesams

B 2011.-2013. gads

3.68. att. Par cik mg ceftriaksona devas ordinétas mazakas neka nepiecieSams 2011.-2013. gada

Ceftriaksona devas bija ordinétas par lielu divas reizes: abos gadijumos b&rniem
vecuma no 12 gadiem, un devu atSkiribas bija 200 mg un 300 mg, salidzinot ar razotaja

ieteikto devu.

3.6.3. Antibiotiku nekondicionala lieto§ana

Lieto$ana neatbilstoSi vecuma grupai paredzétai indikacijai

Neatbilstosi vecuma grupai paredze€tai indikacijai AB bija ordinétas 418 (56,2%)
gadijumos 2011.-2013. gada, bet 2001.—2003. gada — 283 (48,7%) ordinacijas.

AtseviSku AB analize

Oksacilinu lietoja neatbilstoSi vecuma grupai paredz€tai indikacijai vienu reizi 2011.—

2013. gada un vienu reizi 2001.-2003. gada.

2001.-2003. gada bija viena ordinacija, kad cefoperazonu lietoja, neatbilstosi

vecuma grupai paredzétai indikacijai.
Cefazolins

2011.-2013. gada ordinésana, neatbilstosi vecuma grupai, bija 196 (53,3%) reizes

saskana ar Cefazolin—IPP zalu aprakstu.
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Cefuroksims

2011.-2013. gada saskana ar Cefuroxime MIP zalu aprakstu, lieto$ana, neatbilstosi
vecuma grupai minétai indikacijai, bija 110 (71%) gadijumos, bet 2001.-2003. gada — 94
(21,8%) gadijumos.

Ceftriaksons
2011.-2013. gada ceftriaksonu lietoja kirurgiskai profilaksei neatbilstosi vecuma
grupai 115 (55,0%) reizes. 2001.—2003. gada to neizmantoja kirurgiskai profilaksei.

RaZotaju ieteikumiem neatbilstosi ordinétas devas

Pret&ji razotaju ieteikumiem AB devas ordingja 210 (28,2%) reizes 2011.-2013. gada
un 123 (21,2%) reizes 2001.—2003. gada. Lai varétu veikt detalizétaku devu analizi, pacienti
lidzigi ka apendicitu analize tika sadaliti sekojosas vecuma grupas: lidz 2 gadiem, no 2-5
gadiem, no 5-12 gadiem, no 12-18 gadiem. 2011.-2013. gada liclakais pacientu skaits ar
nepareizi ordinétam devam bija bé&rniem no 12-18 gadiem — 99 (47,1%) gadijumi, bet 2001.—
2003. gada — bérniem no 5-12 gadiem — 73 (59,3%).

Cefazolins

2011.-2013. gada kopa bija 120 (63,5%) razotaju ieteikumiem neatbilstoSas devu
ordinacijas, bet 2001.-2003. gada — 23 (22,8%) ordinacijas. Visbiezak devas bija nepareizas
divas vecuma grupas: no 5-12 gadiem — 48 (40,0%) reizes 2011.-2013. gada un 10 (43,5%)
2001.-2003. gada un no 12-18 gadiem — 58 (48,3%) reizes 2011.—2013. gada un 12 (52,2%)
reizes 2001.—2003. gada.

Cefuroksims

2011.-2013. gada devas bija ordingtas, neatbilstosi razotaju ieteikumiem 45 (30,2%)
gadijumos: 10/45 (22,2%) gadijumos b&rniem no 5-12 gadiem un 35 (77,8%) reizes bérniem
no 12-18 gadiem. Savukart 2001.—2003.gada devas visbiezak bija nepareizas bérniem no 5—
12 gadiem 59/94 (62,8%) gadijumos un no 12-18 gadiem — 31 (33,0%) reizes.

Ceftriaksons
2011.-2013. gada ceftriaksona devas bija ordinétas neatbilstosi razotaju ieteikumiem
44 (21,6%) reizes. Visbiezak $adas zalu devas bijusas bérniem no 5-12 gadiem: 31/44

(70,5%). Razotaju ieteikumiem neatbilstoSas devu ordinacijas nebija bérniem Iidz 2 gadiem.
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Oksacilina devas bija ordinétas neatbilstosi razotaju ieteikumiem 6/9 (66,7%) reizes

2001.—2003. gada.

Ampicilina devas bija ordinétas neatbilstoSi razotaju ieteikumiem 1/1 gadijuma

2011.-2013. gada.

Intravenozais ievades veids

Zalu apraksta paredzetais intravenozais ievades veids tika izmantots visam AB un

visiem pacientiem
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4. DISKUSIJA

Nemot véra pieaugoso mikroorganismu rezistenci pret AB un biezo AB neatbilstosu
izmantosanu, arvien lielaka nozime ir pasakumiem, kuru mérkis ir veicinat AB pareizu
lietosanu. Lai to varétu istenot, ir nepieciesams noskaidrot AB lietosanas ieradumus. Viens no
veidiem, ka to ir iesp€ams izdarit, ir veikt AB pat€rina petijumus. Kaut ari Latvija
antimikrobas rezistences un AB pat€rina analizes jautajumiem uzmaniba pievérsta jau kops
2002./2003. gada (Dimina, 2013), tomér situacija be&rnu populacija bija zinama méra palikusi
novarta, jo, pieméram, tie nedaudzie PPP, kuros bija icklauti dati arT par AB lietoSanu
bérniem, lielakoties tika analizeti kopa ar pieauguSo datiem. Ari Eiropas meéroga situacija
bijusi diezgan lidziga, jo tikai 2012. gada notika pirmais Eiropas méroga PPP, kura ieguva
informaciju par AB lietoSanas tendencém bérniem. Lai uzlabotu situaciju ar AB lietoSanu
bérniem ambulatoraja praksé, §1 gada sakuma tika izveidota darba grupa bérnu racionalas
antimikrobialas farmakoterapijas rekomendaciju izstradei (Veselibas ministrijas rikojums 01-
16.1.17/220, 2015). Sis promocijas darbs ir pirmais plasakais m&ginajums, analizét situaciju
ar AB lietoSanu hospitaliz€tiem bérniem Latvija, nemot véra to, ka BKUS ir vieniga
daudzprofilu arstniecibas iestade Latvija, kura tiek arsteti bérni. Tapec ir bitiski izzinat, kadas

ir AB lietoSanas tendences $aja slimnica.

4.1.  Prevalences petijjumu metodes izmantoSana antibiotiku patérina petijjumos

Latvija ir notikus$i vairaki valsts méroga PPP (2003., 2005., 2007. un 2011. gada)
(Dimina, 2013), tomér AB patérin$ tieSi hospitalizétiem bérniem atseviski analizéts tikai,
sakot no 2011. gada, §1 promocijas darba pétjjuma ietvaros. Lidz ar ARPEC PPP protokola
izveidoSanu, kluva vieglak un bija iesp&jams korektak salidzinat iegiitos rezultatus ar citu
valstu slimnicu rezultatiem. lepriek§ ar1 citas valstis veiktajos PPP dati par AB lietoSanu
bérniem nereti tika analiz&ti kopa ar piecauguSo datiem (Ansari et al., 2009, Ansari et al.,
2010, Dimina et al., 2009, Thu et al., 2012) vai bija atSkirigas nianses izmantotajos
protokolos, pieméram, netika vakta informacija par AB devam (Thu et al., 2012, Xie et al.,
2014). PPP veiksanas mérkis BKUS bija, noskaidrot gan AB lictoSanas tendences slimnica
kopuma, gan ties$i Bérnu kirurgijas klinika. PPP rezultati apliecina, ka BKUS kopuma ir liels
cefalosporinu grupas, jo 1pasi 3. paaudzes cefalosporinu un tiesi ceftriaksona patérins (3.1. un
3.3. attéls). Cefalosporinu un ari fluorhinolonu grupas AB ir visbistamakas no rezistences
veidosSanas viedokla, jo, to nepamatota lietoSana, veicina selekcijas spiediena attistibu. Tas ir

plasa darbibas spektra AB, kas sasniedz augstas koncentracijas organisma un salidzinosi ilgi
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tiek izvaditas. Vislabvéligakas sada aspekta ir Saura darbibas spektra penicilinu grupas AB.
BKUS AB patérina tendences ir atSkirigas no citur Eiropa un arpus tas novérota. Piem&ram,
Australija astonas bérnu slimnicas 2012. gada veikta petijuma iegiitie rezultati bija sekojosi —
tur visbiezak izmantotas AB grupas bija Saura darbibas spektra penicilini (pieméram,
penicilins V) (Osowicki J et al., 2014).

Salidzinot PPP rezultatus tris slimnicas: BKUS, Birmingemas Bérnu slimnica
(Lielbritanija) un Parizes Robert Debré slimnica (Francija), tika konstatéts, ka Robert Debré
slimnica visbiezak lietota AB grupa bija sulfonamidu kombinacijas, ieskaitot trimetoprimu
(JO1EE), kam sekoja 3. paaudzes cefalosporini (8. pielikums). BKUS visbiezak lictota AB
grupa bija 3. paaudzes cefalosporini, bet otra vieta — plasa darbibas spektra penicilini
(JO1CA), savukart Birmigemas B&rnu slimnica tas bija penicilinu kombinacijas, ieskaitot
laktamazes inhibitorus (JOICR) un sulfonamidu kombinacijas, ieskaitot trimetoprimu (JO1EE)
(Sviestina et al., 2015). Birmingemas Bérnu slimnica 3. paaudzes cefalosporini pieder pie
ierobezotas pieejamibas AB atSkiriba no amoksicilina ar klavulanskabi. Vilpas Bérnu slimnica
(Lietuva) vairak lietoti 2. paaudzes cefalosporini (Usonis et al., 2012). Sie rezultati
apstiprinas, ari salidzinot AB lieto$anas Tpatnibas ar Vilpas Bérnu slimnica un BKUS, kur tika
konstatéts, ka Vilpas B@rnu slimnica atS$kirtba no BKUS vairak lieto 2. paaudzes
cefalosporinus nevis 3. paaudzes cefalosporinus (Usonis et al., 2015). Atskiribas tika
noverotas art AB izvele: BKUS visbiezak tika lietots ceftriaksons, Birmingemas un Parizes
bérnu slimnicas — sulfametoksazols/trimetoprims, bet Vilpas bérnu slimnica — cefuroksims

(4.1. attels).

Hosbital Robert Birmingham University
BKUS (Riga) prt - Children Hospital Children Hospital
Debré (Parize) . .
(Birmingema) (\ILE)]
Ceftriaksons 24 Sulfa.metoksz.a\zols Sulfa.metoks:.;\zols Cefuroksims 16
| (16,1%) / trimetoprims / trimetoprims (19,8%)
N 23 (9,4%) 23 (12,6%) 27
ordinacijas ST AR ordinacijas
ordinacijas ordinacijas
Cefurplfﬁlms, Gentamicins 17 Plperaa_llns/ Amoksicilins 13
amoksicilins 18 | (6,9%) tazobaktams 20 (16,0%)
(12,1%) A (10,9%) 21270
. ordinacijas P ordinacijas
ordinacijas ordinacijas
Sulfa.metoks:.azols F._anoksimetilp_enicil Amoksi_ciITns, Klaritromicins 9
/ trimetoprims || ns, cefotaksims, fluklosacilins 10 (11,1%)
12 (8,1%) vankomicins 11 (5,5%) di =70
ordinacijas (4,5%) ordinacijas ordinacijas ordinacias

4.1. att. Tris biezak lietotas AB Rigas, Parizes, Birmingemas un Vilpas bérnu slimnicas PPP
2012. gada novembr1i
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Sobrid nav iesp&jams pilnigi precizi pateikt iemeslus biezajai 3. paaudzes
cefalosporinu lietosanai, jo ar PPP nav iespgjams iegiit Sadu informaciju. Iespg&jams, to dalgji
var skaidrot ar slimnica izmantotajam rekomendacijam (Grope et al., 2010, Zavadska et al.,
2013), kuras ir daudzas atsauces Uz ASV un Lielbritanija izdotam vadlinijam (Bratzler, 2013,
NICE, 2008, SIGN, 2008) un kuras ir minéti 3. paaudzes cefalosporini, piem&ram, kirurgiskai
profilaksei (cefotakstms, ceftriaksons) (Zavadska et al., 2013), sabiedriba iegiitu pneimoniju
arstéSana (cefotaksims un ceftriaksons) (Grope et al.,, 2010). Zieme]valstis izdotas
rekomendacijas un ieteikumi (STRAMA, 2005), kur daudz biezak minéts, piemé&ram,
peroralais penicilins, slimnica gandriz netiek izmantotas. Iesp&jams, ir nepiecieSama arstu
papildus apmaciba vai atkartots skaidrojums par slimnica apstiprinatam rekomendacijam un
ricibas algoritmiem. Piem&ram, BKUS “Ricibas algoritmos bérniem ar drudzi (paaugstinatu
temperattru virs 38°C) lidz 3 méneSu vecumam un péc 3 méneSu vecuma” (Pavare et al.,
2012) ka AB terapijas nepiecieSamibas gadijuma ir minéti cefotaksims vai ceftriaksons, tacu
cefotakstma lietoSana BKUS ir reta, salidzinot ar ceftriaksona paterinu. Te iezim&jas
atSkiribas starp BKUS novietni “Torpakalns” un novietni “Gailezers”: Gailezera, gan pirms
BKUS izstradato rekomendaciju parpemsSanas, gan arl péc tam gandriz netika lietots
ceftriaksons, bet ta vieta lietoja cefotaksimu. Ceftriaksons varétu biit &rtaks no lietoSanas
viedokla apriipes personalam, jo ir jaievada reizi 24 stundas (diennakts devu drikst dalit divas
ievades reizgs ik pa 12 stundam), bet, piem&ram, cefotaksimu — katras 6-8 stundas (Takemoto,
2011).

Izvertgjot AB lietojoSo pacientu procentualo attiecibu pret kop&jo pacientu skaitu (kas
ir viens no indikatoriem AB patérina analiz€), tika konstatéts, ka BKUS tas ir bijis lielakais
pargjo Baltijas valstu slimnicu vida. Saskana ar ARPEC 2011. gada septembra pilotpetijuma
rezultatiem: BKUS 30,0%, Igaunija (1 slimnica) — 25,4%, bet Lietuva (1 slimnica) — 26,3%
(Versporten et al., 2013). Tas ir mazak neka tadas valstis ka Griekija (39,8%) vai Spanija
(37,7%), kur AB sanémusi vairak pacientu, bet vairak neka vid€ji Ziemeleiropa (29,3%)
(Versporten et al., 2013). S1 pétijuma rezultati ir javerteé uzmanigi, jo PPP nav piedalijusies ne
Zviedrija, ne Somija, nedz arT Norvégija. Ziemelvalstis $aja p&tijuma parstav Latvija, Lietuva,
Igaunija un Lielbritanija. Ir arT jaatzimé, ka vid€ji maija méneSos veiktajos PPP AB BKUS
sanémusi 29,5%, bet novembra ménesSos veiktajos PPP — 36,3% pacientu. Australija astonas
bérnu slimnicas veiktaja pétijuma AB sanéma 46,0% pacientu (Osowicki et al., 2014).
Zviedrija veikta AB patérina analize, kur izmantoti PPP rezultati, konstatéts, ka ar AB arstéto
pacientu skaits pieaudzis par 9,0% laika no 2003.—2010. gadam (Hanberger et al., 2014).
BKUS tris gadu PPP rezultati $adu tendenci neapstiprindja, gluzi pretéji — AB sanemoso

pacientu skaits bija samazindjies. Te gan janem véra, ka Saja Zviedrijas slimnicas veiktaja
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pétijuma (Hanberger et al., 2014) nav atseviski analizéta AB lictoSana bérniem (nav zinams,
vai tie vispar bijusi ieklauti pétijuma). Saja pétijuma ari novérots, ka samazinajies
cefalosporinu paterins, ko aizstajis piperacilins/tazobaktams un dalgji — karbapen€mi un Saura
darbibas spektra penicilini. BKUS tendence ir gluzi pretéja, jo cefalosporinu patérins
analizétaja laika posma pieauga. BKUS rezultati bija I[idzigi ar par&jas Latvijas slimnicas
konstatétiem rezultatiem, kur 3. paaudzes cefalosporini bija starp biezak lietotam AB, un tie
nomainijusi 1. paaudzes cefalosporinus (Dimina, 2013, Dimina et al., 2009). Atskiriba no
kopg&jam Latvijas slimnicas novérotam tendencém attieciba uz ampicilina un amoksicilina
lictosanu, BKUS plasi tika lietots amoksicilins, bet gandriz netika lietots ampicilins.
Amoksicilins tika lietots, pieméram, sadzive iegiitas pneimonijas arstéSanai, bet taja pat laika
daudz tika lietots arT ceftriaksons. BKUS joprojam maz lieto penicilinu kombinacijas, kas ir
vert€jams pozitivi. Slimnicas Zalu list€ ir amoksicilins ar klavulanskabi, bet nav ieklauts
ampicilins ar sulbaktamu. Kopuma slimnica tika noveérots ievérojami lielaks plasa darbibas
spektra AB patérin§ neka Saura darbibas spektra AB izlietojums, lai gan tieSi pédgjo
izmanto$ana varétu liecinat par labaku AB lietoSanas praksi. Dalgji Saura darbibas spektra AB
nelietoSanu ietekmé atsevisku So AB sarezgita iegade. Flukloksacilins nav Latvijas Zalu
registra, penicilins V — briziem ir un nav, kas nozimé, ka §is zales ir jaieved ka neregistrétas,
kas savukart nozime ilgaku un nestabilaku piegadi.

Latvijas slimnicas veiktaja PPP par AB patérinu hospitalizetiem bérniem 2012. gada
novembri ari tika novértas lidzigas tendences BKUS novérotajam — liels citu B laktama grupas
AB un konkréti 3. paaudzes cefalosporinu grupas AB patérins (3.9.-3.11. attéls). Te gan ir
janem veéra, ka 66,7% no visiem AB sanemoSiem pacientiem PPP veidoja BKUS pacienti. Ta
ka daliba pétijuma bija brivpratiga, tad ne visas slimnicas izléma taja piedalities. Bitu
nepiecieSams organizét citu PPP, kura tiktu ieklautas visas Latvijas slimnicas, kuras ir
pediatriska profila nodalas, lai ieglitu pilnigaku prieksstatu par AB lietoSanas tendencém
hospitalizétiem pediatriskiem pacientiem. Iesp&jams, ka klindamicina empiriska izmantoSana
viena pacienta arst€Sana bija kada klida arstéSanas iemesla defingjuma, jo klindamicins
nevarétu bt izvéles AB sadzivé iegiitas pneimonijas arsté€Sana, un pétjjuma diena nebija
pieejama nekada papildus informacija, kapéc biitu vajadzgjis lietot So AB (3.13. attéls).
Ceftriaksons tiek min€ts ka viena no izvéles AB bérniem vecuma no 3 meéneSiem lidz
5 gadiem, ja pacientam konstaté “smagu pneimoniju”, proti, “Klepu un apgrutinatu elpoSanu
ar paligmuskulattiras iesaisti, T > 38.5, EF > 70x/min Iidz 1 g.v. vai EF > 50x/min péc 1 g.v.”
(Grope et al., 2010). PPP laika netika vakta papildus informacija par pneimonijas smagumu,
tapec nebija iesp&jams izvertét AB ceftriaksona lietoSanas atbilstibu slimnicas rekomendacijas

minétajam.
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AB ievades veids ari pieder pie AB lietoSanas kvalitates indikatoriem. BKUS bija liels
parenterali ievadito AB skaits (3.5. attéls). BKUS Iidz $im nav pieversta pietickami liela
uzmaniba parejai no intravenozo AB lietoSanas uz peroralo AB lietoSanu — ta ir bijusi katra
arsta izvele. Lielais intravenozi lietoto AB skaits norada uz to, ka AB lietoSanas pamatotiba
ne vienmér tiek izvertéta péc 48—72 stundam ka tas tiek darits, piemeéram, Lielbritanijas
slimnicas (Public Health England, 2015). Turklat arT kirurgiska profilaksé un arstésana var
izmantot peroralas AB. ParieSana uz peroralo ievades veidu, samazina infekciju risku, ko var
radit injekciju adatas, arT bérnu passajita bus labaka, jo arstéSana biis mazak sapiga. Latvijas
slimnicu kopgja tendence ir peroralo AB lietoSanas skaita samazinasanas no 21,8% 2003.
gada lidz 16,5% 2011. gada (Dimina, 2013). Te gan ir janem v&ra pacienti, kuriem ne vienméer
ir iesp€jama peroralo AB lietosana, pieméram, jaundzimusie un dala ITN pacientu. Pareju uz
peroralo AB lietoSanu apgriitina ari tas, ka Latvija ir nepietickams AB riipnieciski razoto
bérnu zalu formu skaits, turklat ari ekstemporalo zalu, ar kuram reizém var€tu aizstat
rupnieciski gatavotas zales, gatavoSana Latvijas slimnicas, taja skaita BKUS ir loti slikti

attistita.

Metodes priekSrocibas un triakumi

PPP nepiecieSamie dati tiek iegiiti no pacientu mediciniskajam kartém, tapec S$ajos
pétijumos ir salidzinoS§i mazaka datu vakSanas kliidu iesp&ja neka, pieméram, DDD metodes
gadijuma, kur datus iegiist no aptiekas datu bazes. Turklat PPP tiek izmantoti individualie
(konkretu pacientu) dati, bet DDD analiz€ — apkopotie (nodalu, slimnicas kopuma) dati. PPP
ir izmantojami gadijumos, kad nepiecieSams iegiit informaciju par AB patérigu konkréta laika
posma vai tendencém (ja tiek veikti atkartoti PPP), ka ari par slimnica kopuma vai kada
konkréta struktirvieniba lietoto AB spektru. PPP metode neprasa butiskus finansu
ieguldijumus, lai to var€tu pielietot slimnica, un ir diezgan vienkarsa, kas biitiski, domajot par
ta personala apmacibu, kuram pétijums biitu javeic. PPP ir ar1 dazas negativas iezimes.
Piem&ram, PPP tiek analizéti tikai tie pacienti, kas attieciga laika bridi sanem AB, bet ar PPP
palidzibu nevar iegiit informaciju par tiem pacientiem, kuriem varbiit vajadz&tu sanemt AB,
bet kuri tas nesanem. PPP nesniedz informaciju par kop&o AB patérina apjomu, jo fiksé
situaciju konkréta laika punkta. Ar Skérsgriezuma pétijumiem, pie kuriem pieder PPP, nevar

nevar spriest par incidenci (pieméram, kad AB lietosana ir sakusies).
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4.2.  Definetas diennakts devas metodes izmantoSana antibiotiku patérina pétijumos

BKUS AB patéringa dati tika analiz&ti, izmantojot gan DDD, kas raksturo kop&jo AB
patérinu, gan DDD/100 GD un DDD/100 pacientiem, kas raksturo lietoSanas intensitati.
2006.-2013. gada BKUS novietné “Torpakalns” samazinajas gan arstéto pacientu un gultu
dienu skaits (3.14. attels), gan arT vidgjais arst€Sanas ilgums. Slimnica samazinajas kopg&jais
AB paterins, izteikts DDD, ka ari DDD/100 pacientiem, bet picauga — DDD/100 GD (3.17.
attls). Saskana ar Filius et al. (2005) antimikrobas rezistences selekcijas spiediena
izvertesana slimnica ir svarigi tris faktori: kop€jais AB patérins slimnica kopuma vai konkréta
nodala noteikta laika posma, pacientu skaits, kas arstéts ar AB, un cik proporcionali liels
pacientu skaits sanem AB. Tap&c nebiitu pareizi, ja AB patérinu analiz&tu, tikai nemot véra
DDD/100 GD. Autori arT min, ka pietrukst pétijumu, kuros butu analizéta korelacija starp
starp dazadam AB patérina p&tiSanas metodém un rezistences limeni (Filius et al., 2005). Ir
pétijumi, kuros mé&ginats papildinat DDD/100 GD, pieméram, ar vecumam pielagoto
blakusslimibu apkopojumu (DDD/100GD/vecumam pielagoto blakusslimibu apkopojums)
(Aldeyab et al., 2014), tomér $ads analizes veids ir piemérots AB patérinu pé&tijjumiem
pieauguSajiem. Petljuma, kura analizéts AB izlietojums divas bérnu slimnicas Rijeka
(Horvatija) un Smolenska (Krievija), rezultati bija izteikti DDD/100 GD un 90%DU, bet
nekas nebija minéts par vidéjo hospitalizacijas ilgumu. Zinams tikai tas, ka abas slimnicas
bija lidzigs gultu skaits un sesas klinikas (Palcevski et al., 2004). Kopgjais AB patérins Rijeka
2000. gada bija 29,0 DDD/100 GD, bet Smolenska — 8,3 DDD/100 GD. Tris biezak lietotas
AB Rijeka bija cefuroksims, ceftriaksons un azitromicins, bet Smolenska — amoksicilins,
midekamicins un ampicilins (Palcevski et al., 2004). Kina piecas bérnu slimnicas 2002.—2006.
gada veiktaja pétijuma kop€jais AB paterin$ samazinajas no 68,2 DDD/100 GD Ilidz 49,9
DDD/100 GD. Tresas paaudzes cefalosporini bija biezak lietota AB grupa $ajas slimnicas
(Zhang, 2008a). Kina lielo AB patérinu izdevas samazinat, pateicoties dazadam aktivitatém ar
mérki, uzlabot AB lietoSanu slimnicas, ko apliecina 2014. gada veikts p&tijums 65 slimnicas,
kura konstatéts, ka, pateicoties dazadam aktivitatém ar mérki, uzlabot AB lietoSanu slimnicas,
vidgjais gada AB patérins ir samazinajies no 76,6 DDD/100 GD Iidz 35,9 DDD/100 GD
(2010. gada julijs — 2014. gada jlnijs) (Bao et al., 2015). BKUS AB patérins bija robezas no
39,5 DDD/100 GD Iidz 49,4 DDD/100 GD (3.17. attéls). Tas ir mazak neka Kina veiktaja
pétijuma (Zhang, 2008a), ka ari Rijekas slimnica, bet vairak neka Smolenskas slimnica
(Palcevski et al., 2004). Lai labak izprastu atSkiribas AB patérina Rijekas, Smolenskas un
Kinas slimnicas, salidzinot ar BKUS, biitu nepiecieSama papildus informacija par S$im

arzemju slimnicam (gultas dienu skaits, arst€Sanas ilgums, vid&jais arst€Sanas ilgums).
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AB paterins DDD/100 GD var pieaugt tad, ja lielaks skaits pacientu sanem AB,
pacientam nozimé lielaku AB devu vai arT arsté$ana kltst intensivaka (Dimina, 2013). BKUS
ordinétas devas tika analiz&ta tikai pacientiem ar augsgjo un apaksgjo ekstremitasu lizumiem,
apendicita un mezadenita diagnozém, un $ajas analizEs konstat&tais nelauj apgalvot, ka 2011.—
2013. gada ordinétas AB devas biitu bijusas biezak par lielu neka 2001.—2003. gada saskana
ar slimnicas Rekomendacijam vai razotaju zalu aprakstiem. Piem&ram, cefazolinam devas bija
par lielu 1 (20,0%) ordinacija pacientiem ar apendicita diagnozi 2011.-2013. gada un 9
(40,9%) ordinacijas 2001.—2003. gada saskana ar slimnicas Rekomendacijam. Savukart
pacientiem ar aug$€jo un apaks€jo ektremitaSu lizumiem cefazolina devas saskana ar
slimnicas Rekomendacijam biezak bija par lielu 2011.-2013. gada (3.62. attels). Sos
rezultatus nevar viennozimigi attiecinat uz pargjiem kirurgiskiem un terapeitiskiem profiliem.
Kopgjie DDD analizu rezultati BKUS liecina par to, ka no 2006.—2013. gadam ir samazinajies
kopégjais arsteto pacientu skaits (3.17. att€ls). Tomér, ta ka dati par AB patérinu tika nemti no
aptieckas datu bazes, nav konkréti zinams, cik liels pacientu skaits $aja laika posma sanema
AB. To, ka arsté mazaku pacientu skaitu ar AB, apstiprina PPP rezultati (3.1. tabula).

Isakai un un intensivakai terapijai var bit pozitiva iezime, lai samazinatu rezistento
mikroorganismu izplatibu (Schrag et al., 2001), tomér te janem véra ari lietotais AB spektrs.
BKUS ir palielinajies cefalosporinu grupas AB un jo ipasi 3. paaudzes cefalosporinu patérins,
ko apliecinaja gan DDD metodes, gan prevalences pétijumu rezultati (3.1. un 3.21. attéls).
Cefalosporini bija ari starp biezak lietotam AB kirurgiska profilaksé augséjo un apaksgjo
ekstremitasu lazumiem (3.39. tabula). Turklat, turpinot analizét AB patérinu slimnica 2014.
gada, tika noveérots, ka cefalosporinu patérins turpina pieaugt, un 2014. gada pirmo reizi Citu 8
laktama AB (JO1D) patérin$ bija lielaks neka  laktama AB, penicilinu (JO1C) paterinS pec
visiem tris raditajiem: DDD, DDD/100 GD un DDD/100 pacientiem. Tresas paaudzes
cefalosporinu patérina pieaugums novérots ne tikai BKUS, bet ar1, pieméram, bérnu nodalas
Oslo universitates slimnica, kur AB izlietojums tika izteikts rekomendétas diennakts devas uz
100 kilogramiem diena. Analiz&tais laika posms bija 2002.—2009. gads. Tresas paaudzes
cefalosporinu patérins pieauga par 6,9%, imidazola atvasinajumu — 6,6%, bet karbapenému —
18,0% (Raastad et al., 2015). Cita, Austrumnorvégija 2002.—2007. gada veikta pétijjuma par
stacion€tajiem pieauguSajiem konstatets, ka pieaudzis plasa darbiba spektra AB paterins, lai
gan tas joprojam ir mazaks neka citas valstis, ipasi Dienvideiropa (Haug et al., 2011).
Lielbritanija ar dazadam aktvititateém (specialistu izglitoSanu, ierobezojos$am metodeém u.c.) ir
izdevies samazinat 3. paaudzes cefalosporinu paterinu. P&tfjuma autori gan atzist, ka,

samazinot vienas AB grupas lietoSanu, nereti tas vietu iepem citas AB. Autori (Cooke et al.,
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2014) min, ka ir japieveérs uzmanibu ievérojami picaugoSajam amoksicilina/klavulanskabes un
karbapenému paterinam, Tpasi nemot véra pieaugoso rezistenci pret karbapen€miem.

Analiz€jot AB sezonalo paterinu, netika iegiiti pieradijumi tam, ka tas biitu bijis
vislielakais gada peédgja ceturksni, kad to varétu saistit, pieméram, ar akuto dzilo elpcelu
saslimSanu skaita picaugumu. Piemé&ram, 2013. gada otrs lielakais AB pat€rin$ bija tiesi
vasaras ménes$os (DDD/100 GD un DDD/100 pacientiem) (3.18. att€ls). Savukart arstéto
pacientu un gultu dienu skaits 3. ceturksni bija vismazakais, salidzinot ar pargjiem 2013. gada
ceturk$niem. Sadus rezultatus nevar skaidrot ari ar atsevisku nodalu virsmasu ieradumu,
veidot zalu uzkrajumus, vai nodalu profilu izmainam, kas ir notikuSas dazados ceturk$nos ari
2011. gada un 2012. gada. Analizgjot biezak lietoto AB grupu (penicilinu un cefalosporinu)
sezonalo paterinu, izmainas tika noverotas, rezultatus izsakot gan DDD, gan DDD/100 GD un
DDD/100 pacientiem (3.19. un 3.20. attéls). Turklat ne vienmer vasaras ménesos bija mazaks
AB paterinS. Pieméram, cefalosporiniem otrs lielakais patérin§ 2013. gada bija tieSi 3.
ceturksni (DDD/100 GD) (3.20. attéls). Sadi rezultati varétu liecinat par neracionalu AB
izlietojumu, jo Ipasi nemot vera, ka cefalosporiniem lielako patérina dalu veidoja 3. paaudzes
cefalosporini. Teoretiski precizakus AB izlietojuma rezultatus varétu iegiit, ja aprékinos
nemtu veéra nodalu izlietoto nevis no aptiekas sanemto AB daudzumu. Tomér BKUS
gadijuma Sie rezultati nebiitu ticami, jo zales netiek norakstitas uz konkrétu pacientu, turklat
nodalu virsmasas zalu atlikumu norakstiSana ménesa beigas ne vienmér vadas péc vienadiem
priekSstatiem un principiem.

AB patérinu var iespaidot arl nodalas izvietoto gultu profili. 2013. gada Bérnu
kirurgijas klinika bija lielakais AB patérin§ — 10369 DDD (3.24. attels). Savukart, izsakot
patérinu DDD/100 GD, Bérnu kirurgijas klinika tas bija ceturtais lielakais péc
onkohematologijas, ITN un vispargjas pediatrijas nodalas — 49,7 DDD/100 GD (3.26. attgls).
Sadus Bérnu kirurgijas klinikas rezultatus vismaz dalgji var ietekmét paildzinata profilakse,
kas tika konstatéta 67,3% pacientiem ar akiita flegmanoza apendicita diagnozi un augséjo un
apaksgjo ekstremitasu lizumu diagnozeém (3.59. attéls). Sadu piengmumu apstiprina ar plasi
lietotie cefalosporini, kas ir min&ti slimnicas Rekomendacijas (Zavadska et al., 2013).
Kirurgiska profilakse pagaidam nav pétita citos kirurgijas profilos, tapéc nav iesp&ams
pateikt, vai ari S$ajos gadijumos biitu konstat§jami nepamatoti paildzinatas profilakses
gadijumi.

AB patérina petijumi nepiecieSami ar1 tapéc, lai izstradatu darbibas planu rezistences
mazinasanai. Antimikrobas rezistences attistibu ietekmé dazadi faktori — higi€nas un
dezinfekcijas prasibu ieveéroSana, laboratorijas paraugu nemsanas atbilstiba prasibam, ka ari

AB paterins. Literatira ir pieejami pétijumi, kuros analiz€ts ka AB paterinS ietekmé
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rezistences attistibu (Zou et al., 2015). BKUS nav veikta AB patéripa un antimikrobas
rezistences iesp&jamas saistibas analize. ST pétijuma ietvaros netika atseviski analizéts vai un
kados gadijumos ir vai nav notikusi pareja no viena darbibas spektra AB lietoSanas uz otra
darbibas spektra AB — DDD un PPP metodes $adu analizi nepielauj, savukart kirurgisko
pacientu mediciniskas dokumentacijas analizes rezultati liecina, ka galvenokart lietotas plasa
darbibas spektra AB, bet, ja notikusi AB nomaina, tad plasa darbibas spektra AB nomainitas
arT uz plaSa darbibas spektra AB (3.13., 3.25. un 3.39. tabula). ASV sesas pieauguso slimnicas
veikta pétijuma rezultati rada, ka empiriska plasa darbibas spektra AB lietoSana ir izplatita, un
ka retak neka vienam no tris pacientiem notiek pareja uz Saura darbibas spektra AB piecu
dienu laika p&c terapijas sakSanas (Braykov et al., 2014). Promocijas darba rezultati rezultati
liecina, ka ir jadoma, kada veida pieverst arstu uzmanibu gan parejai uz peroralo AB
lietoSanu, gan Sauraka darbibas spektra AB tajas situacijas, kad tas ir iesp&jams. BKUS
novietné “Torpakalns” apstiprinajas citos p&tijumos (MacKenzie et al., 2006) konstatétais, ka
AB patérinu vismaz dalgji var ietekmé@t ar1 pieejamo aktivo vielu daudzums — jo plasaks ir
pieejamo aktivo vielu daudzums, jo lielaks paterins (2006. gada slimnica bija lielaks AB
patérinS un pieejamo aktivo vielu skaits neka 2013. gada), tomér Sos rezultatus vargja
ietekmét tas, ka samazinajas ne tikai slimnica pieejamo aktivo vielu skaits, bet ar1 arstéto
pacientu skaits (3.14. attels).

Izvertgjot kopejo AB paterinu slimnica péc 90%DU metodes, tika iegiti dazi lidzigi
rezultati ka Porta et al. pétijuma (Porta et al., 2012) — gan BKUS novietng “Torpakalns”, gan
pétljuma analizétajas slimnicas 90%DU veidoja videji 14 AB. Kopgjais vidgji lietoto AB
skaits gan BKUS novietné “Torpakalns” bija mazaks neka pétijuma — 31 AB pret 47.
Atskiribas tika noveérotas AB, kas veidoja 90%DU: ja BKUS novietné “Torpakalns”
amoksicilins visu gadus bija starp piecam biezak lietotam AB p&c 90% DU metodes (3.33.
attéls), tad Porta et al. pétijuma amoksicilins nebija starp $Tm piecam biezak lietotam AB,
izvertgjot petjuma ieklauto cetru slimnicu vidgjos rezultatus. Tikai viena no pétjjuma
centriem (bérnu slimnica Griekija) amoksicilins bija starp piecam biezak lietotam AB
pediatriskiem pacientiem. Savukart ceftriaksons bija starp 90%DU AB gan BKUS novietné
“Tornakalns” (6. pielikums), gan visas 4 Porta et al. pétjjuma ieklautajas slimnicas.
Salidzinot BKUS novietné “Torpakalns” piecas biezak lietotas AB péc 90%DU metodes
2006. gada ar Kina piecas bérnu slimnicas veikto AB patérina analizi péc 90%DU metodes ari
2006. gada, (Zhang et al., 2008a), konstatgts, ka tikai penicilinu G arT lietoja kada no Kinas
slimnicam, bet gentamicinu — divas bérnu slimnicas Kina (4.1. tabula). Ar promocijas darba
izmantoto metozu palidzibu nav iesp&jams pateikt, kas ir bijis par iemeslu AB ordin€Sanas

taktikas izmainam, salidzinot 2006. gadu un 2013. gadu, kad ceftriaksons un cefuroksims jau
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bija starp tris biezak lietotam AB, bet penicilina G un ampicilina lictosana samazinajas (3.33.
attels un 4.1. tabula).
4.1. tabula

Piecas biezak lietotas AB péc 90%DU metodes BKUS novietné “Tornakalns” un piecas Kinas
bérnu slimnicas 2006. gada

Latvija Kina
BKUS novietne
“Torpakalns” Slimnica B Slimnica SA Slimnica 5B Slimnica C Slimnica G
AB 0% AB 90% AB 90% AB 90% 90% AB 90%
nosaukums | DU | nosaukums | DU | nosaukums | DU | nosaukums | DU | AB nosaukums | DU | nosaukums | DU
L Amoksiciling / . _ Amoksicilins /
Ampiciins | 205 Azitromicins | 15,8 Havulinskibe 287 | Cefazolins 14,5 | Cefuroksims | 12,8 Wavulinskibe 153
. _ . Amoksicilins / o
Penicilins G | 133 Cefotiams: 9 Cefurokstms | 10,7 | Cefiriaksons | 11,5 Uavalinskehe 12 | Azitromicins | 12,3

123 CefuroksTms | 88 | Azitromicins | 99 | Gentamicins | 10,9 | Penicilins G 9,2 | Ceftriaksons | 8,3

Cefoperazons / } Amoksicilins /
Oksacilms | 9,5 | sulbaktims: 85 | Cefotaksims | 94 klavulanskabe

Gentamicins | 58 | Subaktams | 58 | Ertromicins | 39 | Cefotaksins | 63 | Cefazolins 73 | Amoksicilins | 6,8

Amoksiciling

78 | Gentamicins | 7,7 | Metronidazols | 8,2

®AB nav Latvijas Zalu registra

Metodes prieksrocibas un trakumi

DDD metodes prieksrociba ir tada, ka ar tas palidzibu var iegiit informaciju par AB
patérinu (DDD) un lietoSanas intensitati (DDD/100 GD, DDD/100 pacientiem) konkréta
nodala, klinika vai slimnica (slimnicas) kopuma. DDD metode lidzigi ka PPP neprasa lielus
finansialus ieguldijumus no slimnicas puses, lai varétu veikt analizi. Viens no DDD metodes
trikumiem ir tads, ka ta neatspogulo realo izlietoto AB daudzumu, jo DDD ir maksligi radita
nevis reala vertiba. PVO izveidotas DDD vértibas var atskirties no AB rekomend&tas un art
ordinétas devas. (Haug et al., 2014, Miiller et al., 2006). Turklat, lai arT konkré&tai AB ir viena
DDD vertiba, loti biezi praktiski tiek lietotas dazadas devas (piem&ram, 375 mg amoksicilina
UTI arstéSanai un 2 grami seSas reizes diena meningita arstéSanai, bet DDD abos gadijumos ir
1). Metodes izmantoSanai ir nepiecieSama datu elektroniska uzskaite — slimnicas aptieka
sanemto un izsniegto AB daudzums. Metode ir aptuveni tikpat laikietilpiga cik PPP. Aptiekas
datu bazé pieejamie dati par AB apgrozijumu vispirms ir japarrékina no tableSu, flakonu,
ampulu vai iepakojumu skaita gramos un tad DDD. Datu iegtiSana prasis vairak laika arT tados
gadijumos, ja AB paterins tiks apkopots pa méneSiem nevis pa ceturkSniem un gadiem.
Analize pa ceturkSpiem ir nepiecieSama tadél, lai iegiitu informaciju par AB patérina
sezonalam izmainam (Dimina, 2013, Vander Stichele et al., 2006).

AB patérina analize pa ménesiem, kas butu precizaka par ceturkSpa un gada datu

apkopojumu un atbilstoSaka laika s€riju analizei, netika izmantota tapéc, ka tai ir savi
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trokumi: AB patérinu pa méneSiem var ietekmét tas, vai nodalas virsmasa ir vai nav
atvalinagjuma (nodala var veidoties lielaki uzkrajumi, virsmasai aizejot atvalinajuma,
neskatoties uz to, ka Ministru Kabineta 2007. gada 27. marta noteikumu Nr. 220 “Zalu
iegades, uzglabasanas, izlietoSanas, uzskaites un iznicinasanas kartiba arstniecibas iestadés un
socialas apriipes institiicijas” 45. punkta noteikts, ka struktiirvienibas zales uzglaba ne vairak
ka piecu dienu patérinam (Ministru kabineta noteikumi Nr.220, 2007), darbinieku
atvalinajumi vasaras ménesos (vasaras perioda dazas nodalas uz meénesi tika slégtas, un
pacienti parvietoti uz citam nodalam).

AB patérina analizi pa slimnicas struktirvienibam apgritinaja tas, ka laika no 2006.—
2013. gadam un jo 1pasi laika posma no 2011.-2013. gadam nodalu struktiira loti mainijas —
nodalas tika apvienotas, mainiti nodalu profili, dazas nodalas slégtas, savukart slimnicas
aptieka turpindja AB apgrozijuma uzskaiti pec iepriek$¢ja nodalu principa un, neveicot
detalizeétaku AB izsniegS8anas uzskaiti pa profiliem. Tap&c bija iesp&ama situacija, ka nodala,
kura iepriek$ tika stacion&ti gastroenterologiska un endokrinologiska profila pacienti, péc
reorganizacijas papildus jau mingtajam pacientu grupam tika stacion&ti arT reimatologiska un
nefrologiska profila pacienti. Sis administrativas norises negativi iespaidoja rezultatu kvalitati,
tapec rezultatu analizei atseviSkas nodalas vairs nebija bitiskas vertibas — Saja darba AB
patrina dati tika apkopoti un analizeti tikai Bérnu kirurgijas klinika, kura apvienotas vairakas
nodalas. 2006. gada BKUS bija Cetras kirurgijas un traumatologijas un ortop&dijas nodalas,
bet 2013. gada — tikai divas nodalas. 2008.—2012. gada rezultatus ietekmé&ja ari tas, ka
abdominala kirurgija bija ieklauta Interdisciplinaraja nodala kopa ar gastroenterologiju un
endokrinologiju. Nebija iesp&jams precizi pateikt, cik daudz un kadas AB sapéma tieSi
kirurgiska profila pacienti. Lidziga probléma vérojama vél cita kirurgijas nodala visa
analiz&jama laika posma, jo $aja nodala arsté ari kardiologiskos pacientus. Traumatologijas un
ortopédijas profila pacienti Iidz 2012. gada 2. ceturksnim tika stacionéti atseviska nodala, bet,
sakot ar 3. ceturksni, jau atradas viena nodala ar urologijas un apdegumu pacientiem.
Analizgjot AB izlietojumu, netika nemti véra otolaringologijas nodalas dati (otolaringologijas
nodala tika ieklauta Bérnu kirurgijas klinika 2013. gada).

Bitiskakais trikums saistiba ar pat€rina p&tjjumiem bé&rniem ir tads, ka DDD nav
veidota bérniem — izmantojot So analizes metodi, netiek nemts veéra bérna kermena svars. AB
paterina analizi visiem stacion€tiem b&rniem Latvija var€tu apgriitinat tas, ka pagaidam nav
ieviesti vienoti AB patérina analizu principi ne Latvijas slimnicas, ne citas arstniecibas
iestades, bet viss notiek, galvenokart balstoties uz brivpratibas un pétnieku entuziasma
principa. Tomer ta nav tikai Latvijas probléma, bet par to raksta p&tnieki ar1 citas valstis

(Norberg et al., 2014). Latvija slimnicas pagaidam var izvéléties, veikt vai neveikt AB
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patérina analizi, cik bieZi to darit un kadas metodes izmantot. Neskatoties uz DDD metodes
nepilnibam, to izmanto pétijjumos par AB izlietojumu bérniem (1.5. tabula). Dazos pétijumos
analizéta AB lietosana konkréta profila nodalas, pieméram, jaundzimusajiem (Liem et al.,
2010b). Reizeém tiek izmantotas abas metodes (PPP un DDD), lai iegiitu pilnigaku informaciju
par AB patérina tendencém (Cooke et al., 2014, Zarb et al., 2011). Ir AB patérina pétijumi
bérniem, kuros izmantota gan PPP, gan DDD, 90%DU un ordinéta diennakts deva (Porta
et al., 2012) vai art tikai DDD un 90%DU (Arcavi et al., 2010, Palcevski et al., 2004). Dazi
autori (Irwin et al., 2013) tomér uzskata, ka ir nepiecieSsams izveidot bérnu DDD, lai varétu
veikt AB patérina salidzinagjumus starp dazadam valstim un regioniem. Promocijas darba
DDD metode bija izmantojama tapec, ka viens no biitiskakajiem uzdevumiem bija, noskaidrot
AB lietosanas Tpatnibas, kadas AB un AB grupas biezak lietotas un kadas tendences noverotas

laika gaita, ko $T metode lauj veikt.

4.3. Kirugiska profilakse

AB lietosana kirurgiskai profilaksei ir nozimigs kvalitates indikators, kas norada, cik
korekti AB tiek lietotas slimnica. ARPEC veiktaja prevalences pétijuma 33,0% kirurgisko
pacientu sanéma AB (Versporten et al., 2013), bet $aja pétijuma nebija sikak noradits, cik
daudz kirurgisko pacientu sanéma AB profilaktiski.

Visus ECDC (2013b) piedavatos kvalitates indikatorus pacientu ar akiita apendicita un
augsejo un apaksejo ekstremitasu lizumu diagnozeém datu analize nebija iesp&jams izmantot,
JO ne vienmér bija pieejama visa nepiecieSsama informacija, So indikatoru izmantoSanai

(pieméram, cikos AB ir ievaditas pirms operacijas).

Kirurgiska profilakse PPP

Kirurgiskas profilakses ordinaciju skaits visos BKUS veiktajos PPP bija loti neliels,
tas varigja no 11,8% 2011. gada maija PPP lidz 30,0% 2013. gada novembra PPP. Lielaka
dala pacientu saneéma AB ilgak par 24 stundam — no 50% (4 ordinacijas) 2011. gada novembr1
lidz 100% (7 ordinacijas 2011. gada maija un 12 ordinacijas 2012. gada novembri). Tik
neliels pétijuma dalibnieku skaits liedz izdarit plasakus secinajumus par profilakses
korektumu, balstoties tikai uz PPP rezultatiem. Latvijas slimnicas veiktajos PPP procentualais
pacientu skaits, kas sanéma AB ilgak par 24 stundam, bija liels — 55,3% (Dimina, 2013), kas
varétu liecinat par to, ka Latvijas slimnicas kopuma netiek pieversta pietickama uzmaniba

pareizas kirurgiskai profilakses ievéro$anai. Prospektiva pétijuma, ko veica 2013. gada tris
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Italijas bérnu slimnicas, analiz&jot kirurgiskas profilakses atbilstibu (AB ievades laiku,
lietosanas ilgumu, AB izvéli saskana ar vadlinijam) konstatgja, ka nepiecieSami uzlabojumi,
jo atbilstiba vadlinijam tika konstateta tikai 8% no 206 procediram, kur profilakse bija
nepiecieSsama (Ciofi Degli Atti et al., 2015). Joprojam, neskatoties uz to, ka ir notikusas
vairakas prezentacijas par kirurgisko profilaksi, ne visiem BKUS arstiem ir pilniga izpratne
par to, ka AB profilaktiski ir jaievada vienas stundas laika pirms incizijas. Dazkart pareiza AB
levades laika ieveroSanu traucé logistikas problémas, pieméram, no operaciju bloka tiek
pazinots, kad pacientu var vest uz operaciju, nodala tiek ievaditas AB, bet kaut kadu iemeslu
del operacija aizkav&jas. Ka viens no risingjumiem $adam situacijam varétu but tas, ka AB

ievada anesteziologs jau operaciju bloka nevis masa nodala.

Kirurgiska profilakse pacientiem ar akiitu apendicitu

Salidzinot 2001.-2003. gada un 2011.—2013. gada datus, savlaicigi veiktas profilakses
gadijumu skaits pacientiem ar akiita apendicita diagnozi ir nedaudz palielinajies 2011.—2013.
gada, tomér joprojam ir liels nesavlaicigi veiktas profilakses gadijumu skaits (3.39. attéls).
Salidzinot kirurgiskas profilakses ilgumu (viena deva, vairakas devas 24 stundu laika un AB
lietoSana ilgak par 24 stundam), situacija ir pat pasliktinajusies, jo 2001.-2003. gada 44,3%
pacienti ar diagnozi akits flegmonozs vai katarals apendicits sanéma AB ilgak par 24
stundam, savukart 2011.2013. gada — 55,8% pacienti. So pacientu mediciniskaja
dokumentacija nebija minéts apstiprinajums tam, ka biitu nepiecieSams turpinat AB lietoSanu.
Situacija nav ari uzlabojusies ar AB ievades laika noradisanu — ja 2001.—2003. gada tas nebija
noradits 60,2% jeb 133 pacientiem, tad 2011.-2013. gada — 85,9% jeb 85 pacientiem. BKUS
veikta pétijuma (Mozgis et al., 1999) par apendicitu arst€Sanas taktiktas mainu, sakot no
BKUS pirmsakumiem simts gadu laika, minéts, ka AB profilakse tika uzsakta 1997. gada,
izmantojot cefuroksimu vai cefobidu (Mozgis et al., 1999). Taja laika AB izvéli vismaz dalgji
vargja ietekm@t pieejamo AB daudzums un to izv€les iespgjas. Slimnicas Rekomendacijas
(Zavadska et al., 2013) ir noradits, ka profilakse nepiecieSsama destruktiva apendicita
gadijumos un ka izvéles AB minéts cefotaksims. Dazadu valstu un organizaciju AB
rekomendacijas ir rakstits, ka AB profilakse biitu nepiecieSama pirms visam apendektomijam:
gan nekomplicétu, gan komplicétu apendicitu gadijumos (Andersen et al., 2005, Daskalakis
et al., 2014, Hopkins, 2010, Lee et al., 2010, SCHTA, 2010, SIGN, 2008). Saskana ar dazu
autoru domam (Vons et al., 2011) AB profilakse visu operét planoto apendicitu gadijuma ir
nepiecieSama tapéc, ka rutinveida izmantotas diagnostikas metodes nelauj pirms operacijas

viennozimigi noteikt, vai pacientam bis vai nebus destruktivs apendicits. Cochrane
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sistematiska parskata autori (Andersen et al., 2005) ari norada, ka AB lictosana ir efektiva, lai
pasargatu no pé&coperacijas KBI rasanas, neskatoties uz to, vai AB lietotas pirms, péc
operacijas vai operacijas laika. Nav gan korekti nosaukt par kirurgisko profilaksi tos
gadijumus, kad AB ievade notikusi operacijas laika vai péc operacijas. Sados gadijumos tas
jau ir uzskatams par arstéSanu.

Mingtas tiek dazadas AB, pieméram, UpToDate datu baz€ rakstits, ka b&rniem
profilaks€ izmantojamas AB vartu biit cefoksitins, cefotetans, piperacilins/tazobaktams,
ceftriaksons ar metronidazolu vai gentamicins un vai nu klindamicins vai metronidazols
pacientiem ar alergiju uz peniciliniem un cefalosporiniem. Diskutabls ir ieteikums, izmantot,
pieméram, ceftriaksonu jo Tpasi tajas situacijas, kad nav nepiecieSama talaka arstéSana ar AB,
nemot vera ceftriaksona ilgo eliminacijas pusperiodu, ka arT to, ka tresas paaudzes

cefalosporinu, jo 1pasi ceftriaksona lietoSana ievérojami palielina ESBL un MRSA attistibu.

Kirurgiska profilakse pacientiem ar augséjo un apakséjo ekstremitasu lizumiem

Lielakais hospitaliz€to pacientu skaits gan 2011.—2013. gada, gan 2001.-2003. gada
bija ar diagnozes kodu S52 (3.55. attéls). Sie rezultati ir Iidzigi SPKC sniegtai informacijai
par hospitalizétiem bérniem (1.16. att€ls). 2011.—2013. gada, salidzinot ar 2001.—2003. gadu,
palielinajies to operaciju skaits, kad profilaktiski sanemta 1 AB deva — attiecigi 73,4% un
33,7% operaciju. Samazinajies to operaciju skaits, kad profilaktiski lietotas AB (attieciba pret
visu operaciju skaitu, kur bijusi nepiecieSama profilakse), un samazinajies ar1 to operaciju
skaits, kur profilakse ilgusi ilgak par 24 stundam (3.59. attéls). 2011.-2013. gada ir
samazinajusies ceftriaksona un cefuroksima lietoSana profilaksé, bet pieaudzis cefazolina
patérins (3.39. tabula). Jamin gan arT tas, ka 2001.-2003. gada ceftriaksonu nelietoja
profilaksei, bet ta lietosana sakusies vélakos gados. Savukart, salidzinot situaciju 2011., 2012.
un 2013. gada, ceftriaksona pat€rins ir samazinajies no 60,7% 2011. gada Iidz 0% 2013. gada
(3.40. tabula). Izmainas nevar izskaidrot ar disertacija izmantoto kvantitativo metozu
palidzibu, jo ir nepiecieSams kvalitativs p&tijums, lai noskaidrotu, kap&c notikuSas izmainas
AB izvele.

2011.-2013. gada, salidzinot ar 2001.-2003. gadu, ir palielinajies to pacientu skaits,
kuri nav sanémusi kirurgisko profilaksi valgju un slégtu repoziciju gadijuma, kuru laika
ievietots kads fiks€josais materials (3.57. attéls). Literatiira minéts, ka $adiem pacientiem biitu
jasanem AB profilaksi, turklat vairuma gadijumu pietiek ar vienu AB devu (Bratzler et al.,
2013, Darouiche et al., 2004, Gosselin et al., 2004, INESSS, 2005b, SAAGAR, 2014, SCHTA,
2010, SFAR et al., 2011). BKUS traumatologu un ortopédu vidi nav vienpratibas, kados
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gadijumos profilakse ir nepiecieSama, kados n€. Dazi kirurgi savu izvéli, nelietot AB
profilaktiski minimali invazivu manipulaciju gadijumos un operacijas, kad tiek ievietoti
fiksgjosie materiali, piem&ram, stieples, pamato ar atsauci uz Formaini et al. (2012) rakstu,
kura minéts, ka minimali invazivu operaciju gadijumos, nelietojot AB profilaksei, KBI risks
bérniem ir mazaks par 0,01%, un to, ka bérni, kam tiek veiktas slégtas repozicijas ar fiks€joso
materialu ievietoSanu, lielakoties ir veseli un bez hroniskam saslim$anam, turklat reti stajas
atkartoti sakara ar KBI. Tomér BKUS nav pieejama korekta statistika par to, cik daudzi
pacienti ir stajuSies atkartoti KBI d&l, vai informacija no citam veselibas apripes iestadeém,
kur $adi pacienti varétu buit versusies, lai varétu izvertet atsevisku BKUS kirurgu apgalvojuma
korektumu. Ja vérte to, vai profilakse nav vispar bijusi vai AB lietosana uzsakta par vélu (un
faktiski nav uzskatama par profilaksi, turklat §ada gadijuma AB lietoSana nav pamatota), tad
par nevélamaku noteikti uzskatams pédgjais variants, jo AB nepamatota lictoSana veicina
rezistences attistibu, nevar pilniba izslégt arT kait€juma nodariSanu pacienta veselibai, nemot
vera, pieméram, daudzas AB blaknes, ka arT tie ir nevajadzigi izdevumi slimnicai. BKUS
2011.-2013. gada AB profilakse bija sakta par vélu 19,6% jeb 146 pacientiem. Salidzinat ar
2001.-2003. gadu nebttu korekti, jo Saja laika posma bija liels to gadijumu skaits, kad
konkréts AB ievades laiks nebija minéts.

Kopégjas noverotas problemas BKUS Bérnu kirurgijas klinikas pacientiem ir lidzigas
citur literattira aprakstitam (Amadeo et al., 2010b, Kesler et al., 1982, Rangel et al., 2011,
Voit et al., 2005) (4.2. attls).

Paildzinata kirurgiska profilakse

Par atru vai par velu uzsakta profilakse

Augsta riska AB (tadu ka ceftriaksons) lietoSana gadijumos, kad
iespéjams izvéléties citas AB

AB profilaktiska nelietoSana gadijumos, kad tas vajadzigs

4.2. att. Kirurgiskas profilakses problemas BKUS Bérnu kirurgijas klinika

Ir pieejami retrospektivi pétijumi par kirurgiskas profilakses vadliniju ievéroSanu,
kuros analizé izmantota pacientu mediciniska dokumentacija un slimnicu informacijas
sisttmas (Klinger et al., 2015, Rangel et al., 2011), prospektivi p&tijumi (Khoshbin et al.,
2014) un pirms un péc intervences pétijumi (So et al., 2014) vai tadi, kuros notikusi

randomizéta pacientu sadalisana grupas (Levy et al., 2013). P&tijuma, kura tika analiz&ts, vai
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kirurgi ievéro AB lietosanas rekomendacijas — dati apkopoti par laika posmu no 1980.—2011.
gadam (Ng et al., 2012), secinats, ka vadliniju ievérosana ir bijusi no 0-71,9%. Visbiezak nav
ieveérota atbilstoSu AB izvéle, ievades laiks un lietoSanas ilgums. Savukart ka iemesli
vadliniju neievéroSanai minéti nezinasana par vadliniju esamibu, nepiekriSana vadlinijas
rakstitajam, augstskola iegutas izglitibas par AB profilaksi ietekme, kolégu ietekme un AB
lietosanas stratégijas neesamiba slimnica. BKUS ir nepiecieSama kirurgu papildu izglitoSana
par AB lietoSanu, jo tas varétu palidzet uzlabot AB lietoSanas praksi slimnica. Turklat
situacija BKUS pierada, ka kirurgi nepievers pietickamu uzmanibu AB ordinéSanai. Ka
papildus trikums jamin tas, ka pe&d&o gadu laika slimnica ir notikuSas tikai daZzas
prezentacijas kirurgiem par mikrobu rezistenci un pareizu AB ordinésanu. BKUS slimnicas
Rekomendacijas tika apstiprinatas slimnicas valdé 2013. gada septembri, un tas tika pirms
apstiprinasanas saskanotas ar Bérnu kirurgijas klinikas arstiem, no kuriem dazi piedalijas
rekomendaciju izstrade, tomér So rekomendaciju, ka ar1 AB terapijas ordinacijas pamatojuma
veidlapas ievie$ana nav uzlabojusi situaciju ar kirurgisko profilaksi, kas nozimég, ka ir jamekle
citi veidi pareizas Pétijuma tika konstatéts, ka vismaz neilgd posma (divus méneSus) péc
slimnicas Rekomendaciju ievieSanas, AB profilakse péc daziem kritérijiem (cik pacienti no
tiem, kam biitu jasanem kirurgisko profilaksi, to sanem, AB lietosanas partraukSana 24 stundu
laika p&c operacijas) pat bija sliktaka neka pirms rekomendaciju ievieSanas (3.38. tabula).
Viens no veidiem, ka mazinat ordinacijas kltdu skaitu Bérnu kirurgijas klinika, biitu situacija,
kad zales ordin&tu pediatrs nevis kirurgs. Vacija 2008.-2009. gada septinas slimnicas veikta
pétijuma konstatgja, ka daudzos gadijumos kirurgiskie pacienti nesanéma AB saskapa ar
rekomendacijam, bet So situaciju uzlaboja farmacijas studentu klatbiitne nodalas, kuri sekoja
lidzi tam, kadas AB un cik ilgu laiku pacientiem ordingja (Hohmann et al., 2012). 2015. gada
aprili tika uzsakts izm&ginajuma projekts, kura ietvaros kliniskais farmaceits visu aprila

ménesi vairakas reizes nede]a klinika parbaudija ordinétas AB devas un ievades intervalus.

4.4. Pacientu arstesana akiita apendicita gadijjuma

Izvertgjot apendicitu arstéSana izmantotas AB, jasecina, ka 2011.-2013. gada ir
samazingjies to gadijumu skaits, kad notikusi neskaidra, mediciniskaja dokumentacija
nepamatota AB maina, pieméram, ampicilina un gentamicina nomaina uz ceftriaksonu un
metronidazolu, bet péc tam uz ampicilinu, gentamicinu un metronidazolu (3.36. attls).
Literatiira minétas dazadas AB un to kombinacijas, ko iesp&ams izmantot gan apendicitu
profilaks€, gan komplicétu apendicitu arstéSana (Adibe et al., 2008, Laterre et al., 2006,

Morrow et al., 2007, Rodriguez et al., 2000). Ja metronidazola pievienoSanu ceftriaksonam
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BKUS pacientam varétu skaidrot ar nepiecieSamibu nosegt anaerobo floru, tad nav skaidra
ampicilina un gentamicina nomaina uz ceftriaksonu un péc tam atpakal uz ampicilinu un
gentamicinu (3.36. attéls). 2011.-2013. gada to pacientu Tpatsvars, kas sanéma AB ilgak par
24 stundam bija lielaks — 80,2% (150) pacientu flegmonoza vai katarala apendicita gadijuma
turklat bez p&coperaciju komplikacijam, 2001.-2003. gada tie bija 66,3% (183) pacienti.
Saskana ar literatiras datiem nekomplicétu apendicitu gadijuma AB ne vienmer
nepiecieSamas pecoperacijas perioda (Hughes et al., 2013, Laterre et al., 2006). 2008. gada
veiktaja sistematiskaja parskata par AB profilaktisku lietoSanu nekomplicéta (akiita vai
gangrenoza) apendicita gadijuma b&rniem minéts, ka AB var lietot 24 stundas vai mazak
(Nadler et al., 2008). Petijuma arT noradits, ka, lai arT triskar$a AB kombinacija tiek uzskatita
par zelta standartu b&rniem, tomer Iidziga efektivitate varetu but, lietojot plasa darbibas
spektra AB monoterapija. ST pétijuma autori (Nadler et al., 2008) arT uzskata, ka pieradijumi
pielauj pieauguso rekomendaciju attiecinaSanu uz pediatrisko populaciju. Cita analiz€ minéts,
ka nav nepiecieSama rutinveida plasa darbibas spektra AB lietoSana b@rniem ar drudzi un
sapém vedera, ja ir mazas aizdomas par komplic€tu apendicttu vai citu intraabdominalu
infekciju (B III pieradijumi) (Solomkin et al., 2010). BKUS veiktaja p&tijjuma nevar izslégt to,
ka kada informacija, kas varétu pamatot ilgo AB lietoSanu, mediciniskaja dokumentacija
nebija noradita, jo dati tika vakti retrospektivi, tomer, neskatoties uz So iesp€jamo
jaucgjfaktoru, to pacientu skaits, kas nekomplicéta apendicita gadijuma ilgstoSi sanéma AB,
bija liels. Tas tomeér liecina arl par neracionalu AB lietoSanas praksi. Analizé nevargja
palauties tikai uz SSK—10 diagnoZzu kodiem, bet bija janem véra ari vardiskais diagnozes
apraksts, jo 2001.—2003. gada bija 14 pacienti, kuriem apendicits ar peritonitu bija apziméts ar
kodu K35.9 nevis K35.0.

4.5. Pacientu arstésana akiita mezadenita gadijuma

2011.-2013. gada ir palielingjies to pacientu skaits, kuriem diagnoze apstiprinata ar
USG, salidzinot ar 2001.-2003. gadu (3.47.att€ls). lesp&jams, to var€tu skaidrot ar USG
izmeklgjumu veikSanas tehnikas pilnveidosanu, ka ar1 biezaku USG veikSanu tajos gadijumos,
kad arstam ir bijusas aizdomas par mezadenitu. BKUS pieredze mezadenitu diagnostic€Sana
un arstéSana laika gaita ir pilnveidojusies, par ko liecina, pieméram, E. Jakobsona raksta
minétais, ka no 1953. gada lidz 1959. gada 1. ceturksnim ieskaitot, slimnica registréts 101
mezadenita gadijums. To skaits laika gaita pieaudzis, kad Sai diagnozei pievérsta lielaka
uzmaniba, vairak veikti arf histologiskie un bakteriologiskie izmeklgjumi. Saja gadfjuma runa

ir par operétiem pacientiem, jo, piemeéram, 1957. gada bijis 1 akiita mezenteriala limfadenita
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gadijums uz 10 akttiem apendicitiem, bet 1958. gada — 1:6. Tapat ar1 atseviskos gadijumos
noverota literatira minéta hroniska apendicita saistiba ar akiito mezadenitu (11 gadijumos).
Visbiezak slimojusi bérni vecuma no 6—10 gadiem (48 bérni) un meitenes vairak neka zéni —
59:42 (Jakobsons, 1959). 2011.-2013. gada 13 (2,3%) pacientiem papildus apendicitam tika
konstatéts arT mezadenits, bet 2001.—2003. gada tads tika diagnosticéts 24 (2,7%) pacientiem.
Pamatojums AB lietoSanai nebija noradits lielakam pacientu skaitam 2001.—2003.
gada, salidzinot ar 2011.—2013. gadu (74,% un 30,6%), kas apstiprina gan pacientu ar akiita
apendicita, gan pacientu ar aug$éjo un apak$€jo ekstremitaSu lizumiem datu analizé
konstatgto, ka arstam ne vienmér ir bijusi parliecino$i argumenti AB lietoSanai, ka arf to, ka
mediciniskas dokumentacijas aizpildiSana joprojam ve&rojamas nepilnibas. Lai ar akiita
mezadenita arstéSana vairuma gadijumu AB nav nepiecieSamas (East Cheshire NHS Trust,
2013, Mao clinic, 2013), 2011.-2013. gada ir lielaks to pacientu ipatsvars, kas tika arsteti ar
AB — 39,9%, attiecigi 2001.-2003. gada — 26,6%. Ta ka dati ir vakti retrospektivi, tad nav
iesp&jams precizi pateikt, ar ko skaidrojams $ads procentuali lielaks AB patérins 2011.—2013.
gada. Vai ta, pieméram, nav bijusi arstu vélme nodrosinaties, lai pacientam neattistitos kadas
komplikacijas, tapéc ari nozimétas AB. Arzemju literatira ir aprakstiti AB nekorektas
ordin€Sanas iemesli, kur minéta ari v€lme specialistam sevi pasargat no tiesas procesiem un
nodroSinaties pret varbutéjiem nelabvéligiem arstéSanas rezultatiem, kas ir par iemeslu AB
nevajadzigai ordinésanai (Binyos et al., 2000). Zinama méra par neskaidribu, ka labak arstet
Sos pacientus, liecina arT Joti dazada AB izvéle — gan dazadu aktivo vielu, gan AB lietoSana
monoterapija vai kombinacija ar citam AB (3.25. tabula). Aktto mezadenitu ne vienmér ir
viegli noskirt no citiem iesp&jamiem sapju iemesliem védera. Dienvidkoreja universitates
slimnica no 2005. gada marta lidz 2010. gada maijam veica pétijumu, cenSoties rast jaunu
klasifikaciju bérniem védera sapju gadijjuma. Lidzas mezadenitam un apendicitam ka
védersapju céloni tika noraditi arT peptiskas ciilas, gastroduodenits, gastroenterits, febrila

Virusu saslimsana ar arpusintestinalu infekciju u.c. (Kim et al., 2014).

Vesturiska kontroles grupa un vesturiska izpratne par apendicitu

Veésturiskai kontroles grupai, kas tika izmantota pacientu ar apendicita, mezadenita un
augs€jo un apaksgjo ekstremitasu lizumu diagnozém analize, ir sekojoSas priekSrocibas: tiek
ietaupits pétijuma veikSanai nepiecieSamais laiks un lidzekli, jo kontroles grupai tiek
izmantoti dati par ieprieck§ BKUS arstétiem pacientiem ar tadam pasam diagnozém.
Vesturiskai kontroles grupai ir ari trikumi: seviSka jiitiba pret atlases sistematisko kladu,
piem&ram, izmainas diagnostiskajos krit€rijos laika gaita (piem€ram, mezadenitu

diagnostic€Sana) un iesp&jama nepilniga informacija pacientu mediciniskaja dokumentacija,
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uz ko norada, pieméram, lielais gadijumu skaits (91,6%) pacientiem ar augs€jo un apaksgejo
ekstremitasu lozumiem 2001.-2003. gada, kad nebija precizi noradits, cikos pacientam ir
levaditas AB.

Vesturiska izpratne tikai apendicita gadijuma minéta tapéc, ka tiesi par §is diagnozes
(nevis mezadenitu vai augS€jo un apaks€jo ekstremitdSu lizumu) arstéSanu kopS tas
mingSanas pirms 129 gadiem joprojam arT musdienas ir daudz neskaidribu un pretrunu ta
arst€Sana (nogaidosSa taktika vai operacijas nekavéjoSa veikSana, lidz ar AB atklasanu —
atbilstosaka AB vai AB kombinacija, apendicita izcelsme). Jamin ari tas, ka tie$i Latvija
bérnu slimnica stradajosais kirurgs P. Klemms ir savulaik viens no pirmajiem formulgjis, ka

apendicits ir kirurgiska infekcijas slimiba un tapéc analiz€jams kompleksi.

4.6. Zalu devu informacijas avoti

Analizgjot to informaciju, kas pieejama par AB devam un indikacijam, jasecina, ka ta
nereti ir nepilniga un pat pretruniga. Pieméram, Pamecil (2008) zalu apraksta rakstits, ka
“beérniem lidz 2 gadu vecumam jalieto % dala no pieauguSo devas, bérniem no 2 lidz 10 gadu
vecumam jalieto %2 pieauguso devas. Devu daudz precizak var aprékinat atbilstosi kermena
masai, lietojot 25 mg—50 mg/kg kermena masas diena”. Deva 25-50 mg/kg/diena ir 2-4 reizes
mazaka neka tas minéts otra Latvija registréta razotaja zalu apraksta (Pan-ampicillin, 2010)
vai BNFC (2013) (4.2. tabula). Devas dalijums %4 un % dala no pieauguso devas atkariba no
pacienta vecuma ir lidzvértigs Ahmed et al. (2011) aprakstitajam senajam
fenoksimetilpenicilina devas dalijuma principam: ‘“Liels bérns = puse no pieauguso devas,
mazs bérns = puse no liela bérna devas, zidainis = puse no maza bérna devas.” BNFC raksta
devas aprékina iedalijunu pa vecuma grupam, bet loti reti, nemot véra kermena svaru, Lexi ir
dalijums péc gadiem. Micromedex 2,0 datu bazeé — péc kilogramiem. Pamecil zalu apraksta —
visiem vienots devas aprékina princips, Pan—Ampicillin — divas grupas: jaundzimus$ie un

zidaini un bérni, bet nekas nav teikts par pusaudziem (4.2. tabula).

4.2. tabula
Ampicilina IV un IM devu pieméri dazados informacijas avotos
Informacijas Vecums vai | levades LietoSanas veids
avots svars veids
BNFC (2013) 1 m@nesis — IV, IM | 25 mg/kg (maksimali 500 mg) katras 6 stundas (devu
18 gadiem dubultot smagas infekcijas gadijuma)

Lexi (Takemoto, | <12 gadiem IV, IM | 100200 mg/kg/diena, sadalot katras 6 stundas
2011)

Micromedex 2.0 | > 12 gadiem IV, IM | 500 mg-3 g katras 6 stundas; maksimala deva 14
g/diena

>40 kg IV, IM | 500 mg katras 6-8 stundas (zarnu trakta infekcijas)
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4.2. tabulas turpinajums

Informacijas Vecums vai | levades LietoSanas veids
avots svars veids
Pan-Ampicillin | bérni Nav puse no picauguso devas 250 mg katras 4-6 stundas
(2010) konkré&ti | vai:
minéts
berni un IM 50 mg/kg diennakt1
zidaini
bérni un v 100-300 mg/ kg diennakti
zidaini, art
jaundzimusie
Pamecil (2008) | <17 gadiem v 25-50 mg/kg/diena
Maksimala IV deva: 400 mg/kg/diena
Maksimala kopgja dienas deva: 10—12 g/diena

Ceftriaksonam atSkiras, vai noradita konkréta reizes deva — 50 mg/kg vienu reizi diena

bérniem Iidz 12 gadiem (BNFC, 2013) vai devas diapazons — 50—75 mg/kg vienu reizi diena

vai, devu dalot ievadei divas reizes diena (Takemoto, 2011). Ceftriaksonam atSkiras ari

vecums, no kada zales drikst sakt lietot (vecaki par 7 vai vecaki par 15 dienam, no 1 ménesa),

ievades biezums (vienu vai divas reizes diena), kirurgiskas profilakses deva bérniem no 12

gadiem (4.3. tabula).

4.3. tabula

Ceftriaksona Kirurgiskas profilakses devu un no kada vecuma AB var sakt lietot

arstéSana piemeri

Informacijas Vecuma grupa Deva Indikacija
avots
BNFC (2013) | 12-18 gadiem 1 grams 30 min. pirms Kirurgiska profilakse, IV, IM

operacijas

2 grami 30 min. pirms
operacijas

Kirurgiska profilakse —
kolorektala kirurgija, IV, IM

Arstésanai var liet

ot, sakot no: jaundzimusajiem

;1 reizi diena

Lexi (Takemoto,
2011)

Nav konkreti
noradita

50-75 mg/kg, maksimali 2
grami

Kirurgiska profilakse

Arstésanai var liet
diena

ot, sakot no: postnatalais vecu

ms <7 dienam; 1 vai 2 reizes

Rocephin (2010)

Rocephin (2015)

> 12 gadiem,
> 50 kg

1 grams 1/2-2 h pirms
operacijas

Kirurgiska profilakse, IV, IM

2 grami

Kirurgiska profilakse

ArstéSanai var lietot, sakot no: > 29 dienam (2010), > 15 dienam (2015); 1 vai 2

reizes diena (ja deva > 2 grami)

Ceftriaxone-
BCPP (2015)

> 15 dienam — 12 | 50-80 mg/kg 1 reizi pirms | Kirurgiska profilakse
gadiem, <50 kg operacijas

> 12 gadiem, 2 grami Kirurgiska profilakse
> 50 kg

Arsté3anai var lietot, sakot no: > 15 dienam; 1 vai 2 reizes diena (ja deva > 2 g)
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Cefuroksima gadijuma divi razotaji raksta, ka AB profilaksi péc operacijas var turpinat
ar cefuroksima intramuskularu ievadi (Cefuroxime Actavis, 2011, Cefuroxime MIP, 2013).
Intramuskulara ievade var€tu bt drizak ka izn@muma gadijums. Intravenozas AB profilakses
laiks ir noradits pat Iidz divam stundam pirms operacijas (Ciplacef, 2011, Oframax, 2015), lai
gan zinatniskaja literatira ir minéts, ka optimalais laiks ir lidz vienai stundai (Classen et al.,
1992). Cefuroxime MIP (2010) zalu apraksta minéts, ka to var lietot bérniem ar kermena
svaru no 40 kg. Cefuroksims kirurgiskai profilaksei bija minéts gan BNFC, gan Lexi. Atskiras
arT metronidazola ievadamas devas un ievades veids kirurgiskai profilaksei: vai var lietot
perorali, intravenozi un per rectum (BNFC, 2013) vai tikai intravenozi (Takemoto, 2011),
intravenozi ievadamas devas, ievades laiks pirms operacijas, no kada vecuma zales drikst
lietot kirurgiskai profilaksei (4.4. tabula). Lexi nebija definétas devas kirurgiskai profilaksei

bérniem lidz 12 gadiem, tapéc Sis izdevums analiz€ netika nemts véra.

4.4. tabula
Metronidazola lietosana kirurgiskai profilaksei dazados informacijas avotos
Informacijas Vecums levades Deva levades laiks
avots veids
<40 nedelam® | IV 10 mg/kg 30 min. laika pirms operacijas
> 40 nedelam® | IV 20-30 mg/kg 30 min. laika pirms operacijas
v 30 mg/kg (maksimali | 30 min. laika pirms operacijas
BNFC (2013) | > 1 mén—12 500 mg)
gadiem PO 30 mg/kg (maksimali | 2 stundas pirms operacijas
500 mg)
12-18 gadiem | IV 500 mg 30 min. laika pirms operacijas’
PO 400-500 mg 2 stundas pirms operacijas®
5-10 gadiem Per 500 mg 2 stundas pirms operacijas®
12-18 gadiem | rectum |1g 2 stundas pirms operacijas’
Lexi > 12 gadiem v 15 mg/kg 1 stundu pirms operacijas®
(Takemoto,
2011)
Metronidazole | <40 nedelam’ | IV 10 mg/kg pirms operacijas (laiks nav
B. Braun noradits)
(2014) < 12 gadiem v 20-30 mg/kg 1-2 stundas pirms operacijas
> 12 gadiem v 500 mg 1 stundu pirms operacijas’
Metronidazole | Nav konkréti v 15 mg/kg 1 stundu pirms operacijas”
Fresenius minéts
(2014)

#Gestacijas vecums + postnatalais vecums

®Var ievadit Iidz tris 500 mg devam 8 stundu laika p&c operacijas augsta riska operacijam

¢ Var ievadit 1idz tris 400-500 mg devam 8 stundu laika p&c operacijas augsta riska operacijam
? Var ievadit Iidz tis 1 g devam 8 stundu laika p&c operacijas augsta riska operacijam

¢ Kolorektalam operacijam. Ievadit 7,5 mg/kg 6 un 12 stundas p&c operacijas

f Gestacijas vecums

9P&c 8 un 16 stundam $o devu atkarto

h 7,5mg/kg kermena masas ik péc 6 vai 12 stundam
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Cefazolin—IPP (2014) zalu apraksta noradita lietoSana kirurgiskai profilaksei paredzéta
b&rniem no 12 gadiem un ar kermena svaru no 40 kg. BNFC cefazolins nav minéts, savukart
Lexi tas ir paredz&ts kirurgiskai profilaksei. Pan—oxacillin (2014) zalu apraksta kirurgiska
profilakse bérniem nav minéta (tikai infekciju arsté$anai), bet cefoperazona Medocef (2012)
zalu apraksta minéts, ka “zalu drosiba un efektivitate bérniem nav pieradita”.

BKUS nav noteikts oficialais zalu devu atsau¢u dokuments ka tas ir, piem&ram,
Lielbritanija, kur tiek izmantots BNFC. Latvijas slimnicas situaciju apgriitina ari tas, ka
praktiski neviena no zalu datu bazém, kuru lietoSana uzskatama par ikdienu daudzu Eiropas
valstu slimnicu aptiekas (Meylers Side Effects of Drugs, Micromedex 2.0, Stockley's Drug
Interactions) netick aboné&tas, ka ari tadu zalu gramatu ka BNFC, Lexi, Neofax u.c.
pieejamiba ir atkariga no konkréta specialista iesp&jam attiecigo literatiru iegadaties. BKUS,

pateicoties sadarbibai ar RSU biblioteku, ir iesp&jams pieklit tikai DynaMed datu bazei.

4.7. Antibiotiku ordiné$anas problémas Bérnu kirurgijas klinikas pacientiem

Nepareizi ordinétas antibiotiku devas

Nepareizi ordin€tas zalu devas ir vienas no biezakiem medikamentozas terapijas klidu
veidiem (Stultz et al., 2015, Wong et al., 2004). Péc autoru domam, patiesais kltdu skaits
Anglija katru gadu ir ap 50000 (Wong et al., 2004). BKUS pétijuma rezultati liecina, ka
Bérnu kirurgijas klinika AB devas tika biezak nepareizi ordingtas bérniem Iidz 12 gadiem
(3.16., 3.17., 3.18., 3.19., 3.26., 3.27. un 3.41. tabula). Bérniem lidz 12 gadiem devas
visbiezak rekina, par pamatu nemot kermena svaru, savukart bérniem no 12 gadiem jau tiek
noraditas konkrétas devas, pieméram, cefazolina deva bé&rniem lidz 12 gadiem Lexi
(Takemoto, 2011) ir noradita 25-100 mg/kg/diena, bet bérniem no 12 gadiem — 250-500 mg
katras 8 stundas. Situaciju apgritina ari tas, ka dazadas zalu gramatas nereti ir minétas
dazadas AB devas. Pieméram, ampicilina gadijuma BNFC (2013) ieteikums ir neievadit
vairak par 500 mg viena reiz¢, kas nav $adi definéts Lexi (Takemoto, 2011) un razotaju
(Pamecil, 2008, Pan-Ampicillin, 2010) ieteikumos. Gentamicinam razotaju (Gentamicin
KRKA, 2011, Gentamicin Sopharma, 2014) ieteikta diennakts deva b&rniem lidz 12 gadiem ir
no 3-6 mg/kg, savukart BNFC un Lexi ieteikta diennakts deva ir 7,5 mg/kg. Cefuroksima
gadijuma liela atSkiriba starp pareizajam devam saskapa ar razotaju (Cefuroxime Actavis,
2011, Cefuroxime MIP, 2010) un BNFC/Lexi ieteikumiem, bija tapéc, ka BNFC/Lexi
ieteiktas devas no 1 ménesa bija 50 mg/kg (maksimali 1,5 grami), bet razotaji pielauj devas no
30-100 mg/kg /diena, tas dalot uz 3-4 ievadiSanas reiz€m bérniem un maziem b&rniem (Sai

vecuma grupai gan cefuroksims nav minéts kirurgiskai profilaksei). Savukart bérniem ar
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kermena svaru, sakot no 40 kg, profilaksei icteikta deva bija 1,5 grami. Atskiribas starp
pareizajam un nepareizam ceftriaksona devam saskana ar BNFC vai razotaju un Lexi
ieteikumiem, vismaz dalgji var skaidrot ar to, ka BNFC iesaka konkrétu devu (4.3. tabula), bet
razotaji un Lexi iesaka devas noteikta diapazona: piem&ram, Lexi: 50-75 mg/kg.
Metronidazole Fresenius zalu apraksta nebija noradits, vai deva (15 mg/kg) domata bérniem
vai pieaugusiem, tapéc analizé tika nemts véra Metronidazole B. Braun zalu (2014) apraksts,
kura ieteikumi par kirurgisko profilaksi sakrita ar Eiropas Ekonomiskas zonas Zalu agenttru
vaditaju tikla Humano zalu savstarp€jas atziSanas un decentralizacijas procediiras
koordinacijas grupas dokumentos minéto informaciju (Metronidazole, 2010).

Viens no veidiem, ka §is kludas mazinat saskapa ar dazu autoru ieteikumiem, ir
izveidot AB devu aprékinu tabulas, kas balstitas uz pacientu svaru. Pieméram, cefazolina deva
butu 150 mg katras 8 stundas pacientam ar kermena svaru 5—7 kg, 200 mg — 7,1-10 kg, 300
mg — 10,1-15 kg, 500 mg — 15,1-20 kg, u.tml. (Aseeri et al., 2013). Tomgr, ar1 §adu aprékina
tabulu izveidoSana, neatbrivo no konkréta pacienta kliniska stavokla izvertéSanas un arstu un
masu (jo masam ir jaspgj atpazit nepareizi ordinétas devas) izglitoSanas par devu aprékiniem.
ITN Gentes slimnica Belgija antimikrobo lidzeklu devu monitoré$anai noliika samazinat
kludu skaitu tika ieviesta elektroniskas bridinasanas sisttma. Antimikrobo Iidzeklu devu
ieteikumi balstijas uz 24 stundu kreatinina klirensa datiem (Claus et al., 2015). Sadu sistemu
varbiit varétu izmantot ITN, tomér to bitu griiti ieviest kirurgiska profila nodalas kaut vai
tapéc, ka kreatinina klirensu nenosaka 24 stundas visiem pacientiem, kas sanem AB. Zalu
devu kludas iesp&jams samazinat ar elektronisko ordinaciju palidzibu (Wong et al., 2009).
BKUS ordinéto devu pareizibas parbaudi apgriitina tas, ka ordinaciju lapas visas nodalas,
iznemot ITN un JITN, joprojam ir papira formata, turklat vismaz dala masu Bérnu kirurgijas
klinika joprojam parraksta informaciju par pacientiem ordinétam zalém uz atseviskam lapam
— §ada ordinaciju parrakstiSana var palielinat pacientam nepareizi ordinéto devu skaitu. BKUS
nav ieviesti ierobezojumi AB ordiné€Sanai ka tas ir, piem&ram, Birmingemas bérnu slimnica
Lielbritanija, kur, piem&ram, hloramfenikolu sist€émiskai lietoSanai, linezolidu vai intravenozi
ievadamo ciprofloksacinu slimnicas aptieka drikst izsniegt tika tad, ja ir sapemts kliniska
mikrobiologa apstiprinajums, bet dazas AB drikst lietot tikai noteiktu indikaciju gadijumos —
ceftriaksonu — tikai pacientiem ar ophthalmia neonatorum, ko izraisa Neisseria gonorrhoeae,
diagnozi vai ambulatoriem pacientiem, ja ir aizdomas vai apstiprinajies meningokoku
meningits vai septiceémija. (BCH, 2009). BKUS jebkur§ arsts drikst ordinét jebkuru AB.
Saskana ar literatiiras datiem (Dellit et al., 2007) nav pietickami skaidri pozitivie ieguvumi no
ipasu ierobezojumu (taja skaita AB “rot€Sanas”) ievieSanas konkrétu AB ordin€Sana, jo

ilgtermina ieguvumi nav konstatéti, bet atseviSkos gadijumos novérots kadu citu AB
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nesamérigas lietoSanas pieaugums. Viens no iemesliem, kas kavé noteiktu AB lietoSanas
ierobezojumu ievieSanu, ir to specialistu trikums (kliniskais infektologs, mikrobiologs), pie
kuriem citi specialisti varétu versties, lai sanemtu atlauju ierobezotas lietoSanas AB
ordin€Sanai. Turklat precizai un regularai AB izvért€Sanai ir nepiecieSama AB lietoSanas
uzskaite pacienta Itmeni elektroniska forma, kas BKUS nav. BKUS darbinieku regularu
izglitosanu par AB lietoSanu kave specialistu, kam biitu javeic izglitosana, lielais noslogojums
pamatdarba, ka ar papildus apmaksas neesamiba par $o darbu. Ta nav tikai BKUS probléma,
jo ari Nacionalaja plana par antimikrobialas rezistences ierobezoSanu un piesardzigu
antimikrobialo lidzeklu lietosanu Latvija 2015.-2018. gadam (ARIKK, 2015) minéts, ka
“lielaka dala slimnicu nenotiek jauno darbinieku izglitoSana par infekciju kontroli, ka ari
ilgstosi stradajosu darbinieku atkartota izglitoSana”, turklat nepilnigi notiek ari topoSo

specialistu izglitoSana par AB lietoSanu.
Antibiotiku ordiné$ana pacientiem ar lieko svaru

Pacienti ar lieko svaru uzskatami par riska grupu, saistiba ar pareizu devu ordinéSanu,
jo ir maz pétijumu par zalu lietoSanu $aja pacientu grupa, ka ari zalu aprakstos reti kad ir
minéts, ka rikoties, ja ir pacients (pieaugusais vai bérns) ar lieko svaru. BKUS pétijuma zalu
devas parrékins tika veikts vienam pacientam ar lieko svaru, kuram bija ordinéts gentamicins.
Viena zalu razotaja apraksta (Gentamicin KRKA, 2011) nebija mingts, ka rikoties, ja
pacientam ir liekais svars. Otra (Gentamicin Sopharma, 2014) raZotaja zalu apraksta bija
noradits, ka “tukliem pacientiem aminoglikozidu deva janosaka, par pamatu nemot idealo
kermena masu”. Sis 17,3 gadus vecais pacients (kermena svars ~100 kg, garums 1,92 m) ar
diagnozi akiits flegmanozs apendicits sanéma gentamicinu 80 mg divas reizes diena 4 dienas.
Sada ordinéta dienas deva (1,6 mg/kg) ir mazaka par razotaju ieteikto devu — 3-6
mg/kg/diena. Gentamicina devu konteksta ir vél cita probléma: slimnica pagaidam netiek
noteikta gentamica koncentracija seruma, kas ir nepiecieSama pareizai devu ordin€Sanai.
Sobrid BKUS nav iespgjams veikt §adu analizi, bet to iespgjams izdarit P. Stradina Kliniskaja
universitates slimnica, tacu tas tiek reti darits. Péc dazu autoru domam AB ordin€éSanas
kvalitati var uzlabot ar rekomendaciju AB lieto$anai ievieSanu (Hersh et al., 2015, Newland et
al., 2014), tac¢u sada gadijuma ir jabut arT kontroles mehanismiem ka devu pareiziba tiek

izverteta, ka ar atgriezeniskai saitei ar arstiem, kas konkrétas zales ordin&jusi.
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Antibiotiku ordinésanas iemesls

BKUS petijuma tika konstatets, ka bija liels to gadijumu skaits, kad pacientu
mediciniskaja dokumentacija nebija noradits AB lietoSanas iemesls. Biezak tas bija
pacientiem ar akuta apendicita un mezadenita diagnozi: 42,0% ordinaciju tiem pacientiem ar
aktita apendicita diagnozi, kam tika veikta operacija, 2011.-2013. gada un 65,7% ordinaciju
2001.-2003. gada, ka arT 30,6% pacientu ar mezadenita diagnozi 2011.-2013. gada un 74,5%
2001.-2003. gada. Ta ka sada probléema bija jau iepriekS pamanita, bet nebija pétits, cik
butiska ta ir, sadarbojoties vairakiem specialistiem, slimnica tika izveidota “Antibakterialas
terapijas nozim&uma/mainas pamatojuma lapa”. Saja lapa specialistiem jaatzimg, vai AB
domata profilaksei (1 deva, 24 stundas, ilgak par 24 stundam) vai arst€Sanai, kadai organu
sistémai, empiriski vai ar laboratoriskiem izmekl&jumiem pamatota ordinacija u.tml.
Aizpildot $adu lapu arstam vairs nav atseviski jaraksta, kapéc AB ordinétas. Diemzel praksé
pieradijas, ka §is lapas tiek aizpilditas nekorekti. No 96 lapam Kkirurgiskai profilaksei
diagnozém ar SSK-10 kodu S42-S92, ko aizpildija 2013. gada slimnicas uzskaites
programmatira “Andromeda” cefazolina deva nebija pareizi noradita 53 (55,2%) lapas,
turklat izlases karta aptaujajot specialistus, dala no viniem zinaja, ka pareiza deva ir 25 nevis,
pieméram, 50 mg/kg. Ari citu valstu p&tijumi ir pieradijusi, ka tiesi kirurgija ir liels nepareizi
ordinéto AB skaits. Australija astonas bérnu slimnicas 2012. gada veikta PPP noskaidroja, ka
visbiezakais kliidaino ordinaciju skaits bija tiesi kirurgija: no 131 pacienta, kas sanéma AB,
53 (40%) pacientiem vismaz viena AB ordinacija bija nepareiza. No 187 AB ordinacijam
Siem pacientiem 65 (35%) bija nepareizas (Osowicki et al., 2014). Gan nelielais aizpilditais
lapu skaits, gan tur min€tas nepareizas devas, norada, ka vismaz dala BKUS kirurgu nepievers
pienacigu uzmanibu §1 dokumenta aizpildiSanai, un ‘“Antibakterialas terapijas
noziméjuma/maigas pamatojuma lapas” ievieSana nav palidzgjusi uzlabot AB ordinéSanas
korektumu slimnica, tapéc ir parskatama tas talakas lietoSanas pamatotiba.

Griekija veica pétijumu, kura aptaujaja bernu slimnicas vai nodalas stradajosas
medmasas, lai noskaidrotu, kadas ir vinpu zinaSanas par rezistenci un nepareizu AB
ordinéSanu. Lielaka dala (87%) respondentu atbildgja, ka nepareiza AB ordingSana ir bitisks
iemesls rezistences attistibai, un ka vadlinijas un rekomendacijas bitu tie avoti, kas
izmantojami ordin€Sanas atbilstibas parbaudei. Tika minéts arT tas, ka ir piecaudzis vecaku
spiediens, pieprasot AB ordingSanu (Toska et al., 2015). Australija un Jaunz€landé 2013. gada
veica pétijumu 14 bernu un pieauguso slimnicas, kuras bija pediatriska profila nodalas, lai
izvertétu tur esosas AUP programmas un iemeslus, kas traucé So programmu ievieSanai un

realizacijai. Lai gan 11 slimnicas bija AUP farmaceita Stata vieta, tikai 4 slimnicas bija
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nepartraukts finans€jums pastavigai Sada farmaceita Stata vietai. P&tijuma autori secinaja, ka
slimnicas ir ieviestas dazas no AUP aktivitatém, tomer to IstenoSanai trauc€ gan resursu
(personala, finansiala) trukums, gan arT nepilniga specialistu izglitosana par AUP (Bryant et
al., 2015). BKUS ir kliniskais farmaceits, tomér nav iesp&jams veltit laiku tikai AUP
ievieSanai un uzraudzibai. Medmasu papildus izglitoSana par AB lietoSanas dazadiem
aspektiem: kirurgisko profilaksi, devam, ievades intervaliem, varétu biit butisks veids ka
uzlabot pareizu AB lietoSanu slimnica. Pagaidam BKUS ir bijusas vairakas lekcijas atseviski
medmasam un kopa ar kirurgiem par AB profilaksi, par konstatétajam nepilnibam pacientu
mediciniskajas kartes saistiba ar AB ordinéSanu. lepriek$gjas aktivitates ir pieradijusas, ka
lekcijas, rekomendacijas un AB elektroniskas ordinaciju lapas nav devuSas bitiskus
uzlabojumus AB ording$ana, kas nozimé, ka ir jamekle citi celi ka So procesu uzlabot.
Iesp€jams, situaciju varétu uzlabot, ja iepriek§ minétajam aktivitateém pievienotu regularu un
prospektivu mediciniskas dokumentacijas parbaudi nodalas (devas, lietoSanas pamatotiba

u.tml.).

4.8. Antibiotiku nekondicionala lietoSana

BKUS Bérnu kirurgijas klinika apstiprinajas literattra (Cuzzolin et al., 2006, Doherty
et al., 2010, Hsu et al., 2009) minétais par AB nekondicionalu lieto$anu. Pacientiem ar akita
apendicita diagnozi AB ordingSana atbilsto$i vecumam paredz&tai indikacijai saskana ar
razotaju ieteikumiem tika analiz€tas ampicilinam, gentamicinam, metronidazolam,
cefazolinam, cefuroksimam un ceftriaksonam. Nevienai no iepriek§ min€tajam AB, iznemot
ceftriaksonu, Latvijas Zalu registra nebija registréts neviens originalpreparats, ka ar vienotas
devas nebija apstiprinatas Eiropas Ekonomiskas zonas Zalu agentiiru vaditaju tikla Humano
zalu savstarp€jas atziSanas un decentralizacijas procediiras koordinacijas grupas dokumentos
(HMA, 2014), iznemot gentamicinu, par kuru Saja majaslapa bija pieejama informacija, bet
kirurgiska profilakse tur nebija minéta (Gentamicin, 2010) un metronidazolu, kuram
kirurgiska profilakse bija minéta (Metronidazole, 2010). BNFC un Lexi nebija noradits, ka
gentamicins butu lietojams kirurgiskai profilaksei. Gentamicina gadijuma konstatéta vél
sekojosa pretruna: razotaji (Gentamicin KRKA, 2011, Gentamicin Sopharma, 2014) iesaka
gentamicinu ievadit “viena (vislabak) vai divas reizés”, bet $adu ievades biezumu (divas
reizes diena) nemin ne BNFC, ne Lexi, kas iesaka gentamicinu ievadit vai nu katras 24
stundas vai katras 8 stundas. Cefazolin—-BCPP (2014) zalu apraksta kirugiska profilakse bija
minéta tikai pieauguSajiem. Pan—cefazolin (2010) zalu apraksta nebija konkréti noradits,

kadam vecuma grupam paredzéta zalu lictoSana kirurgiskai profilaksei, taCu minéta deva —
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2 grami liecin3ja par to, ka ta nevar€tu biit domata bérniem, jo Sada deva biitu par lielu.
Lidziga situacija bija ar Reflin (2014) (zalu aprakstu, kura ar nebija noraditas konkr&tas
vecuma grupas, bet ieteikta deva — 1 grams biitu par lielu lielakai dalai bérnu lidz 12 gramiem
vecumam. Axetine (2011) (cefuroksims) zalu apraksta nebija atseviSki minéts, vai
cefurokstims butu lietojams be&rniem — ir tikai noradita deva — 1,5 grams, kas b&rniem
jaunakiem par 12 gadiem un/vai vieglakiem par 40 kg vairuma gadijumu varétu biit par lielu.
Cefuroksims kirurgiskai profilaksei bija minéts gan BNFC, gan Lexi. Ne Pamecil, ne Pan-
Ampicillin zalu aprakstos, ka ari BNFC un Lexi nebija minéts, ka ampicilins biitu lietojams
kirurgiskai profilaksei, tapéc ta bija uzskatama par nekondicionalu lietosanu. Gentamicin
Krka (2011) zalu apraksta bija minéts, ka to var lietot “p&coperacijas infekciju profilaksei péc
operacijas védera dobuma, 1pasi, ja operacija iesaistiti arm urinceli vai zarnas”. Savukart
Gentamicin Sopharma (2014) zalu apraksta nekas nebija teikts par lietoSanu kirurgiskai
profilaksei.

BKUS Bérnu kirurgijas klinika zalu nekondicionala lietoSana biezak tika novérota
2011.-2013. gada, iznemot pacientus ar akita apendicita diagnozi, kuriem AB ordinéSana
atbilsto$i vecumam paredzetai indikacijai bija biezaka 2001.-2003. gada (90,6% un 79,9%
ordinaciju). Nekondicionali ordingtas devas kirurgiskai profilaksei gan pacientiem ar akiita
apendicita diagnozi, gan pacientiem ar augs€jo un apaksgjo ekstremitasu lizumiem, ka ari
pacientiem ar mezadenita diagnozi arst€Sana izmantotam AB bija biezak 2011.-2013. gada.
Neatbilsto$i vecuma grupai paredzetai indikacijai AB bija biezak ordinétas 2011.-2013. gada
pacientiem ar augs$¢jo un apaksgjo ekstremitasu lizumiem (28,2% un 21,2% ordinaciju). AB
(ampicilina un gentamicina) ordin&S$anu, atbilstosi vecumam paredzgetai indikacijai pacientiem
ar mezadenita diagnozi saskana ar razotaju ieteikumiem nebija iesp&jams pilnvertigi izvertét,
jo pacientu mediciniskajas kart€s nebija pieejama informacija par to, kadas izcelsmes
mezadenits pacientiem bijis, ka arT ne vienmér bija noradits leikocitu skaits un CRO rezultati.
Pétijuma rezultati BKUS Bérnu kirurgijas klinika pieradija, ka situacija ar zalu
nekondicionalu lietoSanu nav uzlabojusies 2011.-2013. gada, salidzinot ar 2001.—2003. gadu.
P&tijuma izmantotas metodes nelauj pateikt, kapéc ir radusies $ada situacija. Latvija nav
noteikts, ka arstiem vai farmaceitiem biitu vecaki jainformg, ja bérnam zales lieto, neatbilstosi
razotaju ieteikumiem, ka tas ir, pieméram, Lielbritanija. Sobrid ta ir farmaceitu un arstu
izvéle, vai informét pacientu vecakus par zalu nekondicionalu lietoSanu. Inform&Sana biitu
nepiecieSama, jo vecakiem ir tiesibas zinat par Sadu zalu lietoSanu. Lai sniegtu $adu
informaciju, specialistiem, iesp&jams, buitu nepiecieSams ilgaks laiks konsultacijas, lai varétu
izskaidrot zalu nekondicionalu lietoSanu, un varbit ari pasu specialistu papildus izglitosana,

lai var€tu sniegt attiecigas konsultacijas.
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SECINAJUMI

1. BKUS ir samazinajies kop&jais AB patérins, izteikts DDD, ka ar1 DDD/100
pacientiem, bet pieaudzis — DDD/100 GD, ka ari ir mainijies biezak lictoto AB
spektrs, jo ir samazinajies penicilina grupas AB patérins, bet palielinajies augsta riska
AB (3. paaudzes cefalosporinu un jo ipasi ceftriaksona) patérins, kas var veicinat
antimikrobas rezistences attistibu.

2. Salidzinot 2011.-2013. gadu ar 2001.-2003. gadu, konstatéts, ka joprojam ir liels
nesavlaicigi veiktas profilakses gadijumu skaits, un AB kirurgiskai profilaksei tiek
lictotas ilgak neka to iesaka starptautiskas vadlinijas (pacientiem ar akita apendicita
diagnozi), turklat joprojam ir liels to operaciju skaits, kuras profilakse nav bijusi, lai
gan ta blitu nepieciesama (gan pacientiem ar akuita apendicita diagnozi, gan augsgjo un
apaksgjo ekstremitasu lizumiem).

3. AB devas bija biezak nepareizas pacientiem lidz 12 gadu vecumam, ka ar1 bija liels to
gadijumu skaits, kad mediciniskaja dokumentacija nebija noradits AB lietoSanas
iemesls, kas biezak tika noverots pacientiem ar akita apendicita un mezadenita
diagnozi.

4. AB nekondicionala lietoSana (neatbilstosi konkrétai indikacijai un vecumam, devai un
ievades biezumam) tika konstatéta gan pacientiem ar akiita apendicita un mezadenita
diagnozém, gan augs€jo un apaks€jo ekstremitasu luzumiem, ka ar1 gan pacientiem

lidz 12 gadiem, gan no 12 gadu vecuma.
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IETEIKUMI

Regulari veikt AB patérina pétijumus gan BKUS, gan ar parg€jas Latvijas arstniecibas
iestad@s, kuras ir pediatriska profila nodalas, lai iegiitu informaciju par AB lietoSanas
tendencem un varétu uzlabot AB lietoSanu b&rniem slimnicas.

Paraléli AB patérina pétijumiem regulari veikt VASI p&tijumus un analizes.

Ieviest zalu lietoSanas uzskaiti pacienta Itmeni, lai iegiitu precizaku informaciju par
patieso zalu, taja skaita AB, pat€rigu.

Ieviest KBI uzraudzibas sistému, lai bitu zinams patiesais ar KBI esosais pacientu
skaits.

Veicinat pieradijumos balstitu AB lietosanu kirurgiska profilaks€ un arsté$ana.
Uzlabot mediciniskas dokumentacijas aizpildisanu, lai taja butu skaidri noradits AB
ordingSanas iemesls.

Regulari izglitot veselibas apriipes personalu par korektu AB lietoSanu.

Definét oficialos zalu devu atsau¢u dokumentus slimnica.
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1. pielikums

Kirurgiskas profilakses kvalitates indikatoru parbaudes veidi un traucgjosie faktori profilakses

ievieSanai (saskana ar ECDC)

1. indikatora izvértéSana

Slimnicas jabiit izveidotai multidisciplinarai komandai, kura ieklauti kirurgi,

anesteziologi, farmaceiti, masas, infekciju kontroles specialisti, kliniskie mikrobiologi, kam

jaizveido un jaisteno atbilsto$s kirurgiskas profilakses protokols. Regulari ir javeic auditi,

kuros izverté protokola ievéro$sanu, un ar rezultatiem ir jaiepazistina kirurgisko profilu

virsarsti, kvalitates dala, AB komanda. Protokolu ir regulari jaatjauno. Protokola korekcijas

var biit vajadzigas pacientiem, kam ir KBI risks, un kuru kermena masas indekss ir lielaks par

30. Jagem vera ari vietgjie slimnicas mikroorganismu jutibas raditaji.

Izvertéjamais indikators: multidisciplinaras komandas esamiba, kura ir atbildiga par

kirurgiskas profilakses protokola izveidi, ieviesanu dzivé un regularu atjaunoSanu, ka ari

audita veik$anu un datu analizi (6.1. tabula).

Pirma indikatora parbaude

6.1. tabula

Komponentes 1. indikatora parbaudei

Punktu skaits:
ja=1,ne =0,
maksimali 11

Vai ir multidisciplinara komanda, kas sastav attiecigo jomu specialistiem?

Vai Sai komandai ir viena vai vairakas ikgadgjas sédes?

Vai slimnicas perioperativas profilakses protokols ir regulari atjaunots
(vismaz reizi gada)?

Vai pacienta specifiskie faktori ir nemti véra (KMI, operacijas veids,
ilgums, multirezistento mikroorganismu esamiba u.c.)

Vai kirurgiskas profilakses protokols ir atjaunots un adaptéts saskana ar
lokalas jutibas datiem?

Vai kirurgiskas procediiras vérttas saskana ar atbilstibu kirurgiskai
profilaksei?

Vai audita ieklauts pietickams skaits procediru (> 10% no ikgadgjam
kopé&jam kirurgiskam procediiram — vismaz 30 procediras, kam profilakse
ir nepiecieSama®?

Vai ir veikti viens vai vairaki auditi, kas izv&rt€ operaciju atbilstibu
protokolam?

Vai par Siem parbauzu rezultatiem zinots kirurgijas klinikai?

Vai par Siem parbauzu rezultatiem zinots slimnicas administracijai?

Vai ir veikti pasakumi, lai uzlabotu profilakses veikSanu, atbilstosi
protokolam? (Aprakstiet veikto pasakumu lietderibu)

Kopgjais punktu skaits

# The Haute Autorité de Santé iesaka audita analizét ne mazak ka 30 operacijas.
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2. indikatora izvertéSana
Lai nodrosinatu pareizu AB ievades laiku, par AB profilaksi pirms un operacijas laika
atbildigi ir anesteziologi.

Izvertejamais indikators: izvertét, vai anesteziologi (vai kads cits atbildigais

specialists, kas ir klat operacijas bridi) ir atbildigi par kirurgisko profilaksi.
2. indikators = operaciju skaits, kur profilaksi veicis anesteziologs (vai cita atbildiga persona)

/ operaciju skaitu, kur profilakse bija nepiecieSama

3. indikatora izveértéSana
AB jaievada 60 minasu laika pirms incizijas (izpemot vankomicinu un
fluorhinolonus), vislabak, sakot anesteziju.

Izvértéjamais indikators: izveértét, cik gadijumos kirurgiska profilakse ir bijusi 60

mindsu laika pirms incizijas.
3. indikators = profilakses gadijumu skaits, kur AB ievadits 60 min laika pirms incizijas / visu

operaciju skaits, kur profilakse bija nepiecieSama, un antibiotikas tika ievaditas

4. indikatora izveértéSana

Lai gan lielakoties profilaksei ir pietiekama viena AB deva, var biit nepiecieSamas
papildus devas atkariba no operacijas ilguma, AB eliminacijas pusperioda, asins zuduma
operacijas laika.

Izveértejamais indikators: izvertet AB lietoSanu saskana ar indikaciju, antibiotiku izveli

un devu, saskana ar protokolu.

4.1 indikators = operaciju skaits, kur AB tika profilaktiski ievaditas saskana ar
indikaciju / operaciju skaits, kur profilakse bija nepiecieSama;

4.2 indikators = operaciju skaits, kur AB profilaktiski tika ievaditas, lai gan tas nebija
nepiecieSamas / operaciju skaits, kur profilakse nebija nepiecieSama;

4.3 indikators = operaciju skaits ar atbilstosi izvéletu AB profilaksei / operaciju skaits,
kur profilakse bija nepiecieSama;

4.4 indikators = operaciju skaits, kur profilaktiski tika ievadita viena AB deva /
operaciju skaits, kur bija nepiecieSama viena AB deva;

4.5 indikators = operaciju skaits, kur papildus AB devas tika ievaditas, kad tas bija

nepiecieSams operaciju skaits, kur papildus AB deva bija nepiecieSama.
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5. indikatora izvertéSana

AB lietoSanas turpinasana profilakses noliikos p&c operacijas netiek rekomendéta.
Slimnicas vajadzeétu bit ,atgddindjumu — AB lietoSanas aptur@Sanas” sist€mai
(datorprogramma, audita lapa), lai palidz&tu ievérot atbilstosu profilakses laiku.

Izvertéjamais indikators: izveértét, cik gadijumos AB lietoSanas partraukta 24 stundu

laika p&c operacijas.
5. indikators = kirurgiskas profilakses gadijumu skaits, kad profilakse tika partraukta
24 stundu laika pé€c operacijas /visu operaciju skaits, kad profilakse bija

nepiecieSama.

Traucgjosie faktori kirurgiskas profilakses indikatoru ieviesanai atspoguloti
6.2. tabula.

6.2. tabula
Traucgjosie faktori kirurgiskas profilakses indikatoru ieviesanai
Specialistu grupas Barjeras Pieci pamatsoli
1. 2. 3. 4. 5.
Profesionaliem 1. Izpratnes trukums par KBI p? NV NV P P
biezumu
2. Izpratnes trikums par P NV NV B B
multirezistento mikroorganismu
izplatibu
3. Izglitibas trikums B NV P B B
4. Psihologiskas barjeras P P P B B
Komandas / 5. Komunikacijas un atgriezeniskas P NS NV P P
sabiedribas saites problémas
mijiedarbiba = 6. Hierarhiskas problémas P B NS P B
sadarbiba
Organizacija 7. lerobezoti resursi slimnicas B NS NS NS P
lieluma del
8. lerobezoti personala un B NS NS NS NV
finans€juma resursi
9. Organizatoras problémas saistiba P P P P P
ar apriipes un/vai resursu
menedzgSanu
Strukttiras 10. Profesionalo regulgjumu = P NV | P B B
vadliniju, noteikumu trikums
11. Pilnvarojuma (empowerment) B P P P P
trikums
12. Argjs spiediens NS |[NS |[NS NV [P
13. Bailes no tiesvedibas NS NV | NS P B

aSkersli: bitisks (B), potencials (P), nav $kérslis (NS), nav panakta ekspertu vienodanas (NV)
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2. pielikums

ARPEC PPP pétijumu lapas
2.1. ARPEC PPP nodalas pétijuma lapa

Pétijjuma datums: dd/mm/gggg  14.11.2012.

Slimnicas nosaukums: VSIA BKUS novietne “Gailezers

Pétijuma veicéja iniciali 1S

Nodalas Nr. 5. | Nod. nosaukums Infekciju

Nodala: jaievelk krusting GPMW - Visparejas pediatrijas nodala (General Paediatric

atbilstoSam profilam Medical Ward)
HO-SPMW - Onkohematologija (Haematology-Oncology Special
Paediatric Medical Ward)
C-SPMW - Kardiologija (Cardiology Special Paediatric Medical Ward)
T-SPMW - Transplantologija (Transplant (BMT/solid) Special
Paediatric Medical Ward)

X Other-SPMW -Visas citas pediatriskas nodalas, kas

neatbilst iepriek§ minétajam (All other Special Paediatric Medical
Ward)
PSW - Bérnu kirurgijas nodala (Paediatric Surgical Ward)
PICU - Pediatriska intensivas terapijas nodala (Paediatric
Intensive Care Unit)
Neonatologijas nodalas (Neonatal departments):
NICU-level 1: Special care normal Neonatal Units
NICU-level 2: Medium Neonatal Units. High dependency care +
short term Intensive Care. Low BW newborns care
NICU-level 3: Large Neonatal Units. Tertiary referral care. Very
low BW.
GNMW: Vispargjas neonatologijas nodala® (General Neonatal
Medical Ward)

Jauktas nodalas Ja o Né oX

Profils / specialitate: jaievelk krustins Terapija Kirurgija ITN

atbilstoSam nodalas profilam.

Ja gadijuma ir jaukta tipa nodala (piem., terapija
un kirurgija), krustini jaievelk pie abiem
profiliem

oX O O
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ARPEC PPP nodalas pétijuma lapas turpinajums

Kopéjais pacientu skaits nodala pétijuma 32
veikS$anas diena plkst. 8:00

Jaukta profila nodalu gadijuma janorada pacientu
skaits atbilstosi katram profilam.

Kopgjais gultu skaits nodala pétijjuma 42
veik$anas diena plkst. 8:00

Jaukta profila nodalu gadijuma janorada gultu
skaits atbilsto$i katram profilam.

¥ Vesels jaundzimusais Dzemdibu nodala — jaatzimé GNMW ka nodalas profils, papildus pierakstot, ka 7 ir
Dzemdibu nodala.

Pieméri:

1. Nodala ir gan pieaugusie, gan bérni: ne pieauguso pacientu skaits, ne pieauguso pacientu
gultu skaits netiek nemts veéra. Tikai tas, cik gultas ir paredzetas b&rniem, un, cik b&rnu
atrodas nodala p&tjjuma veikSanas bridi.

Piem., nodala ir 30 gultas un 20 pacienti plkst. 8:00 p&tijuma diena. 3 no Siem pacientiem ir
pieaugusie. Saja gadijuma kopgjais pacientu skaits ir 17 (pediatriskie pacienti), kop&jais gultu

skaits pediatriskiem pacientiem — 27.

2. Kirurgiska — terapeitiska profila nodala: atseviski janorada kirurgisko un terapeitisko
pacientu un gultu skaits nodala plkst. 8:00 p&tijuma diena.

3. Parpildita nodala: tapat janorada realais pediatrisko pacientu skaits nodala plkst. 8:00
pétijuma diena, ka arT gultu skaits.

4. Ja Intensivas terapijas nodala ir gan bérni, gan jaundzimusSie, tad §1 nodala uzskatama par
Pediatrisko intensivas terapijas nodalu (PICU).
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2.2. ARPEC PPP pétijuma lapa PEDIATRISKIEM PACIENTIEM

Hospitalizacijas datums: 27 /05 / 2013 _

Pétijuma veikSanas datums: 28 / 05 / 2013
Jaaizpilda visiem pacientiem dd mm gggg dd mm gggg
Nodalas Nr. Profils® Stacionara pacienta mediciniskas kartes Nr Pacienta vecums Dzimums Svars
vai pétijjuma Nr kg ar 2 Zimém aiz
_ _ komata
gadi meénesi dienas \% S
9. 934113 1 1 X 10,00
Pamatdiagnoze (hroniska, iedzimta u.tml.) nav
— ne vairak par 3 dg
Antimikrobais Iidzeklis Reizes Devas 3 levades veids® Diagnoze Indikacija® ArsteSanas veids Maksliga | leraksts pa
deva® vieniba | & plausu arstéSanas
(nosaukums) (mgvai | @ [P T O R[ IM [ IN A BL-B5, [ Epprrisks T ventilacija | iemeslu
IU) “<D C1-C3 Vai laboratoriski Invaziva-V vesture
Ou D apstiprinata Ne-Inv V
dg Nav Ir | Nav
ceftriaxonum 500 mg 2 | x pneimonija A X nav X

2 Noradit tikai jaukta profila nodalam: T — terapija, K — kirurgija, ITN — intensiva terapija
% Kombingtam zalem skatit 5. pielikumu
4 Ja antimikrobais Iidzeklis noziméts katras 16h = 1,5 devas / dien, katras 36h = 0,67 devas / diena, 48h = 0,5 devas / diena

% levades veids: P = Parenterals (arT intratekals, intraperitonedls), O = Orals, R = Rektals, IN = Inhalacija, IM = Intramuskulars
® A = arpus slimnicas (sabiedriba) iegiita infekcija; B1 = ar veselibas apriipi saistita (slimnica iegiita), pecoperacijas infekcija; B2 = slimnica iegiita, ar IV katetru saistita infekcija; B4= citas ar veselibas apriipi saistitas

infekcijas, ieskaitot VAP, CAPD; B5 = infekcija, kas ir bijusi pacientam, to parvedot (iestdjoties) no citas slimnicas; C1 = kirurgiska profilakse, 1 deva; C2 = kirurgiska profilakse, vairakas devas, ievaditas 24 stundu
laika; C3 = kirurgiska profilakse, >24 stundam; D = medikamentoza profilakse. Kirurgiskiem pacientiem jaskatas ieprick$gjas 24h, lai izveértétu kirurgiskas profilakses ilgumu.



2.3. ARPEC PPP pétijuma lapa JAUNDZIMUSAJIEM

P&tijuma veikSanas datums: 12/ 11 /[ 2012 Hospitalizacijas datums: 4/ 11 [/ 2012
Jaaizpilda par visiem pacientiem dd mm gg99 dd mm ggag
Nodalas Nr.” | Profils® | Stacionara pacienta | Pacienta vecums Dzimums Svars pétijuma diena Dzim§anas svars Gestacijas vecums
mediciniskas kartes kg ar 2 Zimém aiz komata kg ar 2 zZimém aiz komata nedglas
Nr - .
vai pétijuma Nr meénesi dienas vV S
1 6801 2410 2 10 X 3,59 3,15 38

Pamatdiagnoze (hroniska, iedzimta u.tml.) nav
(Skatit 3. pielikumu)

Antimikrobais Iidzeklis Reizes Devas - levades veids'! Diagnoze | Indikacija® Arstelanas veids Maksliga | leraksts par
deva® vieniba e plausu arsteSanas
(nosaukums) (mg vai 3 P OJ[R IM IN A, BL-B5, [ Eqpirisks T ventilacija iemeslu
V) = C1-C3 vai laboratoriski | Ivaziva-V | vesture
§| D apstiprindta Ne-Inv.V
5 dg Nav Ir | Nav
ampicillinum 157 mg 2 X sepse Bl X nav X

’ Pieméram, 1.Jaundzimuso nodala

8 Noradit tikai jaukta profila nodalam: T — terapija, K — kirurgija, ITN — intensiva terapija

® Kombingtam zalem skatit 5. pielikumu

10 Ja antimikrobais lidzeklis noziméts katras 16h = 1,5 devas / diena, katras 36h = 0,67 devas / diena, 48h = 0,5 devas / diena

! levades veids: P = Parenterals (arT intratekals, intraperitonedls), O = Ordls, R = Rektals, IN = Inhalacija, IM = Intramuskulars

12 A = arpus slimnicas (sabiedriba) iegiita infekcija; B1 = ar veselibas apriipi saistita (slimnica iegiita), pecoperacijas infekcija; B2 = slimnica iegiita, ar IV katetru saistita infekcija; B4= citas ar veselibas apriipi saistitas
infekcijas, ieskaitot VAP, CAPD; B5 = infekcija, kas ir bijusi pacientam, to parvedot (iestdjoties) no citas slimnicas; C1 = kirurgiska profilakse, 1 deva; C2 = kirurgiska profilakse, vairakas devas, ievaditas 24 stundu
laika; C3 = kirurgiska profilakse, >24 stundam; D = medikamentoza profilakse. Kirurgiskiem pacientiem jaskatas ieprick$gjas 24h, lai izveértétu kirurgiskas profilakses ilgumu.



Darba lietotie diagnoZu kodu saisinajumi péc SSK-10 klasifikatora

188 — Nespecifisks limfadenits

K35 — Akdts apendicits

K35.0 — Akiitais apendicits ar diftzu peritonitu
K35.1 — Akiitais apendicits ar peritonealu abscesu
K35.9 — Neprecizéts akiitais apendicits

S42 — Pleca un augSdelma luzums

S42.0 — Atslegkaula (clavicula) lizums

S42.1 — Lapstinas (scapula) lizums

S42.2 — Augsdelma kaula (humerus) augsgja gala lizums
S42.3 — Augsdelma kaula diafizarais lazums

S42.4 — Augsdelma kaula distala gala lazums

S42.8 — Pleca un augsdelma citu dalu luzumi

S42.9 — Luzums pleca josla, nepreciz€jot lokalizaciju
S52 — Apaksdelma ltizums

S52.0 — Elkonkaula (ulna) augSgala lizums

S52.1 — Spiekkaula (radius) augsgala lizums

S52.2 — Elkonkaula (ulna) diafizars lizums

S52.3 — Spiekkaula (radius) diafizars lizums

S52.4 — Abu kaulu, spiekkaula un elkonkaula, diafizars lizums
S52.5 — Spiekkaula (radius) apaksgja gala lizums
S52.6 — Abu kaulu, elkonkaula un spiekkaula, apaksgjo galu lizums
S52.7 — Multipli apakSdelma lizumi

S52.8 — Citu apaksdelma dalu luzums

S62 — Plaukstpamata un plaukstas lizums

S62.0 — Laivinkaula (os scaphoideum) liizums

S62.1 — Cita plaukstpamata kaula(u) lizums

S62.2 — Pirma delnas (metakarpala) kaula lizums
S62.3 — Cita delnas (metakarpala) kaula ltizums
S62.4 — Multipli delnas (metakarpalo) kaulu lizumi
$62.5 — Ikska lizums

S62.6 — Cita pirksta luzums

3. pielikums
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S62.7 — Multipli pirkstu lizumi

S72 — Ciskas kaula (femur) lizums

S72.0 — Ciskas kaula kaklina (collum femoris) lizums
S72.1 — Pertrohanters lizums

S72.2 — Subtrohanters lizums

S72.3 — Ciskas kaula diafizars lizums

S72.4 — Ciskas kaula apaksgja gala luzums

S72.9 — Neprecizets ciskas kaula lizums

S82 — Apaksstilba lizums, ieskaitot potites lizumu
S82.0 — Cela kaulina (patella) lizums

S82.1 — Liela lielakaula (tibia) proksimala gala lizums
S82.2 — Liela lielakaula (tibia) diafizars lizums
S82.3 — Liela lielakaula (tibia) distala gala lizums
S82.4 — Izolets maza lielakaula (fibula) lizums

S82.5 — Medialas potites lizums

S82.6 — Lateralas potites lizums

S82.7 — Multipli apaksstilba kaulu lizumi

S82.8 — Citu apaksstilba dalu lizumi

S82.9 — Apaksstilba luzumi, neprecizgjot lokalizaciju
S92 — Pédas luzums, neieskaitot potiti

S92.0 — Papéza kaula (calcaneus) ltizums

S92.1 — Veltenkaula (talus) lizums

S92.2 — Citu p&das pamata (tarsus) kaulu lazums
S92.3 — Pleznas kaulu (ossa metatarsalia) lizums
S92.4 — Kajas 1kska luzums

S92.5 — Citu kajas pirkstu lizums
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2011.-2013. gada prevalences pétijumos lietotas antibiotikas

4. pielikums

6.3. tabula
Gads 2011. 2012. 2013.
Ménesis Maij Novembris Maijs Novembris Maijs Novembris
S
Nosaukums / N = N =192 N =157 N =162 N =106 N =132
Ordinaciju skaits 142 (%) (%) (%) (%) (%)
(%)
Ampicillinum 25 10 9(8,5) 6 (4,5)
(17.6) 17 (8,9) (6.4) 5(.1)
Amoxicillinum 11 19 8 (7,5) 7(5,3)
(7.7) 22 (11,5) (12.1) 21 (13,0)
Ceftriaxonum 12 13 16 23 (17,4)
(8,5) 19 (9,9) (8.3) 25 (15,4) (15,1)
Cefuroximum 9 22 9 (8,5 19 (14,4)
6.3) 12 (6,3) (14.0) 18 (11,1)
Benzylpenicillinum 14 11 11 8 (6,1)
9 | BO9 | gg | TA0Y | oy
Sulfamethoxazolu 18 11 8 (7,5 19 (14,4)
m/ (12,7) 24 (12,5) (7.0) 12 (7,4)
trimethoprimum ’ ’
Cefotaximum 13 16 6 (5,7) 4 (3,0
9.2) 14 (7,3) (10.2) 10 (6,2)
Cefazolinum (46;) 5 (2.6) 4(2.5) 8 (4.9) 2(1,9 4 (3,0
Amikacinum (32) 2(10) 5(3.2) 12 (7.4) 2(1,9) 6 (4,5)
Gentamycinum (46;) 9(4.7) 9(5.7) 1(0.6) 7 (6,6) 6 (4,5)
Clarithromycinum (462) 8 (4.2) 3(1,9) 7(43) 4(3,8) 8 (6,1)
Erithromycinum 0 0 1(0,6) 0 0 0
Azithromycinum 0 1(0,5) 1(0,6) 1(0,6) 0 0
Vancomycinum (231) 8 (4.2) 5(3.2) 2(12) 6 (5,7) 4(3,0)
Metronidazolum (231) 3(16) 5(3.2) 7(43) 1(0,9) 4 (3,0)
Ceftazidimum (22) 12(6.3) 2(13) 425) 5 (4,7) 2 (1,5)
Oxacillinum o 17) 5 (2,6) 6 (3.8) 5 (3.1) 2(1,9 2(1,5)
Meropenemum o 17) 1(0,5) 5(3.2) 1(0,6) 3(2,8) 1(0,8)
Imipenemum / 1(0,9 0
cilastatinum 0 0 3(19) 1(0.6)
Lincomycinum 1 0 0
0.7) 3(1,6) 0 0
Clindamycinun o 17) 0 1(0,6) 4(2,5) 2(1,9 1(0,8)
Furaginum (227) 6 (3.1) 1(0,6) 0 0 1(0,8)
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6.3. tabulas turpinajums

Cefepimum 1 0 1(0,8)
0.7) 0 1 (0,6) 0

Ciprofloxacinum o 17) ) 3(19) 0 2(1,9) 5(3,8)

Piperacillinum / 0 2 (1,0) 0 0 1(0,9 0
tazobactamum

AmOX|C|II|_num/ 0 0 0 1(0,6) 1(0,9 0
ac. clavulanicum

Colistinum 0 0 0 0 0 1(0,8)
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Slimnicu un pacientu raksturojums 2012. gada novembra ARPEC PPP pétijjuma

5. pielikums

6.4. tabula

Kopgjais gultu un pacientu skaits

Pediatrisko pacientu skaits

JaundzimusSo skaits

Gultu Ar AB arstetie Gultu Pacientu ;r\srtQiBe Gultu Pacientu | Ar AB arstetie
Slimnicas| Gultu | noslodze | Pacientu pacienti Gultu | noslodze | kopgjais pacienti Gultu | noslodze | kopgjais pacienti
(kods) | skaits (%) skaits N % skaits (%) skaits N % skaits (%) skaits N %
Kopa 769 71 549 192 35 580 74 430 167 39 189 63 119 25 21
1324 375 73 272 87 32 328 75 246 82 33 47 55 26 5 19
1098 101 73 74 41 55 81 77 62 32 52 20 60 12 9 75
1297 77 53 41 9 22 42 60 25 6 24 35 46 16 3 56
1281 48 81 39 21 54 27 107 29 19 66 21 48 10 2 24
1323 25 68 17 6 35 25 68 17 6 35 0 0 0 0
1291 70 50 35 10 29 50 54 27 10 37 20 40 0 0
1311 20 60 12 4 33 12 58 4 57 8 62 0 0
1312 10 100 10 3 30 0 0 0 0 10 100 10 3 30
1288 25 112 28 8 29 15 113 17 8 47 10 110 11 0 0
1296 18 117 21 3 14 0 0 0 0 0 18 117 21 3 14




90%DU veidojosas AB BKUS novietné “Tornakalns” 2006.—2013. gada

6. pielikums

6.5. tabula
2006. gads 2007. gads 2008. gads 2009. gads

AB nosaukums 90%DU AB nosaukums 90%DU AB nosaukums 90%DU AB nosaukums 90%DU

Ampicillinum 20,5 Ampicillinum 18,4 Ampicillinum 17 Amoxicillinum 23,2
Benzylpenicillinum 13,3 Amoxicillinum 14 Amoxicillinum 14 Ampicillinum 10,6

Amoxicillinum 12,3 Benzylpenicillinum 9,9 Benzylpenicillinum 10,2 Oxacillinum 10,3
Oxacillinum 9,5 Ceftriaxonum 8,3 Oxacillinum 8,5 Ceftriaxonum 8,4
Gentamycinum 5,8 Oxacillinum 7,5 Ceftriaxonum 8,1 Benzylpenicillinum 6,7
Cefazolinum 5,7 Cefazolinum 6,5 Gentamycinum 5,9 Gentamycinum 5,8

Sulfamethoxazolum / Sulfamethoxazolum Sulfamethoxazolum

trimethoprimum 41 Gentamycinum 6,3 / trimethoprimum 5,3 / trimethoprimum 55
Ceftriaxonum 3,3 Cefuroximum 4 Cefazolinum 53 Cefazolinum 4,9
Cefuroximum 3,1 Metronidazolum 3,5 Cefuroximum 5,2 Cefuroximum 4.8

Sulfamethoxazolum /

Metronidazolum 2,6 trimethoprimum 3,4 Ceftazidimum 2,8 Metronidazolum 2,9
Ceftazidimum 2,2 Azitromycinum 2,5 Meropenem 2,3 Ceftazidimum 25
Amikacinum 2,2 Ciprofloxacinum 2,2 Furaginum 1,8 Furaginum 2,4
Kanamycinum 2 Ceftazidimum 1,8 Amikacinum 1,6 Kanamycinum 18

Furaginum 1,8 Furaginum 1,9 Doxycyclinum 1,6

Ciprofloxacinum 1,8




6.5. tabulas turpinajums

2010. gads 2011. gads 2012. gads 2013. gads
AB nosaukums 90%DU AB nosaukums 90%DU AB nosaukums 90%DU AB nosaukums 90%DU
Amoxicillinum 28,5 Amoxicillinum 30,9 Amoxicillinum 29,6 Amoxicillinum 23,1
Ceftriaxonum 10 Ceftriaxonum 11,5 Ceftriaxonum 11,9 Ceftriaxonum 13,8
Benzylpenicillinum 8,9 Cefuroximum 7,2 Cefuroximum 10,1 Cefuroximum 11,1
Oxacillinum 8,6 Benzylpenicillinum 6,2 Ampicillinum 6,4 Ampicillinum 55
Ampicillinum 6,5 Oxacillinum 57 Clarithromycinum 54 Benzylpenicillinum 55
Cefuroximum 49 Ampicillinum 5,6 Oxacillinum 47 Oxacillinum 47
Cefazolinum 4,8 Ciprofloxacinum 4,1 Benzylpenicillinum 4,4 Vancomycinum 4,4
Gentamycinum 4,4 Gentamycinum 3,1 Gentamycinum 4 Clarithromycinum 4
Sulfamethoxazolum /
trimethoprimum 4,4 Vancomycinum 3,3 Vancomycinum 3,8 Amikacinum 3,6
Metronidazolum 2,8 Ceftazidimum 3 Metronidazolum 3,1 Gentamycinum 3,6
Ceftazidimum 2,5 Kanamycinum 2,9 Cefazolinum 2,6 Ceftazidimum 3,2
Furaginum 2,4 Cefazolinum 2,5 Ceftazidimum 2,3 Cefazolinum 2,9
Clarithromycinum 2 Clarithromycinum 2,4 Amikacinum 2,2 Metronidazolum 2,7
Metronidazolum 2,1 Ciprofloxacinum 1,9




7. pielikums

Pacientu skaits pa SSK-10 diagnoZu apaksgrupam 2001.-2003. gada un 2011.-2013. gada

6.6. tabula
Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
SSK-10 kods / sanem vajag, bet sanem vajag, bet
pacientu skaits | KOPA AB nesanem AB | KOPA AB nesanem AB

S420 7 1 0 8 1 0
S421 0 0 0 2 0 1
S422 61 28 18 89 39 25
S423 27 10 9 27 11 3
S424 335 180 118 291 157 89
S428 0 0 0 1 0 0
S429 0 0 0 1 0 1
S520 36 21 6 23 9 1
S521 28 8 5 1 1 0
S522 18 0 2 4 0 0
S523 28 9 7 1 0 0
S524 315 82 58 131 36 1
S525 214 17 4 285 15 7
S526 439 39 22 401 25 4
S527 3 2 0 2 0 0
S528 1 1 0 2 0 0
S620 2 1 1 2 2 0
S621 4 4 0 20 0 0
S622 23 9 8 139 8 4
S623 142 76 51 5 41 49
S624 9 6 2 0 1 1
S625 12 6 2 23 6 6
S626 75 33 15 101 32 20
S627 3 1 0 1 0 0
S720 3 3 0 5 2 1
S721 6 5 0 11 8 1
S722 12 6 3 2 2 0
S723 83 40 12 96 56 3
S724 23 10 2 13 6 1
S729 0 0 0 3 1 0
S820 7 6 0 12 3 3
S821 32 11 4 21 5 0
S822 73 38 13 145 57 4
S823 76 43 5 98 17 5
S824 4 1 0 6 2 0
S825 15 11 3 26 11 3
S826 2 2 0 1 0 0
S827 16 11 3 1 0 0
S828 6 4 2 6 5 0
S829 7 2 1 0 0 0
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6.6. tabulas turpinajums

Gads 2011.-2013. 2001.—2003.

SSK-10 kods / . sanem vajag, bet ) sanem vajag, bet
pacientu skaits KOPA AB nesanem AB | KOPA AB nesanem AB
S920 5 2 1 3 0 0
S921 0 0 0 2 2 0
S922 1 0 0 2 1 0
S923 14 7 2 8 5 0
S924 7 2 2 15 7 4
S925 12 5 1 14 4 1
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8. pielikums

Lietotas AB grupas Rigas, Parizes, Birmingemas un Vilnas bérnu slimnicas

PPP laika 2012. gada novembr1

6.7. tabula
Hospital Birmingham | University
Slimnica BKUS Robert Children Children
(Riga) Debré Hospital Hospital
(Parize) (Birmingema) (Vilna)
AB grupas / ordinaciju skaits [N =149 (%) | N=245(%) | N=183 (%) | N=81(%)
Plasa darbibas spektra penicilini
(JOICA) 20 (13,4) 6 (2,4) 10 (5,5) 13 (16,0)
B laktamazes jutigi penicilini
(JO1CE) 11 (7,4) 13 (5,3) 4(2,2) 5 (6,2)
B laktamazes rezistenci penicilini
(JO1CF) 5(3,4) 5(2,0) 10 (5,5) 2(2,5)
Penicilinu kombinacijas, ieskaitot
laktamazes inhibitorus (JOICR) 10.7) 18(7.3) 38(208) 0
1. paaudzes cefalosporini (JO1DB) 8(5,4) 2(0,8) 1(0,5) 5(6,2)
2. paaudzes cefalosporini (JO1DC) 18 (12,1) 6 (2,4) 0 16 (19,8)
3. paaudzes cefalosporini (JO1DD) 38 (25,5) 22 (9,0 11 (6,0) 6 (7,4)
Karbapenémi (JO1DH) 1(0,7) 9@B.7) 7(3,8) 1(1,2)
Trimetoprims un  atvasinajumi
(JO1EA) 0 0 5(2,7) 0
Sulfonamidu un trimetoprima
kombinacijas, ieskaitot ieskaitot 12 (8,1) 23(9,4) 23 (12,6) 8(9,9)
atvasinajumus (JO1EE)
Makrolidi (JO1FA) 8 (54) 7(2.9) 4(2,2) 9(11,2)
Linkozamidi (JO1FF) 4(2,7) 1(0,4) 2(1,1) 3.7
Citi aminoglikozidi (JO1GB) 7(4,7) 21 (8,6) 7(3,8) 8(9,9)
Fluorhinoloni (JOIMA) 0 6 (2,4) 1(0,5) 0
Glikopeptidu AB (JO1XA) 2(1,3) 16 (6,5) 8(44) 1(1,2)
Polimiksini (JO1XB) 0 10 (4,1) 0 0
Imidazola atvasinajumi (JO1XD) 6 (4,0) 10 (4,1) 5(2,7) 1(1,2)
Nitrofurana atvasinajumi (JO1XE) 0 0 1(0,5) 3(3,7)
Citas AB (JO1XX) 0 2(0,8) 1(0,5) 0
Antibiotikas (JO2AA) 0 2(0,8) 6 (3,3) 0
Triazola atvasinajumi (JO2AC) 7(4,7) 8 (3,3) 7 (3,8) 0
Citi pretsénu lidzekli sisteémiskai
lietosanai (JO2AX) 0 729 0 0
Antibiotikas (JO4AB) 0 1(0,4) 1(0.5) 0
Citas zales tuberkulozes arst€Sanai
(AO4AK) 0 1(0,4) 2(1.1) 0
Nukleozidi un nukleotidi, iznemot
reversas transkriptazes inhibitorus 0 16 (6,5) 14 (7.7) 0
(JOSAB)
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6.7. tabulas turpinajums

Hospital Birmingham | University
Slimnica BKUS Robert Children Children
(Riga) Debré Hospital Hospital
(Parize) (Birmingema) (Vilna)
Nukleozidi un nukleotidi, reversas
transkriptazes inhibitori (JOSAF) 10.7) 0 0 0
Antibiotikas (A07AA) 0 32 (13,1) 13 (7.1) 0
Hidrazidi (A04AC) 0 1(0,4) 1(0.5) 0
Aminohinoloni (PO1BA) 0 0 1(0.5) 0
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