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IEVADS

Mikroorganismu pieaugosa rezistence pret antibakterialajiem Iidzekliem
ir kluvusi par nozimigu sabiedribas veselibas problemu (McLoughlin et al.,
2005, Raveh et al., 2007), tapec tick mekl&ti veidi, ka to ierobezot. Saskana ar
literatiras datiem lidz pat 50% AB stacionaros tiek lietotas nekorekti, ar to
saprotot plasa darbibas spektra AB izvéli gadijumos, kad biitu jaizmanto Saura
darbibas spektra Iidzekli, neatbilstosu ievades veidu, piemeram, intravenozo
gadijumos, kad iesp&jams pariet uz zalu peroralu lietosanu, ievades laika
neievéroSanu (Davey et al., 2005). Viens no jaunakajiem zinojumiem par
situaciju antimikrobas rezistences lauka ir PVO zinojums par rezistences
izplatibu pasaulé, kura secinats, ka joprojam ir nepietiekama antimikrobas
rezistences uzraudziba (WHO, 2014). Latvijas Republikas Veselibas ministrija
izveidoja “Antimikrobas rezistences ierobezoSanas koordinacijas komisiju”
(Veselibas ministrijas rikojums Nr. 100, 2013), kuras uzdevums bija “izstradat
Nacionalo planu par antimikrobas rezistences ierobezoSanu un piesardzigu
antimikrobu lidzeklu lietoSanu valsti, lai nodrosinatu mérktiecigu un efektivu
antimikrobu rezistences apkarosanu valstt” (ARIKK, 2015). Komisija ieklauti
dazadu veselibas apriipes jomu specialisti (taja skaita §1 darba autore). Viens no
Nacionala plana uzdevumiem ir veicinat sapratigu AB lietosanu, ko nav
iesp&jams realiz&t, vispirms nenoskaidrojot, kada ir situacija ar AB patérinu
dazadas jomas, taja skaita bérniem.

Bérnu populacija AB patérina p&tjjumi mazak neka pieaugusajiem, lai
gan tie$i AB ir vienas no biezak ordinétam zalém bérniem (de Jong et al., 2009,
Schindler et al., 2003). ASV Infektologu biedribas un Veselibas apripes
epidemiologu izdotajas vadlinijas slimnicam minéts, ka lielaka dala ieteikumu
nemti no pétijumiem, kas veikti pieauguSo grupa, un ka tikai dazos p&tijumos

analizéta AB lietoSana bérniem (Dellit et al., 2007). ASV ir veikts retrospektivs



kohortas pétijums 2008. gada, ieklaujot datus par AB patéripu 40 b&rnu
slimnicas, kura konstatéts, ka vid&ji 60% no visiem hospitaliz&tajiem b&rniem
sanem vismaz vienu AB. P&tfjuma autori secindja, ka AB nereti nozimétas
gadijumos, kad to ordiné$ana nebija nepieciesama (Gerber et al., 2010). Kina
laika no 2002.-2006. gadam veiktaja petjuma konstatets, ka slimnicas
visvairak lietoti 3. paaudzes cefalosporini, kuru parmériga izmantoSana rada
labveligus apstaklus mikroorganismu rezistences attistibai (Zhang et al.,
2008a). Lai iegiitu péc iespgjas vispusigaku informaciju par AB patérinu
bérniem Eiropa, 2012. gada rudeni notika pirmais Eiropas méroga pétijums
“Rezistence pret AB, un AB izrakstiSanas tendences bérniem Eiropa”, kura no
Latvijas piedalijas devinas slimnicas, bet §1 darba autore apkopoja Latvijas
datus par AB patéripu bérniem (Versporten et al., 2013). Sistematiski AB
patérina, taja skaita prevalences pétfjumi, BKUS nav veikti (ir bijusi dazi
atseviski p&tijumi), tapec ari Sobrid triikst vispusigas informacijas par to, kadas
ir AB lietoSanas tendences slimnica ilgaka laika posma un kadas ir ar to
izmanto$anu saistitas problémas.

AB lietosana kirurgisko slimibu profilaksg un arsté$ana bérniem ir joma,
kas nav pienacigi analiz€ta ne pasaul€, ne Latvija. Neskatoties uz to, ka jau
1982. gada ASV veiktaja petijuma atklats, ka AB netiek atbilstosi izveletas
kirurgisko slimibu profilaksei bérniem (pieméram, tiek ievaditas pat 8 stundas
pirms operacijas) (Kesler et al., 1982), $o vairak neka 30 gadu laika nav
notikuSas biitiskas parmainas. Joprojam pétijumos konstaté, ka AB lietoSana
kirurgiskai profilaksei nav bijusi saskana ar vadlinijam gandriz pusei no visam
procediram. Visbiezak ta ir bijusi nevajadzigi paildzinata profilakse (Voit et
al., 2005). Singapiira notikusa prospektivaja pétijjuma par AB lietoSanu bérniem
kirurgisko slimibu profilaksé konstatéts, ka salidzinosi daudz pétijumu par $o
teému ir picauguso populacija, tacu par beérniem datu (rekomendacijas, analizes
par AB lictoSanas tendencém kirurgisko slimibu profilaksé un arstésana u.c.)

joprojam triikst (Hing et al., 2005). Ari Turcija 12 bérnu slimnicas veiktaja PPP
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secinats, ka visbiezak AB lietotas neatbilstosi tiesi kirurgijas klinikas (Ceyhan
et al., 2010). ST 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&tjjuma analizétas 246316
kirurgiskas manipulacijas, un atklats, ka daudzi bérni nav sanémusi AB, kad tas
bijis nepiecieSams, bet v&l lielaks skaits tas sapnémusi, kad tas nav bijis
nepieciesams (videji 40%, diapazona no 10-83%). Interesanti, ka viedokli starp
specialistiem atskiras, kados gadijumos AB biitu jalieto. Lidzigi secinajumi
izriet arT no Eiropa 2008. gada veikta PPP, kura piedalijas 32 slimnicas no 21
valsts. Ari §1 pétijuma autori (Amadeo et al., 2010) secinajusi, ka kirurgisko
slimibu profilaksé izmantotas neatbilstoSas AB kombinacijas, ka arT noverota
paildzinata kirurgiska profilakse (ilgak par 24 stundam), kas liclakaja skaita
gadijumu nav bijusi nepiecie$ama. Situaciju apgritina ari tas, ka daudzas no
Sobrid speka esosajam vadlinijam un rekomendacijam atsaucas uz pieauguso
kliniskiem datiem (Rangel et al., 2011), tacu nav pietickamu pieradijumu, lai
rekomendacijas, kas ir domatas pieauguso populacijai, bez atbilstoSiem
pétijumiem piemérotu ari bérniem. (76nz et al., 2000).

Ieceréta pétnieciska darba t€ma uzskatama par aktualu, nemot veéra
nelielo pétijumu skaitu par AB pat€rinu bérniem kopuma un jo ipasi kirurgisko
slimibu profilaks€ un arsté€sana. P&tijumos konstatets, ka AB ir to zalu vidi, kas
tiek lietotas bérniem zalu razotaju zalu aprakstos neminétu diagnozu arstésanai,
izmantojot citas devas, ievades veidus neka razotdjs noradijis u.tml. (Porta et
al., 2010). ST téma ir pétniecibas aktualitate starptautiska zinatniska konteksta
ar1 tapec, ka pe&dgjos gados pieaug interese par atbilstosu zalu lietoSanu b&rnu
populacija, turklat nepamatota AB izvEle (vai §is problémas nepilniga
noveértésana) var bit par iemeslu ilgakai arst€Sanai stacionaros, lielakam
izmaksam gan slimnicam, gan pacientiem, ka ari mikroorganismu rezistences

attistibai (Paterson, 2006).
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Darba meérkis

Izpetit antibakterialo lidzeklu patéripa kopgjas tendences BKUS un
raksturot AB lietoSanu b&rniem stacionara biezako kirurgisko slimibu

profilaks€ un arst€Sana.

Darba uzdevumi

1. Noskaidrot AB paterinu BKUS un noteikt biitiskakas AB paterina
tendences BKUS.

2. Analizét kirurgisko profilaksi BKUS Beérnu kirurgijas klinikas
pacientiem biezako kirurgisko slimibu gadijumos (akits apendicits,
mezadenits, augsgjo un apaksejo ekstremitasu lizumi).

3. Izvertet ordingtas AB un to devas Bérnu kirurgijas klinikas pacientiem
biezako kirurgisko slimibu gadijumos.

4. Izvertét AB nekondicionalu (off-label) lietoSanu Bérnu kirurgijas

klinikas pacientiem biezako kirurgisko slimibu gadijumos.

Darba hipotézes

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

2. AB lietoSanas taktika biezako kirurgisko slimibu gadijumos BKUS
Bérnu kirurgijas klinika un starptautiskajas vadlinijas atskiras.

3. AB devas biezak ordinétas nepareizi bérniem lidz 12 gadu vecumam.
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Darba zinatniska novitate

Racionalai AB lietoSanai un taja skaita atbilstoSai un korektai kirurgiskai
profilaksei ir biitiska loma mikroorganismu rezistences mazinasana, jo ta
apdraud sabiedribas veselibu. Lidz Sim Latvija nav veikta atseviska AB
pat@rina analize hospitalizétiem pediatriskiem pacientiem (PPP dati ir analizeti
kopa ar piecauguSo datiem), k@ ari nav analiz€ta AB lietoSana kirurgiska

profilaks€ un arstésana bérniem biezako kirurgisko saslim$anu gadijumos.
Visi promocijas darba public&tie rezultati ir autores pasas veikums darba

zinatniska vaditaja uzraudziba. Promocijas darba aprobacija notika Rigas

Stradina universitates Farmacijas kimijas katedras s€d€ 2015. gada 20. maija.
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1. DARBA METODES

1.1. Peétijuma izpildiSanas vieta

Petfjums veikts VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”.

1.2. Antibiotiku patérina analize VSIA “Bérnu kliniska
universitates slimnica”

1.2.1. Punkta prevalences pétijums

Laika posma no 2011. gada 1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim
veikti se§i PPP: 2011., 2012. un 2013. gada maija un novembri. PPP izmantots
ARPEC izstradats un parbaudits protokols. P&tfjums 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 batu iesp&ams ieght informaciju par kirurgisko
profilaksi iepriek$gjas 24 stundas. Kirurgiskiem pacientiem AB ordinacijas bija
jaskata par iepriek$gjo 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. Ja nodala bija
gan kirurgiska, gan terapeitiska profila pacienti, datus par pacientiem
nedrikstgja vakt pirmdiena, bet laika no otrdienas Iidz piektdienai. Vienas
nodalas pacienti bija jaapskata vienas dienas laika, ja kadu iemeslu d€] nebija
iespgjams savakt datus par nodalas pacientiem vienas dienas laika, tad nakosa
diena pétijumu Saja nodala nedrikst&ja turpinat, bet tas bija jasak attieciga
nodala no jauna. Dienas laika drikstgja vakt datus par vairaku nodalu
pacientiem. Tika apkopota informacija ne tikai par AB sanemo$o pacientu
skaitu, bet arT kop&ju pacientu skaitu nodala p&tfjuma diena un gultasdienu

skaitu. Pacientu atlases kritériji atspoguloti 1.1. attéla.
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Pacientu atlases kritériji

- il o) el

‘ IzrakstTti no nodalas tiei pirms

‘ Jaunzki par 18 gadiem pétTljuma sakianas, bet joprojam

| atradas nodala
Uznemti nodala pirms plkst. 00:00 Dienas stacionara un ambulatorie
pacienti

pEffjuma veikSanas diena
- I ' i

‘ Uzpemti neatlickama karta

Nebija izrakstiti lidz pétijuma
bridim

!

SapEma AB, kas bija ordingtas
lidz plkst. 8:00 pétijuma veikSanas
diena

pefijuma veikSanas diena

B

1.1. att. PPP pacientu atlases Kkritériji

Petijuma tika izmantotas tr1s veidlapas: nodalas veidlapa, kura apkopota
informacija par nodalas profilu, kop&o un AB sanemoS$o pacientu skaitu,
gultasdienu skaitu, pediatrisko pacientu veidlapa un jaundzimu$o un zidainu
veidlapas, kas tika aizpilditas par katru no pacientiem, kas p&tijuma diena
sanéma AB. Ja ITN atradas gan bérni, gan jaundzimusie un/vai zidaini, tad $ada
nodala bija uzskatama par pediatrisko nodalu un bija jaaizpilda pediatrisko
pacientu lapa par visiem nodala esoSiem pacientiem (arT jaundzimusajiem
un/vai zidainiem). Katra nodala pacientiem tika aizpildita tikai viena veida
veidlapa — vai nu pediatrisko pacientu vai jaundzimus$o un zidainu veidlapa.
Veidlapa tika noraditi pacienta demografiskie dati: vecums, svars, dzimums,
informacija par ordin€to AB (rakstot AB starptautisko nosaukumu): reizes
deva, ievades veids, biezums, diagnoze, indikacija, arstéSanas veids (empirisks

vai ar laboratoriskiem izmekl&umiem apstiprinats), ka ari vai pacientam ir
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bijusi plausu ventilacija un vai mediciniskaja dokumentacija pétjjuma diena
bija noradits rakstisks apstiprinadjums AB ording$anai. Ja pacientam AB bija
ordingta, pieméram, katras 48 stundas, bet pacientam nebija janesanem to
pétijuma diena, tad $adu AB ieklava pétjjuma. Antibiotiku atlases kritéri

atspoguloti 1.2. attela.

Antibiotiku atlases kritériji
Teklautas pEtfjuma Neieklautas pétijuma
[ Sistémiskai lietosanai | [ Vietéjai lietosanai | Sistémiskai lietosanai, bet

ordinétas péc plkst. 8:00

{

[ ATK JO1 grupa |

[

Ordinétas lidz plkst. 8:00
pétijuma diena

1.2. att. PPP AB atlases kritériji

Ja AB saturgja divas vai vairakas aktivas vielas, noradija kopgjo aktivo
vielu daudzumu. Ja AB saturéja vienu aktivo vielu ar galveno antimikrobo
darbibu (piem&ram, penicilini ar enzimu inhibitoriem), bija janorada aktivas

vielas daudzumu.

1.2.2. Antibiotiku paterina analize péc definétas
diennakts devas metodes

Petfjuma tika analiz&ts paterins visam AB sistémiskai lictosanai no ATK
JO1 klases. Dati par AB izlietojumu slimnicas nodalas tika nemti no aptiekas
datu bazém: Uzpeémuma vadibas sistemas “Ozols”, kas tika lietota I1dz 2012.
gada 30. jiinijam, 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 -
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iepakojumos, pieméram, amoksicilins 250 mg/5ml-100 ml suspensija — 1
iepakojums, kas nozimé&ja, 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 pemti véra
nodalam no aptickas izsniegtic AB daudzumi. Katrai AB zalu formai tika
apréekinats, 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
struktiirvienibas 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 novietng
“Torpakalns” veikta par 2006.—2013. gadu, bet ceturks$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 arst€Sanas intensitates raksturoSanai izmantots
arsteto pacientu un gultas dienu skaits. Analize papildus tika nemti véra art dati
par vid&jo arstéSanas ilgumu. Informacija par gultu dienu, arstéto pacientu
skaitu un vid€jo arstéSanas ilgumu tika iegiiti no BKUS E—veselibas un
statistikas dalas. Pacienta hospitalizacijas pirma diena un izrakstiSanas diena no
slimnicas tika uzskatitas par vienu dienu. Lai iegitu informaciju tikai par
hospitalizetiem pacientiem, analizé netika ieklauti pacienti, kas arstgjas dienas
stacionara, observacijas nodala un ambulatora dala, ka arTt NMP pacienti, jo
NMP nodala datu uzskaites programmatiiras (“Ozols”, “Horizon”) nebija
atseviski noradits, kadas AB sanémusi pacienti, kas velak tika stacionti kada

no nodalam, un kadas — pacienti, kas netika hospitaliz&ti.
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1.2.3. Antibiotiku patérina procentuala analize

BKUS novietnes “Torpakalns” AB kopgjais paterins tika analizets arl
procentuali — visas AB tika sakartotas, nemot par pamatu iepriek§ aprékinato
DDD daudzumu. Talak tika analizgtas tikai tas AB, kuru patérin§ DDD veidoja
90% no kopéja paterina. Sada veida bija iespgjams izvértst AB patérina
kvalitati, un uzmaniba tika pieversta nevis kadai AB grupai vai atseviskai AB
zalu formai, bet konkrétai aktivai vielai (pieméram, ceftriaksonam) (Dimina,

2013, Zhang et al., 2008b).

1.3. Kirurgiskas profilakses un arstésanas analize pacientiem
biezako kirurgisko saslim$anu gadijumos

1.3.1. Pacientu atlase

Petijuma tika analiz€ti dati par visiem pacientiem Iidz 18 gadu
vecumam, kas stacionéti BKUS Bérnu kirurgijas klinika ar diagnozu kodiem
(saskana ar 1996. gada diagnozu klasifikacijas sistemu (SSK-10 klasifikators)):
1880, K35, S42, S52, S62, S72, S82, S92. Analizétais laika posms: 2001. gada
1. janvaris — 2003. gada 31. decembris un 2011. gada 1. janvaris — 2013. gada
31. decembris. 2001.—2003. gada analizé ieklautie pacienti tika izmantoti ka
vesturiska kontroles grupa 2011.—2013. gada grupas pacientiem. Visi dati par
pacientiem tika iegiiti no stacionara pacientu mediciniskajam kart€m, ka art no
BKUS datu uzskaites programmattiras “Andromeda” tiem pacientiem, kas bija
stacionéti no 2011. gada 1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim. Saja datu
baz€ bija pieejama informacija par pacientu laboratorisko izmekl&jumu
rezultatiem, ka arT operaciju apraksti. Dalfjumam vecuma grupas PPP, DDD
analize, pacientu ar apendicita, mezadenita un augs€jo un apaksgjo ekstremitasu
lizumu diagnozém raksturo$anai par pamatu tika izmantota Gerber et al.

(2010) Kklasifikacija: 1idz vienam ménesim (neieskaitot), no 1 ménesa lidz 1
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gadam, no 1 gada [idz 5 gadiem, no 5 1idz 12 gadiem un no 12 Iidz 18 gadiem.
AB devu analizg tika izmantots pacientu dalfjumu vecuma grupas lidz 12

gadiem un no 12-18 gadiem.

1.3.2. Kirurgiskas profilakses izvértéSana

Kirurgiskas profilakses izvértéSana izmantotie kvalitates indikatori

Kirurgiskas profilakses izvértésanai tika izmantoti vairaki ECDC
piedavatie kvalitates indikatori (ECDC, 2013):

1) profilakses gadfjumu 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 atbilstoSa AB, attieciba
pret visu operaciju skaitu, kur profilakse bija nepiecieSama;

3) profilakses gadijumu skaita, kad ta bija nepiecie$ama, attieciba pret visu
operaciju skaitu, kur profilakse bija nepieciesama;

4)  Kkirurgiskas profilakses gadijumu skaita, kad profilakse tika partraukta 24
stundu laika péc operacijas, attieciba pret visu operaciju skaitu, kad

profilakse bija nepiecieSama.

Kirurgiskas profilakses izvértéjuma Kkritériji

Kirurgiskas profilakses ievades laika izveért€juma krit€riji atspoguloti

1.3. attela.
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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 biitu
lietoti vankomicins vai fluorhinoloni

AB ievaditas
savlaicigi

AB ievaditas par

vélu AB ievaditas operacijas laika vai péc operacijas

-
AB ditas par AB ievaditas vairak neka 1 stundu (vai 2 stundas - vankomicins, fluorhinoloni)
K atru / pirms operacijas

-

AB vispar nav lietotas vai tas saka lietot vél pirms vai péc operacijas arstésanas
noliikos, tapéc $adus gadijumus nevaréja uzskatit par profilaksi

4 )

-
Nav sikakas Par AB ievades laiku, pieméram, cikos ievadits; cik reizes ievadits, bija arsta
informacijas noziméjums par ievadi pirms opera bet nebija masas ieraksta, cikos AB

\ ievaditas; nav informacijas par operacijas laiku

1.3. att. Kirurgiskas profilakses ievades laika kriteji

Kirurgiskas profilakses ilgums izvertéts sekojosi: pacientam ievadita 1
AB deva pirms operacijas, ievaditas vairakas devas 24 stundu laika, AB lietotas
ilgak par 24 stundam, ka arT mediciniskaja dokumentacija nav bijusi sikaka

informacija — nav bijis skaidri noradits, cik ilgi pacients sanémis AB.

1.3.3. Kirurgiskiem pacientiem ordinéto antibiotiku

devu izvertéSana

Kirurgiskiem pacientiem ordinéto AB devu analiz€ 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, pieméram, ceftriaksona gadijuma
Rocephin (2010) apraksts), BNFC (BNFC, 2013) un Lexi (Taketomo, 2011).
Sada pieeja izmantota tapéc, ka slimnicas Rekomendacijas slimnicas valde
apstipringja lietoSanai no 2013. gada septembra, bet pirms slimnicas
Rekomendaciju ievieSanas nebija noteikts, kadi avoti izmantojami par atsauci

zalu devu izvele. Devu aprékinos netika ieklauti dati par tiem BKUS Bérnu
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kirurgijas klinikas pacientiem, kuru mediciniskaja dokumentacija nebija

noradits vinu kermena svars. Tajos gadijumos, kad zalém bija noradits noteikts

devas diapazons, pieméram, cefazolinam 20-30 mg/kg (Taketomo, 2011), par

nepareizam tika uzskatitas tas devas, kas bija mazakas vai lielakas par literatara

minto devu mazako un lielako vertibu. AB devu analiz€ 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) ceftriaksonam — Rocephin (2010) zalu apraksts;

4) cefuroksimam — Axetine (2011) un Cefuroxime MIP zalu apraksti;

5) gentamicinam — Gentamicin Krka (2011) un Gentamicin Sopharma (2014)
zalu apraksti;

6) metronidazolam — Metronidazole B. Braun (2014) un Metronidazole
Fresenius (2014) zalu apraksti.

1.3.4. Antibiotiku nekondicionalas lietoSanas analize

Par AB nekondicionalu lietoSanu uzskatiti tie gadijumi, kad raZotajs
nebija mingjis AB lietoSanu konkrétai indikacijai (pieméram, profilaksei),
lietosanu bérniem 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).

1.4. 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,
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starpkvartilu izkliede, vid&jais lielums, asimetrijas un sadalfjuma koeficienti).
Nominaliem datiem tika noradits to skaits (n), sastopamibas biezums
procentuali (%) ar 95% ticamibas intervalu. Kategorisko datu statistiskas
atSkirtbas raksturoSanai 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 patéripam 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 absolfitais pieaugums, augSanas temps un
pieauguma temps. Dinamikas rindu veidoja laika periods (gads un ceturksnis,
kas tika uzskatiti par bazes limeniem) un p&tamas 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
vertiba no 0,7-0,9 uzskatita par cieSu, no 0,4-0,7 — par vidgji ciesu, bet no 0—
0,3 — par vaju. Normalsadalijuma atbilstibai tika izmantots Kolmogorova-
Smirnova tests. P&tfjuma protokolu apstiprinaja RSU Etikas komiteja (Etikas

komitejas sédes datums 06.10.2011.
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2. REZULTATI

2.1. Prevalences pétijumu rezultati

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

PPP ieklauto BKUS pacientu raksturojums atspogulots 2.1. tabula.

2.1. tabula
BKUS Pacientu raksturojums dazados PPP 2011.-2013. gada
Gads 2011. 2012. 2013.
Meénesis Maijs Novembr Maijs Novembris Maijs Novembris
is
Pacienti N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
[95% T1] | [95% TI1] | [95% TI] [95% TI] | [95% TI] | [95% TI]
Kopgjais 418 424 395 358 335 320
pacientu
skaits
Zeni 230 (55,0) | 225(53,1) | 215 (54,4) 196 (54,7) | 178 (53,1) 159 (49,7)
[50,2-59,8] [48,4- [495-59,3] | [49,5-59,9] |[47,8-58,4] | [44,2-55,2]
57,9]
Meitenes | 188 (45,0) 199 180 (45,6) 162 (45,3) | 157 (46,9) 161 (50,3)
[40,2-49,8] (46,9) [40,7-50,5] | [40,1-50,5] |[41,6-52,2] | [44,8-55,8]
[42,2-
51,7]
AB 125(29,9) | 159 (37,5) 128 (32,4) 130 (36,3) 88 (26,3) 111 (34,7)
sanemosie |[25,5-34,3] [32,9- [27,8-37,0] [31,3-41,3] |[21,6-31,0] | [29,5-39,9]
pacienti 42,1]
Hi p=0,101 p = 0,430 p =0,087
kvadrata
tests
Medianais 33 41 33 48 43 41
vecums
(meénesi)
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] | [48,4-654] [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]
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2.1. tabulas nobeigums

Hi p= p =0,258 p<0,05 p= p= p=
kvadrata 0,215 0,532 0,952 0,664
tests

Vecuma grupas:
0-<1 20 19 (12,0) 10 (7,8) 12(9,2) | 10(11,4) 19
ménesim (16,0) (17,1)
> 1 ménesa 14 24 (15,1) 27(21,1) 21 13 (14,8) 20
—<1lgadam | (11,2) (16,2) (18,0)
>1-<5 52 54 (34,0) 33(25,8) 36 32(36,4) 24
gadiem (41,6) (27,7) (21,6)
>5-<12 27 33(20,8) 29(2,7) 35 14 (15,9) 27
gadiem (21,6) (26,9) (24,3)
>12-<18 12 (9,6) 29 (18,2) 29 (22,7) 26 19 (20,0) 21
gadiem (19,5) (18,9)

Parbaudot ar Kolmogorova—Smirnova testu, normalsadalijjums netika

konstatéts neviena PPP.

Prevalences pétijumu laika lietoto antibiotiku spektrs

Gandriz visos PPP, iznpemot 2011. gada maiju un novembri, biezak

lietota AB grupa bija citas f laktama AB (JO1D) (2.1. attgls).

250
Sulfonamidi /
200 trimetoprims (JO1E)
@ Citas AB (JO1X)
5150 1 —
@ ® Hinoloni (JO1M)
2100 -
b u Citas B laktama AB (J01D)
< 50 -
S
© = Makrolidi un linkozamidi
0 - (JO1F)
q?\:y %Q\,'y ,\9\')’ " q,s& " %QC’ ' %Q\O’ " mplaktima AB, penicilini
& NS & N & NS (Jo1Q)

Q
PPP ngrises laiks

2.1. att. PPP laika lietotas AB grupas 2011.-2013. gada
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No B laktama penicilinu (JOIC) grupas AB visvairak lietoti plasa
darbibas spektra penicilini (JO1CA): no 49,0% (Tl 41,3-56,7) no visam [
laktama AB 2012. gada novembra PPP lidz 70,6% (TI 63,1-78,1) 2011. gada
maija PPP (vidgji 58,7%: 62,3% maija PPP un 55,2% novembra PPP).
Parbaudot ar H1 kvadrata testu, sezonalas izmainas (maijs — novembris) neviena
no gadiem nebija statistiski ticami ietekm&jusas plasa darbibas spektra
penicilinu patérinu (p > 0,05). No cefalosporiniem visvairak lietoti 3. paaudzes
cefalosporini: no 54,5% (TI 46,0-63,0) 2013. gada novembra PPP lidz 72,6%
(Tl 66,3-78,9) 2011. gada novembra PPP (vid&ji 62,7%: 63% maija PPP un
62,4% novembra PPP) (2.2. attgls).

50
40
30

20
P AEA/

05.2011. 11.2011. 05.2012. 11.2012. 05.2013. 11.2013.
PPP norises laiks

Ordinacijas, skaits

e=g==]. paaudzes cefalosporini (JO1DB) === 2. paaudzes cefalosporini (J01DC)

3. paaudzes cefalosporini (J01DD) === 4. paaudzes cefalosporini (JO1DE)

2.2. att. Cefalosporinu grupas AB paterin$ PPP 2011.-2013. gada

Konkrétu antibiotiku patérins 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 novembri — 21 AB. 2011.
gada maija PPP visbiezak lietota AB bija ampicilins: 25 (17,6%; TI 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%; TI 1,0-8,0)
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ordinacijas. Ceftriaksons, kas 2011. gada maija PPP bija 5. vieta p&c lictoSanas
biezuma: 12 (8,5%; TI 3,9-13,1) ordinacijas, 2013. gada novembra PPP jau
bija 1. vieta: 23 (17,4%; TI 10,9-23,9) ordinacijas.

Antibiotiku ievades veids
PPP tika konstatéts tikai IV un PO AB ievades veids. Visos PPP
domingja IV ievades veids. Vismazakais IV ievadito AB skaits bija 75,8%

2013. gada novembrd, bet vislielakais — 86,2% 2013. gada maija (2.3. attels).

250

200

150 -

100 - B PO ordinacijas

Ordinacijas, skaits

50 1 m IV ordinacijas

PPP norises laiks

2.3. att. Intravenozo un peroralo ordinaciju skaita attieciba PPP
2011.-2013. gada

Kirurgiska profilakse — pediatriskie pacienti

Visos PPP kirurgiskas profilakses gadijumu skaits bija neliels — no 4
(4,5%, TI 0,2-8,8) ordinacijam 2013. gada maija lidz 13 (9,1%,TI 4,4-13,8)
2012. gada novembri. Lielaka dala pacientu sanéma kirurgisko profilaksi ilgak
par vienu dienu: no 50,0% (4 ordinacijas) 2011. gada novembri Iidz 100% (7
ordinacijas) 2011. gada maija un 100% (12 ordinacijas) 2012. gada novembrT.
Kirurgiskai profilaksei kopa visos PPP izmantotas 9 AB. Visbiezak tika

25



ordinéts cefurokstims — 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, iznemot vienu

ampicilina un gentamicina kombinaciju 2011. gada maija.

2.1.2. Antibiotiku patérins bérniem Latvijas slimnicas

2012. gada novembri PPP notika ARPEC pétijuma ietvaros, un no
Latvijas taja piedalijas devinas slimnicas. P&tijuma tika ieklauti 549 pacienti.
AB sapéma 192 (35,0%, TI 31,0-39,0) pacienti: 167 (87,0%, Tl 82,2-91,8)
bérni un 25 (13,0%, Tl 8,2-17,8) jaundzimusie. BKUS novietngs “Tornakalns”
un “Gailezers” stacioné&tie pacienti veidoja 67,0% no visiem AB sanemoS$iem
pacientiem. Lielakais AB sanemoSo pacientu skaits bija vecuma no 5-12
gadiem — 53 (TI 28,0%, 21,3-33,9) pacienti: 33 (17,1%, Tl 11,8-22,4) z&ni un
20 (10,4%, T1 6,1-14,7) meitenes.

Lietotas antibiotikas

Citas B laktama AB bija visbiezak lietota AB grupa pediatriskiem
pacientiem (JO1D) — 101 (50,8%; TI 43,9-57,8) ordinacija, bet otra biezak
lietota AB grupa bija B laktama AB, penicilini (JO1C) — 52 (26,1%; TI 20,0—
32,2) ordinacijas. Tresas paaudzes cefalosporini (ceftriaksons un cefotaksims)
bija starp 10 biezak lietotam AB pediatriskiem pacientiem. Ceftriaksons bija
visbiezak ordinéta AB — 41 (20,6%; Tl 15,0-26,2) reizi.
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2.2. Antibiotiku pateérins pec definétas diennakts devas metodes

2.2.1. Antibiotiku patérins slimnica

BKUS novietné “Tornakalns” statistiski ticami samazinajas arstéto
pacientu skaits no 26055 pacientiem 2006. gada Iidz 22211 2013. gada (r =
-0,89, p < 0,05), gultas dienu skaits no 149125 2006. gada lidz 92575 2013.
gada (r = —0,99, p < 0,05). Vidgjais arstéSanas ilgums samazinajas no 5,7
dienam 2006. gada lidz 4,2 dienam 2013. gada. Laika posma no 2006.—2013.
gadam pavisam lietota 91 zalu forma: 44 (48,4%) IV un 47 (51,6%) PO zalu

formas (2.4. attgls).

70

30 - || PO za]u formas

- -
20 | IV zalu formas

10 -

Zalu formas, skaits

20062007 20082009201020112012 2013
Gads

2.4. att. Intravenozo un peroralo zalu formu skaita attieciba BKUS
novietné “Tornakalns” 2006.—2013. gada

Kopgjais AB patérina apjoms (DDD) statistiski ticami samazinajas (r =
—0,77, p < 0,05) no 58847 DDD 2006. gada lidz 45406 DDD 2013. gada.
Pieejamais AB aktivo vielu daudzums vari€ja no 29 2012. gada lidz 36 aktivam
vielam 2006. un 2007. gada. Tika konstatéta cieSa pozitiva korelacija
(Spirmana korelacijas koeficients, rs = 0,92) starp pieejamo AB aktivo vielu

daudzumu un AB patérigu, izteiktu DDD/100 GD. Kopgjais AB paterins, to
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izsakot DDD/100 GD, palielinajas no 39,5 DDD/100 GD 2006. gada lidz 49,4
DDD/100 GD 2013. gada. Tas palielingjas par 25,1%. AB patérin$ 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).

Sezonalais antibiotiku patérins

Analizgjot kopg&jo AB patérinu par ceturk$piem (2011.-2013. gads) visa
slimnica (gan novietné “Tornakalns”, gan novietné “Gailezers”), tika novérotas
atSkiribas dazados ceturk$nos, bet sakariba nebija statistiski ticama (> 0,05)

(2.5. attels).
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240 -
()
2 30
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Ceturksni
2.5. att. Kopg€jais AB patérins BKUS DDD/100 GD 2011.-2013. gada pa

ceturkSniem

2011. gada un 2013. gada lielakais patérin$ pec visiem tris raditajiem
(DDD, DDD/100 GD un DDD/100 pacientiem) bija 1. ceturksni. 2013. gada
otrs lielakais AB patérin$ bija tie$i vasaras méneSos (DDD/100 GD un
DDD/100 pacienti), lai gan arstéto pacientu (4858) un gultu dienu (26658)

skaits 3. ceturksni bija vismazakais, salidzinot ar pargjiem 2013. gada
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ceturk$niem. Lidzigi ari DDD/100 pacientiem: 45,2 — 3. ceturksni, 53,2 — 1.
ceturksni, 40,1 — 4. ceturksni un 35,8 — 2. ceturksni. Analiz&jot dazadu paaudzu
cefalosporinu patéripu DDD/100 GD, procentuali lielakais patérin$ visos
ceturk$nos bija 3. paaudzes cefalosporiniem — no 48,6% (6,9 DDD/100 GD)
2013. gada 1. ceturksni lidz 67,8% (6,4 DDD/100 GD) 2011. gada 1. ceturksnl.

BKUS novietne “Tornakalns” lietoto antibiotiku spektrs

Biezak lietotas AB grupas laika posma no 2006.—2013. gadam bija
laktama AB, penicilini (JO1C) un citas § laktama AB (JO1D), kas kopa veidoja
75,5% no kopgja AB patérina 2006. gada un 73,6% 2013. gada, rékinot DDD.
Lidziga tendence novérota ari, rékinot DDD/100 GD (2.6. attéls) — no 73,5% no
kop€ja patcrina 2013. gada lidz 77,7% 2010. gada un, rékinot DDD/100
pacientiem — no 73,6% 2013. gada lidz 77,8% 2010. gada.

60
B (Sulfonamidi /
trimetoprims (JO1E)

™ mCitas AB (J01X)
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40 - Tetraciklini (JO1A)

30 - Hinoloni (JO1M)

H Citas  laktama AB (J01D)
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® Makrolidi un linkozamidi
(JO1F)

B (3 laktama AB, penicilini
(010

Aminoglikozidi (JO1G)

DDD/100 GD, skaits
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2.6. att. BKUS novietné “Tornakalns” lietotas AB grupas (DDD/100 GD)
2006.-2013. gada
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B laktama grupas antibiotiku (JO1C) patérins

Kopgjais B laktama grupas AB paterips, izsakot to gan DDD un
DDD/100 pacientiem, gan DDD/100 GD, ir samazingjas gandriz divas reizes
(2.2. tabula).

2.2. tabula
JO1C grupas AB paterin§ 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
pacien-
tiem 131,6 135,7 111,8 106,7 110,7 90,1 87,9 81,9

Citu p laktama antibiotiku (JO1D) patérins

Gan kopgjais §is grupas AB patérins, gan atseviski cefalosporinu grupas
AB patgrins statistiski ticami palielinajas tikai, rékinot DDD/100 GD (r = 0,84,
p < 0,05) un (r = 0,85, p < 0,05). Statistiki ticami samazinajas 1. paaudzes
cefalosporinu patérin$ visiem tris raditajiem (DDD/100 GD r = —0,82, p <
0,05), bet 2. paaudzes un jo ipasi 3. paaudzes cefalosporinu patérins statistiski
ticami pieauga: attiecigi (r = 0,90, p < 0,05) un (r = 0,92, p < 0,05). Netika
konstateta korelacija starp penicilinu patérina samazinajumu un cefalosporinu
patérina pieaugumu ne péc DDD (r = —0,22, p = 0,60), ne ari DDD/100 GD (r =
—0,40, p = 0,32). Ceftriaksona patérins pieauga péc visiem trTs raditajiem:
rékinot DDD — 3 reizes (no 1940 DDD 2006. gada — 6243 DDD 2013. gada),
DDD/100 GD - 5 reizes (no 1,3-6,7), bet DDD/100 pacientiem — gandriz 4
reizes (no 7,4-28,1).
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Antibiotiku grupu (JO1A, JO1E, JO1F, JO1G, JO1M un JO1X)
pateérins

Nevienai no $Im grupam paterina pieaugums vai samazinajums nebija

statistiski ticams.

2.2.2. Antibiotiku patérin$ slimnicas nodalas

2006. gada AB patérin$ Bérnu kirurgijas klinika veidoja 28,0% (16482
DDD) no kopgja patérina, bet ITN — 3,4% (2019 DDD), savukart 2013. gada —
attiecigi 22,8% (10369 DDD) un 3,9% (1761 DDD). Analizg&jot AB lietoSanas
intensitati (DDD/100 GD) 2013. gada, tika konstatéts, ka vislielakais patérin$
bija onkohematologija (92,5 DDD/100 GD), ITN (84,3 DDD/100 GD) un
vipar€jas pediatrijas nodala novietné “Torpakalns” (82,2 DDD/100 GD).

2.2.3. Antibiotiku patérin$ Bérnu kirurgijas klinika

Kopgjais AB paterins$ statistiski ticami samazinajas, to rekinot DDD (r =
—0,80, p < 0,05) un DDD/100 pacientiem (r = —0,76, p < 0,05). Tas samazinajas
ari DDD/100 GD, bet 8is samazinajums nebija statistiski ticams (p = 0,16).
Biezak lietotas AB grupas laika posma no 2006.-2013. gadam bija p laktama
AB, penicilini (JO1C) un citas f laktama AB (JO1D), kas kopa veidoja, sakot no
76,1% no kop&ja AB patérina 2011. gada lidz 83,3% 2007. gada. Lidziga
tendence noveérota ari, rékinot DDD/100 GD — no 76,2% no kopé&ja patérina
2011. gada Iidz 83,7% 2007. gada. Pirmas paaudzes cefalosporinu paterins
samazinajies no 807 (31,0%) DDD 2006. gada lidz 770 (21,0%) DDD no
kopgja cefalosporinu izlietojuma 2013. gada, bet 3. paaudzes cefalosporinu
patérin$ pieauga no 685 (26,0%) DDD 2006. gada Iidz 1547 (43,0%) 2013.

gada. Netika konstateta korelacija starp 1. paaudzes cefalosporinu patérina
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samazinajumu un 3. paaudzes cefalosporinu patérina pieaugumu (r = —0,13, p >

0,05).

2.3. Antibiotiku patérina procentuala analize

Laika posma no 2006.—2013. gadam kopgjais lietoto AB skaits vari&ja
no 36 AB (2006. gada) lidz 30 AB (2012. gada). Devindesmit procentus no
visam lietotam AB veidoja vidgji 13,8 AB. Procentuali vismazakais 90%DU
AB skaits bija 2007. gada — 38,9%, bet vislielakais — 45,2% 2011. gada. Sakot
no 2008. gada, amoksicilins (JO1CAO04) bija visbiezak lictota AB slimnica. Ta
bija arT vieniga AB, kas visos gados no 2006.—2013. gadam bija starp 5 biezak
lietotam AB (2.7. att€ls). Amoksicilina paterin$ pieauga no 12,3% 2006. gada
Iidz 23,1% 2013. gada. Ampicilins (JOICAO1) visus gadus bija starp 90%DU
AB, tomer ta lietoSana ievérojami samazinajas: no 20,5% 2006. gada Iidz 5,5%
2013. gada. no kopgja patérina. Ceftriaksona (JO1DDO04) lietoSana pieauga no
3,3% 2006. gada. lidz 13,8% 2013. gada, un, sakot no 2010. gada, ta bija otra
biezak lietota AB.

Ampicins | 2054 ) [ ampiciins | > .'13,4;/.' )| Ampims )¢ 1'7;0;47 ) | Amottaimns | ( za,ztri )
isenxllpenlcllins l NG [ Amoksiciing | > ( 1%»?’4 ) Amoksiciins | 5 1‘%»0:“ ) Ampiciint > Q%)
[ Amoksiciims | S nan Bendipenicilins | > (" 99% ) Benzllpenldfins | —>( 102% ) [ oksacmns | 5 ((203% )

Gentamicins | > 58% [ oksaclins | >( 5% ) - > 8% ) [ penzlpeniciing > ( 67% )

Amoksicifins | > 23,1% )

[ Amoksictins | > 55 Amoksieins | >( 305% ) Amataiains | 5 (e )

-7>,\ mn“ ) - 5 ns“ \ - > 11;5574 ) -7>L; ==
Benzlipeniciins | 5. g% ) " Cefuroksims | () \ Cefuroksims | —> . 0% ) [ cefuroksims | > zhx )

[ oksaciins |5 o ) ‘B:nxllpenlcllins:,): s ) Ampiciins | (6% ) Ampiciins | > ( S )
Ampiciins | > ( = ) oksacifins | 5 (57 ) (Wartromieins | 5 (5% ) ( Benaiipeniciins | _, ( s5% )

2.7. attels. Piecas biezak lietotas AB péc 90%DU metodes BKUS novietné
“Tornakalns” 2006.—2013. gada
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2.4. AKkuts apendicits: pacientu raksturojums un antibiotiku
lietoSanas analize

2.4.1. Pacientu, veikto operaciju raksturojums un kirurgiskas
profilakses un arstéSanas analize

Petfjuma ieklauto pacientu raksturojums atspogulots 2.3. tabula. 2011.—
2013. gada lielakais pacients skaits bija Iidz 12 gadiem, bet 2001.-2003. gada —
no 12-18 gadiem. 2013. gada operaciju neveica 29/520 (5,6%) pacientiem: 10
(34,5%) meiteneém un 19 (65,5%) zeniem. 2001.-2003. gada operaciju neveica
10/773 (1,3%) pacientiem: 7 (70,0%) meiteném un 3 (30,0%) z&€niem.

2.3. tabula
Pétijuma ieklauto pacientu demografisko raditaju raksturojums 2001.—
2003. gada un 2011.-2013. gada

Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Kopégjais Ar veiktu Kopgjais Ar veiktu
pacientu skaits operaciju pacientu skaits 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)
Zeni [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
ecums (gadi) 11,5 11,4 12,1 12,2

Pacientu skaita attieciba, kam veica operaciju, un kas sanéma vai
nesanéma AB 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada, atspogulota 2.8. attéla.
Parbaudot ar HT kvadratu, tika novérota statistiski ticama atSkiriba (p < 0,05)
starp pacientiem, kam veica operaciju, un kas sanéma vai nesanéma AB 2011.-

2013. gada un 2001.-2003. gada. Perfor&jis appendicits bija 79/520 (15,2%)
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pacientiem 2011.-2013. gada un 110/773 (14,2%) pacientiem 2001.—2003.

gada. Visiem pacientiem veikta operacija.
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2011.-2013. 2001.-2003.
Gads

2.8. att. Pacienti, kam veikta operacija, un kas sanéma vai nesanéma AB

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

2011.-2013. gada 283 (68,4%, TI 63,9-72,9) pacienti nesan€ma
profilaksi, sanéma 99 (23,9%, TI 19,8-28,0), bet par 32 (7,7%, Tl 5,1-10,3)
gadjjumiem nebija sikakas informacijas, vai AB lietoSana uzsakta pirms
operacijas. 2001.-2003. gada profilaksi nesanéma 354 (59,3%, TI 55,4-63,2)
pacienti, sanéma 221 (37,0%, TI 33,1-40,9) pacients, nebija precizas
informacijas par 22 (3,7% TI 2,2-5,2) pacientiem. Parbaudot ar H1 kvadratu,
noveérota statistiki ticama atSkiriba (p < 0,05) starp kirurgisko profilaksi
sanemosiem un nesanemosiem pacientiem 2011.-2013. gada un 2001.—2003.
gada. 2011.-2013. gada savlaicigu profilaksi sanéma 36 (36,4%) pacienti, bet
2001.-2003. gada — 25 (11,3%) pacienti. 2001.-2003. gada 44,3% jeb 58
pacienti ar diagnozi akiits flegmonozs vai katarals apendicits sanéma AB ilgak
par 24 stundam, bet 2011.-2013. gada — 55,8% jeb 29 pacienti. AB ievades
laiks nebija noradits 85,9% jeb 85 pacientiem 2011.—2013. gada un 60,2% jeb
133 pacientiem 2001.-2003. gada. Pamatojums AB lietoSanai nebija noradits
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174/414 (42,0%) vestures tiem pacientiem, kam tika veikta operacija, 2011.-
2013. gada un 392/597 (65,7%) vésturgs 2001.-2003. gada. Cetras profilaksé
biezak lietotas AB atspogulotas 2.4. tabula.

2.4. tabula
Kirurgiskai profilaksei atseviski un kombinacija €etras biezak 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)

2.4.2. Kirurgiskai profilaksei biezak lietoto antibiotiku devu analize

Kopsavilkuma devas tika analizétas ampicilinam, gentamicinam.
Ampicilins

2011.-2013. gada ampicilina devas bija pareizas 18/61 (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 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.
Gentamicins

Devas bija par mazu 30/47 (63,8%) ordinacijas 2011.-2013. gada un 82
(57,7%) ordinacijas 2001.-2003. gada saskana ar razotaju ieteikumiem.

Saskana ar BNFC un Lexi ieteikumiem devas visos gadijumos bija par mazu.
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2.4.3. Antibiotiku nekondicionala lietoSana

LietoSana neatbilstosSi vecuma grupai paredzétai indikacijai

Kopsavilkuma AB nekondicionala lietosana analiz€ta ampicilinam un
gentamicinam.
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 ari BNFC (2013) un Lexi
(Taketomo, 2011).
Gentamicins

Saskana ar Gentamicin Sopharma (2014) zalu aprakstu lieto$ana
neatbilstosi indikacijai bija 47 reizes 2011.-2013. gada un 142 reizes 2001.—
2003. gada.

RazZotaju 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.
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2.5. Mezadenits: pacientu raksturojums un antibiotiku lietoSanas
analize

2.5.1. Pacientu raksturojums un veiktas arstéSanas analize

Pacientu raksturojums pa vecuma grupam atspogulots 2.5. tabula.

2.5. tabula

Pacientu ar mezadenita diagnozi raksturojums 2001.—2003. un
2011.-2013. gada

Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Pacienti N (%) [95% TI] N (%) [95% TI]

Zeni 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+43 11,043
Medianais
vecums (gadi) 10,5 11,8
Vecuma Kopa | Meitenes Z@ni Kopa | Meitenes Z@ni
grupas N (%) N (%) N (%) | N (%) N (%) N (%)
0 — <1 ménesim 0 0 0 0 0 0
>1 ménesa—<1 2 1 1 1 1 0
gadam L1 (0,6) ©6) | (03 (03)
o1 <5 gadiem | 24 14 10 42 24 18
- 9 (133) | (@7 | (55 | (105) | (60) | (45)
>5-<12 90 51 39 171 81 90
gadiem (49,7) (28,2) (21,5) | (429 (20,3) (22,5)
>12-<18 65 28 37 185 101 84
gadiem (35,9) (15,5) (204) | (46,23) (25,3) (21,1)

USG diagnozi apstiprinaja 127 (70,2%) pacientiem 2011.-2013. gada un
15 (3,8%) 2001.—2003. gada, neapstiprinaja 48 (26,5%) pacientiem 2011.-2013.
gada un 243 (60,9%) 2001.-2003. gada, bet izmeklgjums netika veikts 6 (3,3%)
pacientiem 2011.-2013. gada un 141 (35,3%) pacientiem 2001.—2003. gada.
2011.-2013. gada AB sapéma 39,8% pacientu: 40 (55,6%; T 44,1-67,1) zéni
un 32 (44,4%; Tl 32,9-55,9) meitenes, bet 2001.-2003. gada — 26,6% pacientu:
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54 (50,9%; TI 41,4-60,4) z&ni un 52 (49,1%; TI 39,6-58,6) meitenes. Biezak
lietotas AB bija ampicilins — 61 (51,3%) ordinacijas 2011.—2013. gada un 84
(44,5%) 2001.-2003. gada un gentamicins — 39 (32,2%) 2011.-2013. gada un
73 (38,6%) 2001.-2003. gada. Pamatojums AB lictosanai nebija noradits 22
(30,6%) pacientu vésturés 2011.—2013. gada un 79 (74,5%) vestures 2001.—
2003. gada.

2.5.2. Mezadenita arstéSana biezak lietoto antibiotiku
devu analize

Ampicilins

Devu atbilstiba atspogulota 2.9. attéla. Devas bija pareizas 33,9%
saskana ar BNFC un 51,6% ordinaciju saskana ar Lexi un raZotaju ieteikumiem
2011.-2013. gada un 54,3% saskana ar BNC un 63% saskana ar Lexi un
razotaju ieteikumiem 2001.-2003. gada.

51 51

l<al
o
e}

Ordinacijas, skaits

T T 1
BNFC Lexi Razotaji BNFC Lexi Razotaji
Ordinétas ampicilina devas 2011.-2013. gada pareiza Wparmay W par el Ordinétas ampicilina devas 2001.-2003. gada

2.9. att. Ampicilina devu atbilstiba BNFC, Lexi un raZotaju ieteikumiem
2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

Devas visbiezak bija nepareizas bérniem lidz 12 gadiem: 30 (81,1%)
ordinacijas 2011.-2013. gada un 30 (60,0%) 2001.—2003. gada saskana ar Lexi

un razotaju ieteikumiem.
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Gentamicins

Devu atbilstiba atspogulota 2.10. att€la. Pareizu devu nebija saskana ar
BNFC un Lexi ieteikumiem ne 2011.-2013. gada, ne 2001.—2003. gada, bet

saskana ar razotaju ieteikumiem tas bija pareizas 56,4% 2011.-2013. gada un

66,7% ordinaciju 2001.—2003. gada.
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2.10. att. Gentamicina devu atbilstiba BNFC, Lexi un raZotaju ieteikumiem
2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

2.5.3. Antibiotiku nekondicionala lietoSana

RaZotaju ieteikumiem neatbilstosas devas

Ampicilins
2011.-2013. gada razotaju ieteikumiem neatbilstoSas devas bija
ordinétas 30 (48,4%) gadijumos, bet 2001.-2003. gada neatbilstosas devas bija
30 (37,0%) ordinacijas.
Gentamicins
2011.-2013. gada razotaju ieteikumiem neatbilstosas

ordinétas 17 (43,6%) reizes, 2001.-2003. gada — 23 (33,3%) reizes.

devas bija
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Ievades biezums

2011.-2013. gada razotaju ieteikumiem neatbilstoSs ievades biezums
ampicilinam bija 15 (24,2%) reizes, bet 2001.-2003. gada — 5 (6,0%) reizes.
Gentamicina ordin€tais ievades biezums visiem pacientiem bija katras 12
stundas, kas ir saskana ar razotaju (Gentamicin KRKA, 2011, Gentamicin

Sopharma, 2014) ieteikumiem.

2.6. Augséjo un apaksgjo ekstremitasu lizumi: pacientu
raksturojums un antibiotiku lietoSanas analize

2.6.1. Pacientu, veikto operaciju raksturojums un Kirurgiskas

profilakses analize

Laika posma no 2011. gada 1. janvara Iidz 2013. gada 31. decembrim
slimnica stacionéto zénu skaits bija vairak neka divas reizes lielaks neka
meitenu. Lidziga situacija novérota ari no 2001. gada 1. janvara lidz 2003.

gada 31. decembrim. Detalizéts pacientu raksturojums atspogulots 2.11. attéla.

2011.-2013. gads 2001.-2003. gads

Q kopéjais pacientu skaits Q
26ni 1506 Meitenes 2@ni 1482 Meitenes 568
(68,9%; TI 680 (31,1%; (72,3%; 1 (27,7%; T
67,0-70,8) T129,2-33,0) 70,4-74,2) 25,8-29,6)

kirurgiska profilakse Vajag 816 (39,8%;
T137,7-41,9)
Nav 382 (34,0%;
T131,2-36,8) T126,1-32,3)

N LR _FN S

Meitenes Zéni 250 Meitenes 2éni413 || Meitenes 165 Zéni 171 Meitenes 67
(74.0% T 193 (26,0%; Ti (65.4%; TI 132 (34,6%; {715%: T (28,5%; T124,8- (71,8%, T (28,2% T
709-77,2) 22,9292) 60,6-70,2 1129,8-39,4) 67.8752) 32,2) 66,1-77,5) 22,5339)

Nav 238 (29,2%;

l/

2.11. att. Pacientu raksturojums 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada
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2011.-2013. gada AB sapéma 751 (34,4%; Tl 32,4-36,4) pacients: 555
(73,9%; T1 70,8-77,0) z&ni un 196 (26,1%; TI 23,0-29,2) meitenes, bet 2001.—
2003. gada — 654 (31,9%; TI 29,9-33,9) pacienti: 472 (72,2%; TI 68,8-75,6)
zeéni un 182 (27,8%; TI 24,4-31,2) meitenes. Gan 2011.-2013. gada, gan
2001.-2003. gada lielakais veikto procediiru skaits bija repozicijas un

imobilizacijas bez fiks€joSo materialu ievietoSanas (2.6. tabula).

2.6. tabula

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

Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Opericijas N (%) [95% T1] N (%) [95% TI]

Kopéjais operaciju skaits 2116 1907
Repozicija un imobilizacija bez 962 (45,5) 1016 (53,3)
fiks€joso materialu ievietoSanas [43,4-47,6] [51,1-55,5]
Slegta repozicija ar fiks€joso
materialu ievieto$anu (stieplu, 928 (43,9) 639 (33,5)
skriivju, stienu u.tml.) [41,8-46,0] [33,4-37,7]
Val&ja 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 — 347 (46,7%), bet 2001.-2003. gada —
vecuma no 12-18 gadiem — 293 (50,7%) pacienti. 2011.—2013. gada bija lielaks
pacientu skaits neka 2001.—2003. gada, kuri nesanéma kirurgisko profilaksi, lai
gan ta biitu bijusi nepiecieSama: attiecigi 382 (34,0%) un 238 (29,2%) pacienti,
atSkiriba bija statistiski ticama (HI kvadrata tests, p < 0,05). Informacija par

kirurgisko profilaksi atspogulota 2.7. tabula.
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2.7. tabula

Kirurgiska profilakse 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada

Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Informacija par profilaksi
(ordiniaciju skaits) N (%) N (%)

Par vélu 146 (19,6) 30 (5,2)
Par atru 184 (24,7) 9 (1,5)
Laika 370 (49,7) 10 (1,7)
Nav zinams skaidrs laiks 44 (5,9) 532 (91,2)

1 deva 546 (73,4) 196 (33,7)
Vairdkas devas 24 h laika 153 (20,6) 326 (56,1)
>24h 41 (5,5) 52 (9,0)
Nav precizi zinams, cik ilgi
sapem 4 (0,5) 7(12)

2.6.2. Kirurgiskai profilaksei biezak lietoto antibiotiku devu analize

2011.-2013. gada profilaksei lietotas 6 AB, bet 2001.-2003. gada — 4
AB. Biezak lietotas AB atspogulotas 2.8. tabula. 2011.-2013. gada AB devas

netika analizetas 20 (2,7%) gadijumos, kad pacienta mediciniskaja kartg 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.

2.8. tabula
Kirurgiskai profilaksei lietotas AB 2011.-2013. gada un 2001.-2003. gada
Gads 2011.-2013. 2001.-2003.
Nosaukums N (744) % N (581) %
Cefazolins 377 50,7 139 23,9
Cefuroksims 155 20,8 432 74,4
Ceftriaksons 209 28,2 0 0

42



Cefazolina devu analize

2011.-2013. gada cefazolina devas nebija pareizas 217 (59,0%)
gadfjumos saskana ar slimnicas rekomendacijam, 160 (43,5%) gadijumos
saskana ar Lexi un 120 (32,6%) gadijumos 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. Devas bija biezak
nepareizas b&rniem lidz 12 gadiem: 152 (80,4%) gadijjumos saskana ar
slimnicas Rekomendacijam 2011.-2013. gada un 23 (88,4%) gadijumos 2001.—
2003. gada.

Cefuroksima devu analize

2011.-2013. gada cefuroksima devas nebija pareizas 121 (81,2%)
ordinacija saskana ar BNFC un Lexi ieteikumiem un 45 (30,2%) gadijumos
saskana ar razotaju ieteikumiem bet 2001.-2003. gada 124 (35,6%) ordinacijas
saskana ar BNFC un Lexi ieteikumiem un 92 (26,4%) ordinacijas saskana ar
razotaju ieteikumiem. Statistiski ticama §T 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).

Ceftriaksona devu analize
2011.-2013. gada pareizas devas visvairak ordin€tas saskana ar razotaju
ieteikumiem: 160 (78,4%) ordinacijas, bet vismazak — saskana ar BNFC

ieteikumiem: 88 (43,1%) ordinacijas.
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2.6.3. Antibiotiku nekondicionala lieto§ana

LietoSana neatbilstosSi vecuma grupai paredzétai indikacijai

Neatbilstosi vecuma grupai paredzetai indikacijai AB bija ordinétas 418
(56,2%) gadijumos 2011.-2013. gada un 283 (48,7%) gadijumos 2001.—2003.
gada.

RazZotaju ieteikumiem neatbilstoSi ordinétas devas

Neatbilstosi razotaju ieteikumiem AB devas ordinga 210 (28,2%)
reizes 2011.-2013. gada un 123 (21,2%) reizes 2001.—2003. gada.
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3. DISKUSIJA

3.1. Prevalences pétijumu metodes izmanto$ana antibiotiku
patérina pétijumos

Latvija ir veikti vairaki valsts m&roga PPP (2003., 2005., 2007. un 2011.
gada) (Dimina, 2013), tomér AB patérinS tiesi hospitalizEtiem b&rniem
atseviski analizgts tikai, sakot no 2011. gada, §1 promocijas darba pé&tijuma
ietvaros. Lidz ar ARPEC PPP protokola izveidosanu, kluva vieglak un bija
iespgjams korektak salidzinat iegiitos rezultatus ar citu valstu slimnicu
rezultatiem. Iepriek§ ari citas valstis veiktajos PPP dati par AB lietoSanu
bérniem nereti tika analizéti kopa ar pieauguSo 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 veik$anas mérkis BKUS bija,
noskaidrot gan AB lietoSanas tendences slimnica kopuma, gan tie$i Bérnu
kirurgijas klinika. PPP rezultati apliecina, ka BKUS kopuma ir liels
cefalosporinu grupas, jo ipasi 3. paaudzes cefalosporinu un tiesi ceftriaksona
patérin§ (2.1. attéls). Cefalosporinu un ari fluorhinolonu grupas AB ir
visbistamakas no rezistences veidoSanas viedokla, jo, to nepamatota lietoSana,
veicina selekcijas spiediena attistibu. Tas ir plaSa darbibas spektra AB, kas
sasniedz augstas koncentracijas organisma un salidzinosi ilgi tiek izvaditas.
Vislabveligakas $ada aspekta ir Saura darbibas spektra penicilinu grupas AB.
Sobrid nav iespgjams pilnigi precizi pateikt iemeslus bieZajai 3. paaudzes
cefalosporinu lietoSanai, jo ar PPP nav iesp&jams iegiit $adu informaciju.
BKUS rezultati bija Iidzigi ar pargjas Latvijas slimnicas konstatétiem
rezultatiem, kur 3. paaudzes cefalosporini ir starp biezak lietotam AB, un tie ir
nomainijusi 1. paaudzes cefalosporinus (Dimina, 2013, Dimina et al., 2009).

Latvijas slimnicas veiktaja PPP par AB patérinu hospitalizétiem b&rniem 2012.
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gada novembrT arT tika novertas lidzigas tendences BKUS noveérotajam — liels
citu B laktama grupas AB (un konkré&ti 3. paaudzes cefalosporinu grupas AB)
patérin$ — biezak lietota AB grupa (101 ordinacija; 50,8%). Te gan ir janem
véra, ka 66,7% no visiem AB sapemoSiem pacientiem PPP veidoja BKUS
pacienti.

AB ievades veids arT pieder pie AB lietoSanas kvalitates indikatoriem.
BKUS bija liels parenterali ievadito AB skaits (2.3. attéls). BKUS lidz §im nav
pieversta pietiekami liela uzmaniba parejai no intravenozo AB lietoSanas uz
peroralo lietoSanu — ta ir bijusi katra arsta izv€le. Lielais intravenozi lietoto AB
skaits norada uz to, ka BKUS AB lietoSanas pamatotiba ne vienmer tiek

izvertéta péc 48—72 stundam (Public Health England, 2015).

Metodes priekSrocibas un trilkumi

PPP nepieciesamie dati tiek iegiiti no pacientu mediciniskajam kartém,
tap&c Sajos petijumos ir salidzinosi mazaka datu vaksanas kludu iesp&ja neka,
pieméram, DDD metodes gadijuma, kur datus iegilist no aptickas datu bazes.
Turklat PPP tiek izmantoti individualie (konkr&tu pacientu) dati, bet DDD
analiz€ — apkopotie (nodalu, slimnicas kopuma) dati. PPP ir izmantojami
gadijumos, kad nepiecieSams iegiit informaciju par AB patérinu konkréta laika
posma vai tendencém (ja tiek veikti atkartoti PPP), ka arT par slimnica kopuma
vai kada konkréta struktiirvieniba lietoto AB spektru. PPP metode ir neprasa
biitiskus finansu ieguldfjumus, lai to var€tu pielietot slimnica, un ir diezgan
vienkar$a, kas ir butiski, domajot par ta personala apmacibu, kuram pétijums
biitu javeic. PPP ir arT dazas negativas iezimes. Pieméram, PPP tiek analiz&ti
tikai tie pacienti, kas attieciga laika bridi sanem AB, bet ar PPP palidzibu nevar
iegiit informaciju par tiem pacientiem, kuriem varbit vajadzetu sanemt AB, bet
kuri tas nesanem. PPP nesniedz informaciju par kopg&o AB paterina apjomu, jo

fiks€ situaciju konkréta laika punkta. Ar Skersgriezuma pétijumiem, pie kuriem
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pieder PPP, nevar nevar spriest par incidenci (pieméram, kad AB lietosana ir

sakusies).

3.2. Definétas diennakts devas metodes izmantoSana antibiotiku
paterina pétijumos

BKUS AB patérina dati tika analizgti, izmantojot gan DDD, kas raksturo
kop&jo AB patérinu, gan DDD/100 GD un DDD/100 pacientiem, kas raksturo
lietoSanas intensitati. BKUS ir palielingjies cefalosporinu grupas AB un jo Tpasi
3. paaudzes cefalosporinu patérind (2.5. att€ls). Analiz€jot AB sezonalo
patrinu, netika iegiiti pieradijumi tam, ka tas biitu bijis vislielakais gada pedgja
ceturksni, kad to varStu saistit, pieméram, ar akiito dzilo elpcelu saslimsanu
skaita piecaugumu. Piem@ram, 2013. gada otrs lielakais AB pat€rin$ bija tiesi
vasaras méne$os — gan DDD/100 GD (2.5. attels), gan DDD/100 pacientiem.
Taja pat laika arstéto pacientu un gultu dienu skaits 3. ceturksni bija
vismazakais, salidzinot ar pargjiem 2013. gada ceturksniem, kur otrs mazakais
pacientu un gultu dienu skaits bija 4. ceturksni — attiecigi 4976 un 28009. Sadus
rezultatus nevar skaidrot arT ar atsevi§ku nodalu virsmasu ieradumu, veidot zalu
uzkrajumus, vai nodalu profilu izmainam, kas ir notikusas dazados ceturksnos
jo 1pasi 2011. gada un 2012. gada.

Izvertjot kop&jo AB patrinu slimnica pec 90%DU metodes, tika iegti
lidzigi rezultati ka Porta et al. pétijuma (Porta et al., 2012) — gan BKUS
novietné “Tornakalns”, gan pétijjuma analizétajas slimnicas 90%DU veidoja
vidgji 14 AB. Kopgjais vidgji lietoto AB skaits gan BKUS novietng
“Tornakalns” bija mazaks neka petijuma — 31 AB pret 47. Atskiribas tika
novérotas AB, kas veidoja 90%DU: ja BKUS novietneé “Torpakalns”
amoksicilins visu gadus bija starp piecam biezak lietotam AB pé&c 90% DU
metodes (2.7. attéls), tad Porta et al. p&tijuma amoksicilins nebija starp $im
piecam biezak lietotam AB, izvertgjot petfjuma ieklauto Cetru slimnicu vid€jos

rezultatus.
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Metodes prieksrocibas un trikumi

DDD metodes priekSrociba ir tada, ka ar tas palidzibu var iegit
informaciju par AB patérinu (DDD) un lietoSanas intensitati (DDD/100 GD,
DDD/100 pacientiem) konkréta nodala, klinika vai slimnica kopuma. DDD
metode lidzigi ka PPP neprasa lielus finansialus ieguldijumus no slimnicas
puses, lai varétu veikt analizi. Viens no DDD metodes trilkumiem ir tads, ka ta
neatspogulo realo izlietoto AB daudzumu, jo DDD ir maksligi radita nevis reala
vértiba. PVO izveidotas DDD vértibas var atSkirties no AB rekomendétas un
ar1 ordinétas devas (Haug et al., 2014, Miiller et al., 2006). AB patérina analizi
pa slimnicas struktiirvienibam apgriitinaja tas, ka laika no 2011.-2013. gadam
nodalu strukttira loti mainijas — nodalas tika apvienotas, mainiti nodalu profili,
dazas nodalas slégtas, savukart slimnicas aptieka turpinaja AB apgrozijuma
uzskaiti pec iepriek$€ja nodalu principa un, neveicot detaliz€taku AB
izsniegSanas uzskaiti pa profiliem. Tapéc bija iesp&jama situacija, ka nodala,
kura ieprieks tika staciongti gastroenterologiska un endokrinologiska profila
pacienti, péc reorganizacijas papildus jau mingtajam pacientu grupam tika
staciongti arT reimatologiska un nefrologiska profila pacienti. Sis
administrativas norises negativi iespaidoja rezultatu kvalitati, tapec rezultatu
analizei atsevi§skas nodalas vairs nebija butiskas vertibas — Saja darba AB
patérina dati tika apkopoti un analizéti tikai Beérnu kirurgijas klinika, kura
apvienotas vairakas nodalas. 2006. gada BKUS bija &etras kirurgijas un
traumatologijas un ortopédijas nodalas, bet 2013. gada — tikai divas nodalas.
2008.-2012. gada rezultatus ietekmé&ja ar tas, ka abdominala kirurgija bija
ieklauta Interdisciplinaraja nodala kopa ar gastroenterologiju un
endokrinologiju. Nebija iespgjams precizi pateikt, cik daudz un kadas AB

sanéma tiesi kirurgiska profila pacienti.
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Bitiskakais trikums saistiba ar pat€rina petjjumiem berniem ir tads, ka
DDD nav veidota b&rniem — izmantojot So analizes metodi, netiek nemts véra
bérna kermena svars. AB patérina analizi visiem stacion€tiem b&rniem Latvija
varétu apgritinat tas, ka pagaidam nav ieviesti vienoti AB patérina analizu
principi ne Latvijas slimnicas, ne citas arstniecibas iestade€s, bet viss notiek,
galvenokart balstoties uz brivpratibas un pétnieku entuziasma principa. Tomer
ta nav tikai Latvijas probléma, bet par to raksta petnieki arl citas valsts
(Norberg et al., 2014). Latvija slimnicas pagaidam var izvéléties veikt vai
neveikt AB paterina analizi, cik biezi to darit un kadas metodes izmantot.
Promocijas darba DDD metode bija izmantojama tapec, ka viens no
butiskakajiem uzdevumiem bija, noskaidrot AB lietoSanas Tpatnibas, kadas AB
un AB grupas biezak lietotas un kadas tendences noverotas laika gaita, ko $1

metode lauj veikt.

3.3. Kirugiska profilakse

AB lietoSana kirurgiskai profilaksei ir nozimigs kvalitates indikators,
kas norada, cik korekti AB tiek lietotas slimnica. Visus ECDC (2013)
piedavatos kvalitates indikatorus pacientu ar akiita apendicita un aug$€jo un
augs€jo un apaks€jo ekstremitasu lhzumu diagnozém datu analiz€é nebija
iespgjams izmantot, jo ne vienmer bija pieejama visa nepiecieSama informacija,

$o indikatoru izmantosanai (piem&ram, cikos AB ir ievaditas pirms operacijas).

Kirurgiska profilakse PPP
Visos BKUS veiktajos PPP bija loti neliels AB profilaksi sanemos$o
pacientu skaits, kas varigja no 11,8% 2011. gada maija PPP Iidz 30,0% 2013.
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gada novembra PPP. Liclaka dala pacientu sanéma AB ilgak par 24 stundam —
no 50% (4 ordinacijas) 2011. gada novembrT lidz 100% (7 ordinacijas 2011.
gada maija un 12 ordinacijas 2012. gada novembri). Tik neliels p&tijuma
dalibnieku skaits liedz izdarit plasakus secinajumus par kirurgiskas profilakses

kvalitati Bernu kirurgijas klinika, balstoties tikai uz PPP rezultatiem.

Kirurgiska profilakse pacientiem ar akiitu apendicitu

Salidzinot 2001.-2003. gada un 2011.-2013. gada datus, joprojam ir
liels nesavlaicigi veiktas profilakses gadijumu skaits 2011.—2013. gada — 88,7%
jeb 196 pacienti 2001.—2003. gada un 63,6% jeb 63 pacienti 2011.-2013. gada.
Salidzinot kirurgiskas profilakses ilgumu, situacija ir pat pasliktinajusies, jo
2011.-2013. gada lielaks pacientu skaits ar diagnozi akits flegmonozs vai
katarals apendicits sanéma AB ilgak par 24 stundam neka 2001.-2003. gada.
So pacientu mediciniskaja dokumentacija nebija mingts apstiprindjums tam, ka
biitu nepiecieSams turpinat AB lietoSanu. Situacija nav ar uzlabojusies ar AB
ievades laika noradiSanu — ari te procentuali bija lielaks to pacientu skaits, kam
AB ievades laiks nebija noradits 2011.—2013. gada neka 2001.-2003. gada.
Slimnicas Rekomendacijas (Zavadska et al., 2013) ir noradits, ka profilakse
nepiecieSama destruktiva apendicita gadijumos un ka izveles AB mingts
cefotaksims. Dazadu valstu un organizaciju AB rekomendacijas ir rakstits, ka
AB profilakse biitu nepiecieS$ama 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 ar1 tapec, ka rutinveida
izmantotas diagnostikas metodes nelauj pirms operacijas viennozimigi noteikt,

vai pacientam biis vai neblis destruktivs apendicits. Miné&tas tiek dazadas AB,
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pieméram, UpToDate datu baze rakstits, ka bérniem profilaksé izmantojamas
AB varetu 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 ceftriaksonu jo 1pasi tajas situacijas, kad nav nepiecieSama
talaka arst€Sana ar AB, nemot véra ceftriaksona ilgo eliminacijas pusperiodu,
ka ar to, ka tre§as paaudzes cefalosporinu, jo ipasi ceftriaksona lietoSana

ieveérojami palielina ESBL un MRSA attistibu.

Kirurgiska profilakse pacientiem ar augs§€jo un apaksgejo
ekstremitasu lizumiem

2011.-2013. gada, salidzinot ar 2001.-2003. gadu, palielinajies to
operaciju skaits, kad profilaktiski sanemta 1 AB deva (2.7. tabula). Pozitivi
vertejams tas, ka 2011.-2013. gada ir samazinajusies ceftriaksona, ka ari
cefuroksima lietosana profilaksg, bet pieaudzis cefazolina patérins (2.8. tabula).
2001.-2003. gada ceftriaksonu nelietoja profilaksei. Izmainas nevar izskaidrot
ar promocijas darba izmantoto kvantitativo metozu palidzibu, jo ir
nepiecieSsams kvalitativs pétijums, lai noskaidrotu notikusas izmainas AB
izvele. 2011.-2013. gada, salidzinot ar 2001.-2003. gadu, ir palielinjies to
pacientu skaits, kuri nav sanémus$i kirurgisko profilaksi valgju un slégtu
repoziciju gadijuma, kuru laika ievietots kads fiksgjosais. Literatlira minéts, ka
sadiem pacientiem butu jasanem AB profilaksi, turklat vairuma gadijumu
pietiek ar vienu AB devu (Bratzler et al., 2013, Darouiche et al., 2004,
Gosselin et al., 2004, INESSS, 2005, SAAGAR, 2014, SCHTA, 2010, SFAR et
al., 2011). BKUS traumatologu un ortopédu vidi nav vienpratibas, kados
gadijumos profilakse ir nepiecieSama, kados né. BKUS nav pieejama korekta
statistika par to, cik daudzi pacienti ir stajuSies atkartoti KBI d&l, vai

informacija no citam veselibas apriipes iestadém, kur §adi pacienti vartu bit
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versuSies. P&tfjuma, kura tika analizéts, vai kirurgi ievéro AB lietoSanas
rekomendacijas (Ng et al., 2012), secinats, ka vadliniju ievérosana ir bijusi no
0-71,9%. Visbiezak nav ievérota atbilstoSu AB izvéle, ievades laiks un
lietoSanas ilgums. Ka iemesli vadliniju neievéroSanai mineti nezinaSana par
vadliniju esamibu, nepiekriSana vadlinijas rakstitajam, augstskola iegiitas
izglitibas par AB profilaksi ietekme, kolégu ietekme un AB lietoSanas
strat€gijas neesamiba slimnica. BKUS ir nepiecieSsama kirurgu papildu
izglitosana par AB lietoSanu, jo tas var€tu palidz&t uzlabot AB lietoSanas praksi
slimnica. Kopgjas noveérotas problémas BKUS Beérnu kirurgijas klinikas
pacientiem ir lidzigas ka citur literattra aprakstitas (Amadeo et al., 2010, Kesler
etal., 1982, Rangel et al., 2011, Voit et al., 2005) (3.1. attéls).

Paildzinata kirurgiska profilakse

Par atru vai par velu uzsakta profilakse

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

AB profilaktiska nelietoSana gadijumos, kad tas vajadzigs

3.1. att. Kirurgiskas profilakses problemas BKUS
Bérnu kirurgijas klinika

3.4. Pacientu arstesana akiita apendicita gadijuma

2011.-2013. gada to pacientu procentualais Tpatsvars, kas sanéma AB
ilgak par 24 stundam, bija lielaks neka 2001.-2003. gada — 80,2% (150) un
66,3% (183 pacienti) flegmonoza vai katarala apendicita gadijuma. 2008. gada

veiktaja sistematiskaja parskata par AB profilaktisku lietoSanu nekomplicéta
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(akiita vai gangrenoza) apendictta gadijuma b&rniem minéts, ka AB var lietot
24 stundas vai mazak (Nadler et al., 2008). P&tjjuma ari noradits, ka, lai ari
triskarS§a AB kombinacija tiek uzskatita par zelta standartu berniem, tomer
lidziga efektivitate varétu biit, lietojot plasa darbibas spektra AB monoterapija.
ST pétijuma autori (Nadler et al., 2008) arT uzskata, ka pieradijumi pielauj
picauguso rekomendaciju attiecinasanu uz pediatrisko populaciju. BKUS
veiktaja petjjuma 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 nekomplic&ta apendicita gadijuma ilgstosi saneéma AB, bija liels.

3.5. Pacientu arstéSana akiita mezadenita gadijuma

2011.-2013. gada, salidzinot ar 2001.-2003. gadu, ir palielingjies to
pacientu skaits, kuriem diagnoze apstiprinata ari ar USG. lesp€jams, to varetu
skaidrot ar USG izmekl&jumu veiksanas tehnikas pilnveidosanu, ka ar1 biezaku
USG veiksanu tajos gadijumos, kad arstam ir bijusas aizdomas par mezadenttu.
Pamatojums AB lietoSanai nebija noradits lielakam pacientu skaitam 2001.—
2003. gada, salidzinot ar 2011.-2013. gadu (74,0% un 30,6%), kas apstiprina
gan apendicitu, gan ltizumu analizé konstatéto, ka arstam ne vienmer ir bijusi
parliecinosi argumenti AB lietoSanai, un ka mediciniskas dokumentacijas
aizpildiSana joprojam v€rojamas nepilnibas. Lai arT akiita mezadentta arstéSana
vairuma gadijumu AB nav nepiecieS§amas (East Cheshire NHS Trust, 2013,
Mao clinic, 2013), 2011.-2013. gada ir lielaks to pacientu ipatsvars, kas tika
arsteti ar AB — 39,8% (72 pacienti), attiecigi 2001.-2003. gada — 26,6% (106
pacienti). Ta ka dati ir vakti retrospektivi, tad nav iesp&jams precizi pateikt, ar

ko skaidrojams $ads procentuali lielaks AB paterins 2011.-2013. gada.
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Veésturiskai kontroles grupai, kas tika izmantota pacientu ar apendicita,
mezadenita un augsgjo un apaksgjo ekstremitasu lizumu diagnozém analizg, ir
sekojosas prieksrocibas: tiek ietaupits petijuma veikSanai nepiecieSamais laiks
un lidzekli, jo kontroles grupai tiek izmantoti dati par iepriek§ BKUS arstetiem
pacientiem ar tadam paSam diagnoze€m. Pie trikumiem pieskaitama seviska
jutiba pret atlases sistematisko kltidu, pieméram, izmainas diagnostiskajos
krit€rijos laika gaita (piem@ram, mezadenitu diagnostic€Sana) un iespg&jama
nepilniga informacija pacientu mediciniskaja dokumentacija, uz ko norada,
pieméram, lielais gadijumu skaits (91,6%) pacientiem ar aug$€jo un apaks&jo
ekstremitasu lazumiem 2001.-2003. gada, kad nebija precizi noradits, cikos

pacientam ir ievaditas AB.

Vesturiska kontroles grupa un veésturiska izpratne par apendicitu

Vesturiska izpratne tikai apendicita gadijuma mingta tapec, ka tiesi par
§is diagnozes (nevis mezadenttu vai aug$¢jo un apaksgjo ekstremitasu lizumu)
arstésanu kops tas min&Sanas pirms 129 gadiem joprojam arT misdienas ir
daudz neskaidribu un pretrunu ta arstéSana (nogaidosa taktika vai operacijas
nekavéjosa veikSana, lidz ar AB atklasanu — atbilstosaka AB vai AB
kombinacija, apendicita izcelsme). Jamin arT tas, ka tiesi Latvija bérnu slimnica
stradajosais kirurgs P. Klemms ir savulaik viens no pirmajiem formulgjis, ka

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

3.6. 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 “b&rniem lidz 2 gadu vecumam jalieto Y4 dala no

pieauguso devas, berniem no 2 lidz 10 gadu vecumam jalieto 2 pieauguSo
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devas. Devu daudz precizak var aprékinat atbilstosi kermena masai, lietojot 25
mg-50 mg/kg kermena masas dienda”. 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) (3.1. tabula).

3.1. tabula
Ampicilina IV un IM devu pieméri dazados informacijas avotos
Informacijas Vecums vai levades LietoSanas veids
avots svars veids
BNFC (2013) 1 ménesis—18 IV, IM 25 mg/kg (maksimali 500 mg) katras
gadiem 6 stundas (devu dubultot smagas
infekcijas gadijuma)
Lexi (Takemoto, | <12 gadiem v, IM 100-200 mg/kg/diena, sadalot katras
2011) 6 stundas
> 12 gadiem Vv, IM 500 mg-3 g katras 6 stundas;
maksimala deva 14 g/diena
Micromedex 2.0 | <40Kkg IV, IM 50 mg/kg/diena, dalot katras 68
stundas (zarnu trakta infekcijas)
Micromedex 2.0 | >40 kg v, IM 500 mg katras 6-8 stundas (zarnu
trakta infekcijas)
Pan-Ampicillin | bérni puse no picauguso devas 250 mg
(2010) katras 4-6 stundas vai:
bérni un IM 50 mg/kg diennakti
zidaini
bérni un v 100-300 mg/ kg diennakt1
zidaini, ar
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

Devas dalijums % un % dala no pieauguso devas atkariba no pacienta
vecuma ir lidzvértigs Ahmed et al. (2011) aprakstitajam senajam
fenoksimetilpenicilina devas dalfjuma principam: “Liels b&ms = puse no
picauguso devas, mazs b&érns = puse no licla bérna devas, zidainis = puse no
maza bérna devas.” BNFC raksta devas aprékina iedalfjunu pa vecuma grupam,
bet loti reti péc kermena svara, Lexi ir dalijjums péc gadiem. Pamecil zalu

apraksta — visiem vienots devas aprékina princips, Pan—Ampicillin — divas
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grupas: jaundzimusie un zidaini un bérni, bet nekas nav teikts par pusaudziem.
Lidzigas problémas verojamas ar1 citu AB, piem@ram, ceftriaksona razotaju
zalu aprakstos. 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 (Takemoto, 2011) vai vecaki par 15 dienam
(Ceftriaxone-BCPP, 2015), no 1 ménesa (Rocephin, 2015)), ievades biezums
(vienu vai divas reizes diend), kirurgiskas profilakses deva bérniem no 12
gadiem.

Latvijas slimnicas situaciju apgritina art 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) netiek abonétas, ka arT tadu formularu ka BNFC, Lexi u.c.
piecejamiba ir atkariga no konkréta specialista iespgjam attiecigo literatliru

iegadaties.

3.7.  Antibiotiku ordin&sanas problémas Bérnu kirurgijas
klinikas pacientiem

Nepareizi ordingétas zalu devas ir vienas no biezakiem medikamentozas
terapijas kludu veidiem (Stultz et al., 2015, Wong et al., 2004). BKUS pétijuma
rezultati liecina, ka B&rnu kirurgijas klinika AB devas biezak tika nepareizi
ordingtas beérniem lidz 12 gadiem. Bérniem Iidz 12 gadiem devas visbiezak
rékina, par pamatu nemot kermena svaru, savukart bérniem no 12 gadiem jau
tiek noraditas konkr&tas devas, piem&ram, cefazolina deva bérniem Iidz 12
gadiem Lexi (Takemoto, 2011) ir noradita 25—-100 mg/kg/diena, bet bérniem no
12 gadiem — 250-500 mg katras 8 stundas. Zalu devu kludas iesp&jams
samazinat ar elektronisko ordinaciju palidzibu (Wong et al., 2009). BKUS
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ordinéto devu pareizibas parbaudi apgriitina tas, ka ordinaciju lapas visas
nodalas, iznemot ITN un JITN, joprojam ir papira formata, turklat vismaz dala
masu B&rnu kirurgijas klinika joprojam parraksta informaciju par pacientiem
ordinetam zalém uz atseviskam lapam — $ada ordinaciju parrakstiSana var
palielinat pacientam nepareizi ordin€to devu skaitu. V@l viena probléma,
saistiba ar pareizu devu ordinéSanu, ir pacienti ar lieko svaru, jo ir maz
pétijumu par zalu lietosanu ne tikai bérniem, bet arT pieaugusajiem, ka art zalu
aprakstos, reti kad ir mingts, ka rikoties, ja ir pacients (pieaugusais vai bérns) ar
licko svaru. BKUS pétijuma zalu (gentamicina) devas parrékins tika veikts
vienam pacientam ar lieko svaru. No diviem Latvija pieejamiem
medikamentiem tikai viena (Gentamicin Sopharma, 2014) bija mingts, ka

rikoties $ada gadijuma.

3.8. Antibiotiku nekondicionala lietoSana

BKUS Bérnu kirurgijas klinika apstiprinajas literatira (Cuzzolin et al.,
2006, Doherty et al., 2010, Hsu et al., 2009) mingtais par AB nekondicionalu
lietoSanu. Pacientiem ar akiita apendicita diagnozi AB ording$ana, atbilstosi
vecumam paredz€tai indikacijai saskana ar razotaju ieteikumiem tika analizétas
ampicilinam, gentamicinam, metronidazolam, cefazolinam, cefuroksimam un
ceftriaksonam. Nevienai no iepriek§ min&tajam AB, iznemot ceftriaksonu,
Latvijas Zalu registra nebija registréts neviens originalpreparats, ka ari vienotas
devas nebija apstiprinatas Eiropas Ekonomiskas zonas Zalu agentiiru vaditaju
ttkla Humano zalu savstarpgjas atziSanas un decentralizacijas procediiras
koordinacijas grupas dokumentos (HMA, 2014), iznemot gentamicinu, par kuru
$aja 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
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butu lietojams kirurgiskai profilaksei. Cefazolin-BCPP (2014) zalu apraksta
kirugiska profilakse bija mingta tikai picaugusajiem. Pan—cefazolin (2010) zalu
apraksta nebija konkréti noradits, kadam vecuma grupam paredz€ta zalu
lictosana kirurgiskai profilaksei, tau min&ta deva — 2 grami liecinaja par to, ka
ta nevarétu biit domata berniem, jo deva bija par lielu. Lidziga situacija bija ar
Reflin (2014) zalu aprakstu, kura arT nebija noraditas konkrétas vecuma grupas,
bet ieteikta deva — 1 grams butu par lielu lielakai dalai bérnu [idz 12 gramiem
vecumam. Axetine (2011) (cefuroksims) zalu apraksta nebija atsevis$ki minéts,
vai cefuroksims biitu lietojams bérniem — ir tikai noradita deva — 1,5 grams, kas
berniem jaunakiem par 12 gadiem un/vai vieglakiem par 40 kg varétu bat par
lielu. Cefuroksims kirurgiskai profilaksei bija minéts gan BNFC, gan Lexi. Ne
Pamecil, ne Pan—Ampicillin zalu aprakstos, ka art BNFC un Lexi nebija minéts,
ka ampicilins biitu lietojams kirurgiskai profilaksei, tapéc ir uzskatama par
nekondicionalu lietosanu. Gentamicin Krka (2011) zalu apraksta bija minéts, ka
to var lietot “p&coperacijas infekciju profilaksei péc operacijas védera dobuma,
ipasi, ja operacija iesaistiti ari urinceli vai zarnas”. Savukart Gentamicin
Sopharma (2014) zalu apraksta nekas nebija teikts par lietosanu kirurgiskai
profilaksei. Metronidazola lietoSana kirurgiskai profilaksei bija min&ta gan
Metronidazole B. Braun, gan Metronidazole Fresenius (2014) zalu aprakstos.
BKUS Bérnu kirurgijas klinika nekondicionala zalu lietoSana bija biezak
2011.-2013. gada, iznemot pacientus ar akiita apendicita diagnozi, kuriem AB
ordingsana atbilstoSi vecumam paredz&tai 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
augsgjo un apaksgjo ekstremitasu lizumiem, ka arT pacientiem ar mezadenita
diagnozi arstéSana izmantotam AB bija biezak 2011.-2013. gada. Neatbilstosi
vecuma grupai paredzetai indikacijai AB bija ordinétas bija biezak ordingtas
2011.-2013. gada pacientiem ar augs€jo un apaksgjo ekstremitasu lizumiem

(28,2% un 21,2% ordinaciju). AB (ampicilina un gentamicina) ordiné$anu,
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atbilstosi vecumam paredzetai indikacijai pacientiem ar mezadenita diagnozi
saskana ar razotaju ieteikumiem, nebija iesp&jams pilnvertigi izvertet, jo
pacientu mediciniskajas kart€s nebija pieejama informacija par to, kadas
izcelsmes (virusu, bakterialas) mezadenits pacientiem bijis, ka arT ne vienmér
bija noradits leikocTtu skaits un CRO rezultati. P&tijjuma rezultati BKUS Bérnu
kirurgijas klinika pieradija, ka situacija ar nekondicionalu zalu lietoSanu nav
uzlabojusies 2011.-2013. gada, salidzinot ar 2001.-2003. gadu. P&tijuma
izmantotas metodes nelauj pateikt, kap&c ir radusies $ada situacija. Latvija nav
noteikts, ka arstiem vai farmaceitiem biitu vecaki jainformé, ja be&rnam zales
lieto, neatbilstosi razotaju ieteikumiem, ka tas ir, piem&ram, Lielbritanija.
Sobrid ta ir farmaceitu un arstu izvéle, vai informét pacientu vecakus par
nekondicionalu zalu lietofanu. Sada informé$ana biitu nepiecie$ama, jo
vecakiem ir tiesibas zinat par $adu zalu lietosanu. Lai sniegtu $adu informaciju,
specialistiem, iesp&jams, biitu nepieciesams ilgaks laiks konsultacijas, lai varétu
izskaidrot $adu zalu lietoSanu, un varbiit ari paSu specialistu papildus

izglitoSana, lai var€tu sniegt attiecigas konsultacijas.
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SECINAJUMI

BKUS ir samazinajies kop€jais AB paterins, izteikts DDD, ka art
DDD/100 pacientiem, bet pieaudzis — DDD/100 GD, ka ari ir
mainijies biezak lietoto AB spektrs, jo ir samazinajies penicilina
grupas AB patérins, bet palielingjies augsta riska AB (3. paaudzes
cefalosporinu un jo IpasSi ceftriaksona) patérins, kas var veicinat
antimikrobas rezistences attistibu.

Salidzinot 2011.-2013. gadu ar 2001.-2003. gadu, konstatéts, ka
joprojam ir liels nesavlaicigi veiktas profilakses gadijumu skaits un
AB kirurgiskai profilaksei tiek lietotas ilgak neka to iesaka
starptautiskas vadlinijas (pacientiem ar akiita apendicita diagnozi),
turklat joprojam ir liels to operaciju skaits, kuras profilakse nav bijusi,
lai gan ta butu nepiecieSama (gan pacientiem ar akiita apendicita
diagnozi, gan aug$gjo un apaksgjo ekstremitasu lizumiem).

AB devas bija biezak nepareizas pacientiem Iidz 12 gadu vecumam, ka
ar1 bija liels to gadijumu skaits, kad mediciniskaja dokumentacija
nebija noradits AB lietoSanas iemesls, kas biezak tika noverots
pacientiem ar akiita apendictta un mezadenita diagnozi.

AB nekondicionala lietoSana (neatbilstosi konkr€tai indikacijai un
vecumam, devai un ievades biezumam) tika konstatéta gan pacientiem
ar akita apendicita un mezadenita diagnoz&m, gan augs$€jo un
apaksgjo ekstremitasu ltizumiem, ka arT gan pacientiem Iidz 12

gadiem, gan no 12 gadu vecuma.
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IETEIKUMI

Regulari veikt AB patérina petijumus gan BKUS, gan ar1 pargjas
Latvijas arstniecibas iestades, kuras ir pediatriska profila nodalas, lai
iegiitu informaciju par AB lietoSanas tendencém un varétu uzlabot AB
lietoSanu bérniem slimnicas.

Paraléli AB patérina pétjjumiem regulari veikt VASI pétfjumus un
analizes.

Ieviest zalu lietoSanas uzskaiti pacienta ltmeni, lai iegltu precizaku
informaciju par patieso zalu, taja skaita AB, paterinu.

Ieviest KBI uzraudzibas sisteému, lai biitu zinams patiesais ar KBI
esosais pacientu skaits.

Veicinat pieradijumos balstitu AB lietosanu kirurgiska profilaksé un
arstesana.

Uzlabot mediciniskas dokumentacijas aizpildiSanu, lai taja butu
skaidri noradits AB ordingSanas iemesls.

Regulari izglitot veselibas apripes personalu par korektu AB
lietoSanu.

Definét oficialos zalu devu atsau¢u dokumentus slimnica.
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