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Ievads

Antimikrobiala rezistence ir globala probléma, kas rada bitisku apdraudéjumu
sabiedribas veselibai un ir viens no bitiskiem saslimstibas un mirstibas c€loniem (1).
Apkopojot datus no vairak neka 200 valstim, secinats, ka katru gadu apméram 4,95 miljoni
naves gadijumu ir saistiti ar mikroorganismu multirezistenci pret zalém, un 1,27 miljoniem ta
bijusi tieSs naves c€lonis (2). Antimikrobialas rezistences veidoSanas ir tieSi saistita ar
parmérigu un nepareizu antibakterialas terapijas (AB) ordin€Sanu un lietoSanu (2—4). Jaunu
antibiotiku izstrade un pieejamiba ir 1€na un nepietickama, 1pasi bernu vecuma pacientiem, lidz
ar to butiski ir meklet veidus, ka uzlabot pieejamo AB racionalu izmantosanu (5, 6).

Ap 90 % no izrakstitajiem AB tiek ordinéti tie$i primara apriipe (4, 7-9), no tiem
30-50 % gadijumu lietoSana ir nepamatota vai neatbilstoSa (8, 10), paSi bérnu vecuma
pacientiem un senioriem (11). Bé&rniem AB visbiezak tiek ordinéta zidainu un pirmsskolas
vecuma augsejo elpcelu infekciju gadijuma, kaut gan pamata tas ir viralas dabas, paSlimit€joSas
infekcijas, un AB to arstéSanai nav indicéta (12, 13). Petijumi Eiropa norada, ka jau 50 % bérnu
11dz 1 gada vecumam ir sanémusi vismaz vienu AB kursu (14, 15), un katram ceturtajam b&rnam
gimenes arsts to ordin€ vismaz vienu reizi gada (16).

Viens no bitiskiem iemesliem nepamatotai un plasai AB ordin€Sanai ir griitibas péc
kliniskiem simptomiem atskirt viralas un bakterialas etiologijas saslim$anas (17). Lai ari
zinams, ka bérnu vecuma doming viralas infekcijas, to pazimes ir nespecifiskas (5). Arsta bazas
neatpazit smagas bakterialas infekcijas un bailes no iesp&amam komplikacijam pacientam
biezi noved pie agrinas un plaSa darbibas spektra AB izvéles (10, 17, 18).

Racionala AB balstas uz precizu diagnostiku (19). Primara apriip€ ped¢jas desmitgades
arvien butiskaku lomu ienem testi, kas tiek veikti pacienta apriipes vieta (point-of-care test,
turpmak teksta POCT) (20, 21). Tie ir atri, mazinvazivi, viegli lietojami diagnostiskie testi, kas
var tikt veikti vizites laika, sniedzot talit€ju rezultatu un iesp€ju arstam labak pamatot gan
diagnozi, gan terapijas un talakas taktikas izvéli, t.sk. mazinot AB ordingSanu. Ka pieméri
minami A grupas beta hemolitiska streptokoka (AGBHS) eksprestests, urina teststrémeles, ka
ar1 peédgjos gados — C reaktiva olbaltuma (CRO) noteikSana kapilaras asinis (22, 23).

POCT pieejamiba un lietoSana varié gan starp dazadam valstim, gan pat starp dazadam
arstu praksém vienas valsts robezas (23). Eiropa POCT plasi tiek izmantoti Danija, Niderlandg,
Norvegija, bet minimali izmantoti ikdienas praksé Belgija un Griekija (18). Ka biezak lietotie
ir AGBHS un urina teststrémeles (23). Ar1 2010. gada dati Latvija liecina, ka POCT primara
aprupé tiek minimali lietoti pirms l@muma pienemsSanas par AB uzsakSanu, un diagnozes

noteikSanu arsti parsvara balsta tikai uz variablam kliniskam pazimém (24).



CRO ir nespecifisks iekaisuma markieris, kas tiek plasi lietots, lai noteiktu infekcijas
smaguma pakapi un bakterialas infekcijas risku (25), un pedgjos gados vairakas valstis ieviests
primara apriipé ka POCT (25-27). C reaktiva olbaltuma tests Latvija gimenes arstu praksgs tiek
lietots tikai atseviSkas prakses un I1idz §im tiek izmantots minimali. CRO POCT ir mazinvazivs,
atri veicams, validéts tests, kuram jau pieradita efektivitaite AB lietoSanas mazinasanai
piecauguSo vecuma pacientiem ar dzilo elpcelu infekcijam (26, 28, 29), un tas ieklauts National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) vadlinijas (30). B&rnu vecuma pacientiem
pieradijumi par CRO POCT efektivitati un drosibu AB lietoSanas mazinasanai vél ir
nepietickami un pretrunigi (31), kas kavé ta plasaku ievieSanu kliniska praksé. Arstu
izglitojosas intervences un CRO POCT lietoSanas kopg€ja ietekme uz AB izrakstiSanas un

diagnostisko izmekl&jumu lietosanas paradumiem vél 11dz §im nav pétita beérnu populacija.

Darba meérkis

Izpétit AB un diagnostisko izmekl&jumu lietoSanas paradumus b&rniem ar akiitam
infekcijam primara apripé Latvija un noskaidrot multifaktorialas intervences (gimenes arstu
izglitoSanas un CRO POCT izmantoSanas) un izglitojosas intervences ilgtermina ietekmi uz

paradumu mainu.

Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasniegSanai izvirziti $adi uzdevumi:

1. Veikt AB lietoSanas izp€ti b&rniem ar aktitam infekcijam primara apriip€, noteikt
biezakas infekcijas, kuru gadijuma gimenes arsti ordiné AB, un analiz&t izvéleto
antibakterialo lidzeklu veidu, ka arT dazadu pacientu un arstu faktoru saistibu ar AB
lietoSanu.

2. Veikt un izvertét multifaktorialas intervences (gimenes arstu izglitoSana kombinacija
ar CRO POCT pieejamibu) un ilgtermina izglitojoSas intervences ietekmi uz AB
lietoSanas paradumiem bérniem ar infekcijam primara apripg.

3. Analizét veikto diagnostisko izmekl&jumu apjomu, ar kuru arsti pamato AB
ordin€Sanu, un izvertét petijuma intervencu ietekmi uz diagnostisko procesu.

4. Vertet iekaisuma markiera CRO noteikSanu un ta rezultatu interpretaciju pirms

lémuma pienemsanas par AB uzsakSanu.

Darba hipotéze
1. AB tiek uzsakta agrini un biezi pie potenciali paslimit€josam virusu izcelsmes
akutam infekcijam, un [émums par AB uzsakSanu parsvara tiek balstits uz variablam

kliniskam pazim&m, nevis pamatots ar diagnostiskiem izmekl&jumiem.



2. Gimenes arstu izglitoSana un CRO POCT lietoSana samazina AB ordin€Sanas
biezumu, palielina ar diagnostisku izmekl&jumu pamatotas AB uzsakSanas ipatsvaru
un samazina plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu izrakstiSanu b&rniem ar

aktitam infekcijam.

Darba novitate

1. Lidz Sim Latvija ir maz pétiti AB izrakstiSanas paradumi tie$i bérnu populacija
primara aprupe. 2013. gada publicéts petijums “Happy audit”(32), kura ieklauti gan
bérnu, gan picauguso vecuma pacienti un secinats, ka butiski nepiecieSsama gimenes
arstu izglitoSana par racionalu AB ordinéSanu.

2. Petfjuma tiek analiz&ta lidz $im Latvija minimali izmantota CRO POCT un gimenes
arstu izglitoSanas nozime pirms lémuma pienemsSanas par AB ordinéSanu. Latvija
nav veikti uz izglitibu un diagnostiku versti intervencu pétijumi, kuru mérkis butu
mazinat AB lieto$anu primara apriip€. Ipasi triikst datu par bernu vecuma pacientiem.

3. Arvalstis veiktos p&tijumos CRO POCT lietoSana nozimigi mazinajusi AB lietoSanu
pieaugusiem ar dzilo elpcelu infekcijam, tomér trukst datu par testa nozimi bérnu

vecuma pacientiem, un lidzSingjie p&tijumi ir ar pretrunigiem rezultatiem.



1. Materiali un metodes

1.1. Petijjuma uzbiuive un norise

Randomizéts kontroléts intervences pétijums, kas veikts Lavija, primara apripé un
norisinajas 2 secigos posmos no 2019. gada novembra lidz 2021. gada aprilim. P&tijuma norise
shematiski att€lota 1.1. attéla. P&tijuma iesaistiti 80 gimenes arsti, kuri nejausinati sadaliti
2 grupas. Pirmaja posma pirma arstu grupa (A grupa) sanéma kombingtu intervenci (gimenes
arstu izglitojosa intervence un CRO POCT pieejamiba praks€), bet otra arstu grupa (B grupa)
turpinaja IidzSin€jo praksi bez intervencém un veidoja kontroles grupu. Abas grupas tika
uzsakta pacientu ieklauSana atbilstos$i pacientu ieklauSanas un izslégSanas kriterijiem.

P&c 3 ménesiem divu ned€lu laika notika grupu maina — gimenes arsti no B grupas otraja
posma sanéma kombinétu intervenci (gimenes arstu izglitojosa intervence un CRO POCT
pieejamiba praksg€), savukart, A grupa turpinaja ikdienas praksi bez CRO POCT pieejamibas.
Jaatzime, ka $1 grupa vairs neatbilda kontroles grupai, jo ieprieks jau bija saneémusi izglitojoso
intervenci, kas varétu ietekm@t antibakterialas terapijas lietoSanas paradumus, lidz ar to
pétijuma rezultatos tika izdalitas 3 grupas :

1. Kombingétas intervences grupa ( A grupa pirmaja posma un B grupa otraja posma)

2. Kontroles grupa ( B grupa pirmaja posma)

3. Izglitojosas intervences grupa (A grupa otraja posma)

Kombingta intervence Kombinéta intervence
( CRPPOCT + GA izglitiba) (CRPPOCT + GA izglitiba)
GA A grupa —
4
/
|EI Kontrole Izglitibas intervence
\ (ilgtermina izglitibas efekts)
GA B grupa » >
1. posms Maina 2. posms
19.11.2019 — 28.02.2020 2 nedglas 16.03.2020 — 30.04.2021

1.1. attels. Peétijjuma shematisks atteélojums

GA — gimenes arsti, R — randomizacija, CRO POCT — C reaktiva olbaltuma eksprestests

1.2. Pétijuma dalibnieku (gimenes arstu) ieklauSana pétijuma
Pétijuma sakotngji tika ieklauti 80 gimenes arsti no dazadiem Latvijas regioniem
(1.2. attéls). Kopuma pétijuma piedalijas 35 arsti no Rigas un Pierigas regiona, 21 arsts no

regionalam pilsétam un 24 arsti no lauku teritorijam.
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1.2. attels. Pétijjuma ieklauto gimenes arstu sadalijums Latvijas teritorija (n = 80)

Gimenes arstu turpmaka daliba pétijuma paradita 1.3. att€la. Pieci gimenes arsti atteicas
no dalibas pétijuma péc randomizacijas (divi gimenes arsti no Rigas regiona, divi no Kurzemes
regiona, viens no Zemgales regiona), attiecigi dalibu pétijuma turpinaja 75 arsti. Divi arsti
atteicas no turpmakas dalibas pétijuma otraja posma (1 no Kurzemes regiona, 1 no Latgales

regiona).

1.3. Pacientu ieklauSana péetijjuma

IeklauSanas kritériji: pétijuma ieklauti bérni no 1 ménesa lidz 17 gadu vecumam, kuri
apmekl&ja gimenes arstu klatienes vizité ar aktitu saslim$anu un stdzibam ne ilgak ka 5 dienas.

IzslegSanas kriteriji:

1) pacients ir atveseloSanas fazg;

2) pacientam uzsakta AB pirms vizites;

3) siidzibu ilgums vairak neka 5 dienas.

Promocijas pétijuma pacientu plisma ir redzama 1.3. attéla. Petjjuma tika ieklauts
3801 pacients. 484 pacienti tika izslégti no pétijuma, jo neatbilda pétijuma ieklauSanas
kriterijiem vai datu nepilnibas dél. Kopuma tika analiz&ti 3317 pacienti (886 pacienti kontroles

grupa, 1784 pacienti kombinétas intervences grupa un 647 pacienti izglitojosas intervences grupa).



Latvija registretie GA (n=1268)

Tellauti un randomizéti GA (n=80)

simptonm ilgums

Analiz&tie pacienti (n=647) Analizétie pacienti (n=631)

- 3 nav noradita
diagnoze

[ | GAlkui |
. L : ': attetkusies no i
_ _ |
GA A grupa (n=40) GA B grupa (n=33) i_ dalibas (n=5) i
Kombinétas intervences grupa Kontroles grupa

_______________________ . Ieklautie pacienti (n=1394) Ieklautie pacienti (n=053) e
| Izslégtie pacienti | | Izslegtie pacienti !
| (n=241) e i (n=6T) i
1 1 H . . i
| -48 simptomu ilgums | A S o . | -22 simptonm ilgums |
| vairikka S diemas | | - nalizetie pacienti (=1153) Analizetie pacienti (0=886) | | ik 4 5 dienas |
1 I 1 :
E - 187 nav noradits i i - 43 nav noradits i
E simptomu ilgums ! i simptomu ilgums !
I 1 | !
i - 2 nav noradita i i - 2 nav noradita i
| digoze ; | i

1

2. posms i

I T | atteikusiesno |

- 1 1

GA A grupa (n=38) GA B grupa (n=35) | dalibas (n=2) |

Izglitojosias intervences Kombinétas intervences grupa
grupa Ieklautie pacienti (=750}
Ieklautie pacienti (n=704)
______________________ 1 e |
i Izslggtie pacienti | | Izslégtie pacienti |
i (@=5T) i ! (n=241) !
I
I 1 |

i -19 simptomu ilgums i i -50 simptomu ilgums i
! vairak ki 5 dienas — % vairak ki 5 dienas i
I 1 1
i - 38 nav noradits i - 66 nav noradits i
! simptomu ilgums | i
| | I
i I |
I
I
i

1.3. att€ls. Pacientu un gimenes arstu ieklauSana pétijuma

shematisks attéls

1.4. Peétijjuma intervences

Balstoties uz veiktajam intervencém, tika izdalitas 3 p&tijuma grupas:

1. Kombinétas intervences grupa, kura gimenes arsti sanéma CRO POCT ierici
lietoSanai ikdienas prakse un izglitojosu intervenci

2. Kontroles grupa, kura netika veiktas izmainas un arsti turpinaja savu ikdienas praksi

3. Izglitojosas intervences grupa, kura gimenes arsti iepriek$€ja posma bija sanémusi
kombingto intervenci (CRO POCT ierici lietoSanai ikdienas praks€ un izglitojoso
intervenci) un, balstoties uz iepriek§ giitajam zinasanam un pieredzi, turpinaja

ikdienas praksi bez CRO POCT pieejamibas prakse.
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1.4.1. CRO POCT pieejamiba gimenes arstu prakse

P&tijuma tika izmantota Orion Diagnostica QuikRead go CRO eksprestesta ierice. Ta ir
kvantitativa CRO noteikSanas ierice, kas lauj noteikt CRO koncentraciju robezas no 5 lidz
200 mg/litra. Lai veiktu testu, nepiecieSams iegtt 20 mikrolitru paraugu no pacienta kapilarajam
asinim. Rezultats tiek iegiits 2 mintsu laika.

Gimenes arsti tika apmaciti CRO POCT ierices lietoSana individualas klatienes vizites
arstu prakses, ko nodrosinaja eksperts no CRO POCT razoSanas kompanijas.

Apmacibas laika gimenes arsti tika iepazistinati ar razotaja rekomendacijam par CRO
POCT interpretaciju, kas balstitas uz pétjjumiem pieauguSo populacija pacientiem ar dzilo
elpcelu infekcijam (1.1. tabula), tomér arsti tika informéti, ka vienotas uz pieradijumiem
balstitas rekomendacijas CRO POCT koncentracijas interpretacijai bérnu vecuma pacientiem

primara apripe nav pieejamas, un attiecigi tas netika sniegtas p&tijuma dalibniekiem (31, 33).

1.1. tabula

C reaktiva olbaltuma imenu interpretacija un ricibas taktika pieaugusiem ar dzilo elpcelu infekcijam

CRO vertibas Novertejums Lémuma pienemsana

<20 mg/L Paslimitgjosas infekcijas Attur€ties no antibakterialas terapijas
Atturé€ties no antibakterialas terapijas zema
riska pacientiem

Apsverama atliktas receptes izrakstiSana
Apsverama antibakteriala terapija pacientiem
ar hroniskam blakusslimibam, kas paaugstina
komplikaciju risku (HOPS, diabgts, lielaks
vecums)

Ordingjama antibakteriala terapija
Apsverama hospitalizacija

Parsvara paslimitgjosas infekcijas

20-40 mg/L Jaizverte kliniskie riska faktori

Kliniskais izv&rt&jums prevale
41-100 mg/L | lémuma pienemsana
Jaizverte kliniskie riska faktori

> 100 mg/L Smaga infekcija

Adaptets no Van Hecke et al. 2023. Guidance on C-reactive protein point-of-care testing and complementary
strategies to improve antibiotic prescribing for adults with lower respiratory tract infections in primary care. Front.
Med., 10. doi: 10.3389/fmed.2023.1166742. (29).

Gimenes arsti vargja izmantot CRO POCT brivi péc saviem ieskatiem tiem pacientiem,
kuriem uzskatija, ka testa rezultati varétu ietekmét [émuma pienemsanu par AB ordinéSanu un
kuri atbilda pacientu ieklauSanas kriterijiem. Citu praks€ pieejamo vai centralas laboratorijas
veicamo izmeklgjumu lietoSana netika ierobezota un izmekl&jumi vargja tikt ordin€ti p&c arsta

ieskatiem.

1.4.2. Gimenes arstu izglitojosa intervence
Izglitojosa intervence tika organizéta ka klatienes seminars,kura norises ilgums bija
5 akadémiskas stundas. PEc seminara arsti sanéma ar1 lekciju video formata un informativus bukletus.
Seminara gimenes arsti tika izglitoti par sekojosam teémam:

¢ Antimikrobiala rezistence un racionali AB lietoSanas principi;
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e “Drudza vadiba b&rniem ambulatora etapa”, kas ietver bérnu klinisko izveértéSanu
drudza gadijuma, piesardzibas Iimenus, apriipes taktiku, izmekl&jumus, arst€Sanas
taktiku, rekomendacijas vecakiem (2019. gada Latvija publicétas rekomendacijas);

e “Akiitu augs€jo un dzilo elpcelu infekciju diagnostika un arstéSana berniem”, kas
ietver pacientu izvertéSanu ar akitu epiglotitu, laringitu, bronhiolitu un pneimoniju,
izmekl&jumus, arsteéSanas taktiku un rekomendacijas vecakiem (2019. gada Latvija

publicétas rekomendacijas).

1.5. Datu dokumentacija
Abos pétljluma posmos gimenes arsti registréja pacientu datus specialas, pétijjuma
vajadzibam izstradatas anketas, kas bija pieejamas elektroniska un papira formata. Anketa
ieklava pacientu demografiskos datus, noteiktas diagnozes, veiktos diagnostiskos
izmeklgjumus, to rezultatus, datus par AB ordinéSanu un talako taktiku pacienta apripée.

Pétijuma dati tika uzkrati datu baze, kas izveidota Microsoft Excel programma.

1.6. Petijuma étiskie aspekti
P&tfjuma veikSanai 2019. gada 30. maija sanemta Centralas medicinas &tikas komitejas

atlauja (Lémums 6-3/5/21).

1.7. Datu statistiska apstrade

Visi iegiitie dati tika apkopoti Excel tabula un analiz&ti, izmantojot IBM SPSS Statistics
versiju 23.0. Nominalo lielumu analizé uzradits to skaits (n) un sastopamibas biezums (%).
P&étljuma mainigo sadalijuma atbilstiba normalajam sadalfjumam tika parbaudita ar
Kolmogorova-Smirnova (Kolmogorov-Smirnov) testu. Mainigajiem, kuri bija atbilstoSi
normalajam sadalijumam, tika aprékinata videja vertiba un standartnovirze (SD, standard
deviation), savukart mainigajiem, kuru sadalijums neatbilda normalajam sadalijumam, tika
aprékinata mediana un starpkvartilu intervals (IQR, interquartile range).

Atskiribas starp grupam tika noteiktas, izmantojot Manna—Vitnija (Mann—Whitney)
testu, Kruskala—Vollisa (Kruskal-Wallis) testu, un Hi-kvadrata (Chi square) vai FiSera
(Fisher’s Exact) testu, atkariba no skalas, kada atspoguloti mainiga lieluma dati.

Lai noteiktu arstu un pacientu faktoru saistibu ar AB izrakstiSanu un CRO testa
veikSanu, tika izmantota vienfaktora un daudzfaktoru binara logistiska regresija. Ta ka atbilstosi
pétijuma dizainam katra gimenes arsta praksé tika iesaistiti vairaki pacienti, tika izpé&tits ari
jautajums par iesp&jamo klasteru efektu — t.i., ka noverojumi vienas prakses ietvaros ir

savstarpgji korel&ti.
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Sim mérkim tika izmantots visparinatais jauktais linearais modelis (angl. generalized
linear mixed model) ar binomialo sadalijumu jeb jaukto efektu logistiskas regresijas modelis
(angl. mixed effects logistic regression model), kura ir iesp&jams modelét datu hierarhisko
strukttiru (34, 35). IeprickSmin&tie pacientus un gimenes arstus raksturojoSie faktori tika
modeléti ka fiksétie efekti (angl. fixed effects), bet gimenes arstu prakses identifikatori modeli
tika ievietoti ka gadijuma efekti (angl. random effects), kas norada pétijuma klasterus jeb otra
Itmena mainigos datu strukttiras hierarhija. Gimenes arsta klastera efekta lielums tika novertéts,
aprekinot koeficientu VPC (angl. variance partition coefficient), kas parada, cik liela dala no
kopgjas varieSanas AB ording€Sana ir saistita ar atSkiribam starp arstu praksém jeb gadijuma
efektu dispersiju (36).

Vairaki modeli tika pielagoti ar mérki parbaudit mijiedarbibu (angl. interaction) starp
pétijuma intervencém un citiem mainigajiem. Ipasi biitiska mijiedarbiba tika novérota pétijuma
intervencu ietekmei uz diagnostisko testu ordin€Sanu atkariba no arsta prakses atrasanas vietas
vai iespéjas atri iegit laboratorisko testu rezultatus. Sajos gadijumos tika veidota stratificéta
analize, intervencu ietekmi noveértgjot katra no arsta praksu grupam atseviski.

Rezultati tika uzskatiti par statistiski ticamiem, ja biitiskuma Iimenis (p) bija mazaks

par 0,05. Rezultatu vizualai att€loSanai izmantota datorprogrammu SPSS un MS Excel grafika.
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2. Rezultati
2.1. Visparéjs pétijuma dalibnieku (gimenes arstu)
demografiskais raksturojums un arsta praksSu raksturojums
Pétijuma ieklauto gimenes arstu vid&jais vecums bija 51,9 gadi, parsvara dalibnieces
bija sievietes (97,3 %). Gimenes arsti bija ar loti dazadu darba stazu — no 1 lidz 52 gadiem.
Bitiski atskiras arT praks€ registréto bérnu skaits — no 48 lidz 1843 b&rnu vecuma pacientiem

praks€. Divi no dalibniekiem bija ambulatori pediatri.

2.1.1. Pétijuma ieklauto gimenes arstu diagnostisko izmekléjumu pieejamiba

Lai izvertétu gimenes arstu laboratorisko izmekl&jumu pieejamibu, dalibniekiem tika
lugts aizpildit anketu par praksi pirms pétijuma uzsakSanas. 53,3 % (n=40) atzimgja, ka
laboratoriskos izmeklgjumu rezultatus sanem darba dienas laika, 45,3 % (n =34) — nakama
darba diena, bet 1 arsts atzZiméja, ka rezultatus sanem 2 darba dienu laika vai velak, bet rezultatu
sanemsanas laiks pieauga, ja pacients bija versies pie arsta piektdiena vai brivdiena.

67 gimenes arsti sniedza detalizétaku informaciju par pieejamiem izmekl&jumiem un
ricibas taktiku dazadu diagnoZzu gadijumos. Akiita faringotonsilita gadijuma 59,7 % (n = 40)
arstu atziméja, ka [émumu par antibakterialas terapijas ordinéSanu balsta tikai uz kliniskam
pazimém bez papildus diagnostisko izmekl&jumu ordin&Sanas, 37,3 % (n = 25) arstu — akiita
bronhita gadijuma, 50,7 % (n = 34) — pneimonijas gadijuma, 38,8 % — akiita cistita gadijuma
un 35,3 % — akiita pielonefrita gadijuma.

62,7 % (n=42) arstu praksé ir pieejams AGBHS tests, 59,7 % (n=40) — urina

teststrémeles un 17,9 % (n = 12) — gripas eksprestests.

2.1.2. Pétijuma ieklauto gimenes arstu salidzinajums pétijuma grupas

Vispar€js gimenes arstu izlases parametru salidzinajums starp pétijuma grupam —
A un B — ir apkopots 2.1. tabula. A grupa analizéti 40 arstu dati, bet B grupa — 35 arstu dati,
jo pieci arsti atteicas no turpmakas dalibas petijuma péc randomizacijas.

Kopuma starp pétijuma grupam netika noverotas statistiski nozimigas atSkiribas arstu
vecuma un dzimuma raditajos, ka arT darba staza ilguma. Gimenes arstiem bija Iidzigs
sadaltjums péc prakses lokalizacijas, ka arT abas grupas netika noverotas atskiribas registréto

bérnu vecuma pacientu skaita attieciba uz kopgjo registréto pacientu skaitu.
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2.1. tabula

Arstu raksturojums un salidzinajums pétijuma A un B grupa

Parametrs A grupa (n = 40) B grupa (n = 35) p vértiba

Vecums (gadi)

mediana (IQR) | 525(463-59.8) | 5304606100 | 0,90
Dzimums

viriesi, n (%) 1(2,5) 1(2,9) 0.99

sievietes, n (%) 39 (97,5) 34.(97,1) :
Darba stazs (gadi)

videja vertiba (SD) | 25,4 (13,1) | 24,6 (11,9) | 0,78
Bérnu skaits/kopgjais pacientu skaits prakse (%)

mediana (IQR) | 243(16,7-434) | 242(169381) | 087
Prakses lokacija

lauku teritorija, n (%) 14 (35,0) 10 (28,6)

regionala pilséta, n (%) 10 (25,0) 8(22,9) 0.75

Riga un Pieriga, n (%) 16 (40,0) 17 (48,6)

2.2. Visparéjs petijuma ieklauto pacientu demografiskais un kliniskais raksturojums
Petijuma datu analiz€ ieklauti 3317 pacienti. No kop€ja pétijuma ieklauto pacientu
raksturojuma zinams, ka pacientu medianais vecums bija 4,0 gadi (IQR 2,0-8,0). Aptuveni puse
no pacientiem bija mazi bérni vecuma grupa no 1 ménesa lidz 4 gadiem (n = 1686, 50,8 %).

Pacientu vecuma sadalijums att€lots 2.1. att€la. 31 pacientam nebija noradits vecums.

51%  0-9%

50,8%

1 menesis-4 gadi ®5-9 gadi ' 10-14 gadi = 15-17 gadi ®nav noradits

2.1. attéls. Pacientu vecuma sadalijums

Zgnu un meitenu skaita sadalijums bija gandriz vienads (50,7 % zéni, 49,3 % meitenes).
Medianais stidzibu ilgums bija 3 dienas (IQR 2,0—4,0). Pacientu skaita sadalijums péc siidzibu

ilguma redzams 2.2. attéla.
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2.2. attels. Pacientu skaita sadalijjums péc siidzibu ilguma vizites diena

Hroniskas blakusslimibas tika atzimétas 8,2 % ieklauto pacientu (n =271). Visbiezak tika
atziméta bronhiala astma (n =223, 85,1 %). Retak tika noverotas hroniskas urincelu infekcijas
(n=14, 5,3 %), iedzimtas sirdskaites (n =7, 2,7 %), juvenils idiopatisks artrits (n =6, 2,3 %), un
atseviskiem pacientiem atzimétas tadas diagnozes ka neitropénija, cukura diabg&ts, vaskulits, cistiska
fibroze un cilvéka imiindeficita viruss, kas tika apkopotas ka citas (n = 12, 4,6 %).

No 3245 pacientiem, kuriem bija sniegta informacija par vakcinaciju, 93,2 % (n = 3023)
vakcinacija bija veikta atbilstosi Latvijas imunizacijas kalendaram attiecigaja vecuma, 5,8 %
(n = 189) bija nepilniga vakcinacija un 1,0 % (n = 33) vakcinacija nebija veikta.

Lielaka dala pacientu versas pie gimenes arsta saistiba ar elpcelu saslimsanam (n = 3171,
95,6 %), no kuram 76,8 % (n=2546) bija augsgjo elpcelu infekcijas un 18,8 % (n=625)—
dzilo elpcelu infekcijas. leverojami retak tika ieklauti pacienti ar gastrointestinalam infekcijam,
urincelu infekcijam, adas un miksto audu infekcijam un kaulu un locitavu infekcijam. Novérotas
infekciju lokalizacijas att€lotas 2.2. tabula. Pe&tfjuma rezultatos, analiz€jot diagnostisko
izmekl&jumu paradumu mainu un CRO koncentracijas interpretaciju (2.6. un 2.8. apaksnodalas),
elpcelu infekcijas tika dalitas pa diagnozu apakSgrupam (skatit 2.2. tabulu), bet pargjas infekciju

lokalizacijas neliela pacientu skaita d&] netika rezultatos sikak dalitas.
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Pacientiem noverotas infekciju lokalizacijas

2.2. tabula

Diagnozes n . . o . - %
diagnoZu apaksgrupa kopéejie

Augsgjo elpcelu infekcijas 2546 N/A 76,8
otits 223 8,8 N/A

I.eklautﬁs rinosinusits 244 9,6 N/A
diagnozes faringotonsilits 737 28,9 N/A
cita augsgjo elpcelu infekcija 1342 52,7 N/A

Dzilo elpcelu infekcijas 625 N/A 18,8
Ieklautas | pneimonija 91 14,6 N/A
diagnozes | bronhits, bronhiolits 534 85,4 N/A
Gastrointestinalas infekcijas 73 N/A 2,2
Urincelu infekcijas 49 N/A 1,5
Adas un miksto audu infekcijas 20 N/A 0,6
Kaulu un locttavu infekcijas 4 N/A 0,1

N/A — nav attiecinams
Lielaka dala pacientu péc arsta vizites turpindja ambulatoru arst€Sanos

(98,4 %, n = 3264), tikai 53 pacienti (1,6 %) tika nosiititi uz stacionaru.

2.2.1. Petijjuma ieklauto pacientu demografisko un klinisko parametru
salidzinajums pétijjuma grupas

Pacientu dati salidzinati tris pétijuma grupas (2.3. tabula): kontroles grupa (n = 886),

kombingtas intervences grupa (n=1784) un izglitojosas intervences grupa (n = 647).

Izglitojosas intervences grupa bija proporcionali vairak mazu bérnu vecuma grupa no 1 ménesa

11dz 4 gadiem un pacientu ar urincelu un adas un miksto audu infekcijam, ka ari vairak pacientu

tika nosutiti uz stacionaru. Savukart, bérniem bija proporcionali mazak hronisku slimibu un

veikta pilna vakcinacija salidzinajuma ar kontroles grupu.

2.3. tabula
Pacientu raksturojums pétijuma analiz€éjamas grupas
I.(ombinétﬁs Kontroles .Izglitoj osas
Raditajs intervences grupa intervences ) p_
g_rupa (n = 886) gfupa vertiba
(n= 1784) (n= 647)
Vecums (gadi)
mediana (IQR) 5,0 (2,009,0)a 5,0(2,0-8,0)b 3,0 (2,0-6,0)ab | <0,001
1 mén.—4 gadi | 839 (47,6 %) abc | 435 (49,7 %) def |412 (63,8 %) abcdef
Vec‘;ma 5-9 gadi 569 (323 %)a | 279(31.8%)d | 159 (246%)ad | oo
ﬁrgﬁo)’ 10-14 gadi 249 (14,1 %) b | 120(13,7%)e | 57 (8,8 %) be ’
15-17 gadi 107 (6,1 %) ¢ 42 (4,8 %) f 18 (2,8 %) cf

17



2.3. tabulas turpinajums

Kombinétas Izglitojosas
. Kontroles .
Raditajs intervences grupa intervences ) p_
g_rupa (n = 886) gfupa vertiba
(n= 1784) (n= 647)
Dzimums
zeni 865 (48,8 %) 440 (50,0 %) 318 (49,5 %) 0.84
meitenes 907 (51,2 %) 440 (50,0 %) 325 (50,5 %) ’
Slimibas ilgums (dienas)
mediana (IQR) | 3.0(204,0ab | 3,02040a | 3.020400b |<0,001
Hroniskas blakusslimibas
ir 126 (7,1 %) a 102 (11,5 %) ab 43 (6,6 %) b <0.001
nav 1658 (92,9 %) a | 784 (88,5 %) ab 604 (93,4%) b ’
Vakcinacija
pilna vakcinacija 1623 (92,9 %) a | 820 (95,0 %) abc | 580 (91,3 %) be
dalgja vakcinacija 105 (6,0 %) 40 (4,6 %) b 44 (6,9 %) b 0,03
nav veikta vakcinacija 19 (1,1 %) a 3 (0,3 %) ac 11 (1,7%) ¢
Infekciju lokalizacija
augsgjo elpcelu infekcijas 1376 (77,1 %) ab | 675 (76,2 %) gh | 495 (76,5 %) abgh
dzilo elpcelu infekcijas 337 (18,9 %) cd 180 (20,3 %) ij 108 (16,7 %) cdij
gastrointestinalas infekcijas 41 (2,3 %) ef 19 (2,1 %) k 13 (2,0 %) efk <0.001
urincelu infekcijas 20 (1,1 %) ace 10 (1,1 %) gi 19 (2,9 %) acegi ’
adas, miksto audu infekcijas 8 (0,4 %) bdf 1 (0,1 %) hjk 11 (1,7 %) bdfhjk
kaulu, locitavu infekcijas 2 (0,1 %) 1 (0,1 %) 1 (0,2 %)
Apripes taktika
ambulatora terapija 1756 (98,4 %) 879 (99,2 %) a 629 (97,2 %) a 0.009
nositits uz stacionaru 28 (1,6 %) 70,8 %) a 18 (2,8%) a ’

a,b,c,d, e, f, g h,l j, k—izmantotas 2x2 tabulas, ar vienadiem burtiem atzimgjot tas tabulas riitinas, starp kuram
noverotas statistiski nozimigas atskiribas.

2.3. Antibakterialas terapijas ordiné$ana pétijuma populacija, tas raksturojums
P&tfjuma populacija AB tika ordingéta 29,3 % (n=972) péetijuma ieklauto pacientu.
No tiem 79,7 % (n = 775) san@ma tulit€ju recepti, bet 20,3 % (n = 197) tika izrakstita atlikta
recepte. Ka atliktas receptes izrakstiSana tika definéti tie gadijumi, kuros arsts vizites laika
izraksta recepti, bet sniedz rekomendacijas uzsakt terapiju tikai gadijuma, ja pacienta
vispargjais stavoklis dinamika pasliktinas.

Kopuma 93,8 % (n = 912) no izrakstitajiem antibakterialajiem lidzekliem tika ordinéti
pacientiem ar elpcelu infekcijam (62,2 % (n = 605) — augsgjo elpcelu infekciju gadijuma un
31,6 % (n =307) — dzilo elpcelu infekciju gadijuma), un tikai 6,2 % (n = 60) ordinéti citu akiitu

slimibu gadijuma (2.3. att€ls).
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4,1% ~1,3%

0,7%

62,2%
Augsgjo elpcelu infekcijas ® Dzilo elpcelu infekcijas
B Gastrointestinalas infekcikas Urincelu infekcijas

0O Adas un miksto audu infekcijas
2.3. attels. Ordinétas antibakterialas terapijas sadalijums péc infekcijas lokalizacijas

2.3.1. Atliktas un tuliteéjas antibakterialas terapijas ordinéSanas bieZums
dazadu infekciju lokalizaciju gadijumos

AB tika ordinéta 23,7 % (n = 605) pacientu ar augs€jo elpcelu infekcijam, 49,1 %
(n=307) ar dzilo elpcelu infekcijam. Proporcionali biezak AB tika ordinéta pacientiem ar
urincelu infekcijam — 81,6 % (n = 40) un adas un miksto audu infekcijam — 65,0 % (n = 13),
tomér §1s pacientu grupas bija ievérojami mazakas neka elpcelu infekcijas. Cetriem pacientiem,
kuriem bija kaulu un locitavu infekcijas, AB netika ordinéta. Atliktas receptes biezak tika
izmantotas pacientiem ar dzilo elpcelu infekcijam — 10,1 % (n = 63) un adas un miksto audu
infekcijam — 15,0 % (n=3). Atliktas un tdlitejas AB ordinéSana atkariba no infekcijas

lokalizacijas att€lota 2.4. attéla.

19



90,0

80,0
70,0
S 60,0
2
S 500
2 40,0
S
30,0
20,0
10,0
0,0

el

50,0
50 39,0
18,7 mled
8,2

Augsgjo elpcelu  Dzilo elpcelu  Gastrointestinalas Urincelu Adas un miksto

infekcijas infekcijas infekcijas infekcijas audu infekcijas

(n=2546) (n=625) (n=73) (n=49) (n=20)

m Atlikta AB recepte Talitgja AB recepte

2.4. attels. Antibakterialas terapijas ordinéSana atkariba no infekcijas lokalizacijas

AB — antibakteriala terapija

2.3.2. Atliktas un tuliteéjas antibakterialas terapijas ordinéSanas bieZums
atkariba no siidzibu dienu skaita

AB ordinésanai kopuma bija tendence pieaugt, ja pacientam bija ilgaks stidzibu dienu

skaits, tomér 19,0 % pacientu AB tika uzsakta arT pirmaja, un 25,8 % — otraja saslimSanas diena.
p p J ]

Atliktas receptes reti tika izrakstitas pirmaja saslimSanas diena, bet izrakstiSana pieauga no otras

lidz ceturtajai saslimSanas dienai. Atliktas un tiilit€jas AB ordin€Sana atbilstosi siidzibu dienai

attelota 2.5. attéla.
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2.5. att€ls. Antibakterialas terapijas ordineSanas bieZzums atbilstosi stidzibu dienai
AB — antibakteriala terapija
2.3.3. Saura un plasa darbibas spektra antibakterialas terapijas izvéle

dazadu infekciju lokalizaciju gadijumos

Antibakterialo lidzeklu klasifikacija tika veikta pec Zalu anatomiski terapeitiski
kimiskas klasifikacijas sisteémas (JO1 klase) (37), atbilstosi kurai p&tijuma registrétas grupas
bija beta laktamazes jutigie penicilini (JOICE, piem., fenoksimetilpenicilins), plaSa darbibas
spektra penicilini (JO1CA, piem., amoksicilins, ampicilins); penicilini ar beta laktamazes
inhibitoru (JOICR, piem., amoksicilins/klavulanskabe); makrolidi (JOIFA, piem.,
klaritromicins, azitromicins); pirmas, otras un tresas paaudzes cefalosporini (JO1DB, piem.,
cefazolins, cefadroksils, JO1DC, piem., cefuroksims, cefprozils; JO1DD, piem., ceftriaksons);
sulfonamids/trimetoprims (JO1E); nitrofurani (JO1XE, piem., nitrofurantoins, furagins) un citi
antibakterialie lidzekli, kuri tika registréti tikai atseviSskos gadijumos (piem., rovamicins,
ciprofloksacins).

Vadoties péc iepriekseéjam publikacijam (38), ka Saura darbibas spektra antibakterialie
lidzekli tika definéti beta laktamazes jutigie penicilini (JO1CE); plaSa darbibas spektra penicilini
(JO1CA), pirmas paaudzes cefalosporini (JOIDB), nitrofurani (JO1XE), bet ka plasa darbibas
spektra antibakterialie Iidzekli — penicilini ar beta laktamazes inhibitoru (JO1CR), makrolidi
(JOTIFA), otras un tresas paaudzes cefalosporini (JO1DC, JO1DD), sulfonamids/trimetoprims
(JO1E) un citas (piem., rovamicins, ciprofloksacins).

2.6. attela paradita Saura un plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu izvéle dazadu
infekciju lokalizaciju gadijjumos. 67,8 % (n=632) no izrakstitajiem antibakterialiem
lidzekliem bija Saura darbibas spektra, bet 32,2 % (n=300) — plasa darbibas spektra

antibakterialie Iidzekli. 40 pacientiem AB tika ordinéta, bet anketa netika noradits izveletais
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antibakterialais lidzeklis. Kopuma bieZak izmantotie antibakterialie 1idzekli bija amoksicilins
(JO1CA) (53,9 %, n = 524), amoksicilins/klavulanskabe (JOICR) (14,9 %, n = 145) un
makrolidi (JOIFA)(10,1 %, n = 98).

100% nav noradits

u Sulfonamids/trimetoprims (JO1E)
0% 3. paandzes cefalospirmi (JO1DD)
60% m 2. paandzes cefalosporini (JO1DC)
0% Makroltdi (JO1FA)
0% Penicilini ar beta laktam3zes inhibitoru (JO1CR)
30% o | paaudzes cefalospormi (J01DB)
Nitrofurani (JO1XE)
20%
Il Beta-laktamazes jutigie penicilini (JO1CE)
10%
m Plada darbibas spektra penicilimi (JOICA)
0%

g
i
il

Augigjoelpcelu  Dzilo elpeelu Urincelu Adas un miksto  Gastrointestindlss
infekeijas infekeijas infekeijas andu mfekeijas infekeijas
(n=605) @=307) (=40 (m=13) =T

2.6. attéls. Saura un plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu izvéle
dazado infekciju lokalizaciju gadijumos

Attela melnbaltas krasas tonos atzimétas Saura darbibas spektra antibakterialie Iidzekli, citu krasu tonos
plasa darbibas spektra antibakterialie lidzekli. 40 pacientiem antibakteriala terapija tika ordinéta,
bet anketa nebija noradits izv&letais antibakterialais lidzeklis.

2.4. Arstu un pacientu faktoru saistiba ar antibakterialas terapijas ordinésanu

Lai detalizétak novértétu dazadu gimenes arstu un pacientu faktoru saistibu ar AB
ordinéSanu, tika izmantota logistiska regresija.

Saskana ar vienfaktora analizes rezultatiem (2.4. tabula), statistiski nozimigi lielaka AB
izrakstiSanas izredzu attieciba tika konstateta trim ar pacientu saistitiem faktoriem. Par gandriz
20 % biezak AB tika izrakstita meiteném, salidzinot ar zéniem (OR 1,17 (95 % TI 1,00-1,36),
p = 0,045). AB biezak tika ordinéta, pieaugot siidzibu dienu skaitam. Ja stidzibu ilgums bija
3 dienas, AB izrakstiSana pieauga par gandriz 90 %, salidzinot ar 1 dienu (OR 1,88
(95 % TI 1,28-2,76), p = 0,001), bet visaugstako limeni sasniedza 4. stidzibu diena (OR 2,24
(95 % T11,50-3,34), p < 0,001). Salidzinot ar augs€jo elpcelu lokalizaciju, 3 reizes biezak AB
tika izrakstita pacientiem ar dzilo elpcelu infekcijam (OR 3,1 (95 % TI 2,6-3,7), p < 0,001),
14 reizes biezak — pacientiem ar urincelu infekciju (OR 14,3 (95 % TI 6,9-29,6), p < 0,001) un
6 reizes biezak — ar adas un miksto audu infekciju lokalizaciju (OR 6,0 (95 % TI 2,4-15,0),
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p <0,001). No faktoriem, kas saistiti ar gimenes arstu, statistiski nozimiga saistiba tika novérota
arsta vecumam. Arstiem vid&ja vecuma grupa no 41 1idz 50 gadiem novéroja 2 reizes augstaku
AB izrakstiSanas iespgjamibu neka jaunakiem arstiem vecuma no 30 Iidz 40 gadiem (OR 2,05
(95 % TI 1,63-2,59), p < 0,001), un par gandriz 40 % pieauga AB izrakstiSana arstu vecuma
grupa virs 61 gada (OR 1,38 (95 % TI 1,09-1,73), p = 0,006). Ari gimenes arstiem, kuriem
darba stazus ilgaks par 21 gadu, bija par 40 % augstaki AB izrakstiSanas raditaji neka arstiem,
kuri praktiz&jusi mazak neka 5 gadus (OR 1,40 (95 % TI 1,08-1,80), p=0,01), bet par 60 %
zemaki raditaji vérojami arstiem ar darba stazu 610 gadi, salidzinot ar arstiem, kas praktiz&jusi
mazak neka 5 gadus (OR 0,40 (95 % TI 0,25-0,66), p < 0,001). BieZzaka AB izrakstiSana
verojama ari praks€s, kuras ir mazak registréti beérnu vecuma pacienti (< 500 vs. > 1001 b&rni
praksé OR 1,39 (95 % TI 1,10-1,77), p = 0,007 un 501-1000 vs. > 1001 b&rni praksé OR 1,50
(95 % TI 1,28-1,76), p < 0,001).

Otraja karta tika veikta daudzfaktoru analize, modelt ieklaujot un savstarp&ji samérojot
visus 2.4. tabula redzamos neatkarigos faktorus. Iznémums bija arsta vecums un arsta darba
stazs, kuriem bija vérojama cieSa korelacija. Tapec tika pielagoti divi modeli, ieklaujot vai nu
darba stazu vai arsta vecumu. P&c savstarp€jas visu faktoru samé&rosanas no pacientu faktoriem
statistiski nozimigu saistibu ar biezaku AB izrakstiSanu saglabaja visi iepriek§ mingtie ar
pacientu saistitie faktori, iznemot stidzibu ilgumu 5 dienas. No faktoriem, kas saistiti ar arstu,
saistibu saglabaja arstu vecuma grupa no 41 lidz 50 gadiem un mazaks registréto bérnu skaits
praksg, bet darba stazs ieguva saistibu jau no 11 gadiem.

TreSaja karta tika izmantots jaukto efektu logistiskas regresijas modelis
(jeb visparinatais linearais jaukto efektu modelis ar binomialo sadalijumu), kura iepriekSminétie
faktori bija ieklauti ka fiksétie efekti, bet arsta prakses identifikators — ka gadijuma efekts. Saja
modelt tiek pielauts, ka novérojumi vienas arsta prakses ietvaros var biit savstarp&ji saistiti un
veidot klasterus. Pilna modela rezultati radija, ka arsta individualie paradumi AB ordinéSana
bija statistiski nozimigs faktors (gadijuma efektu dispersija bija 0,79, p < 0,001), un gandriz
izrakstiSana starp gimenes arstu praksém (ar arsta praksi saistita dispersijas dala (angl. variance
partition coefficient) bija 19,3 %). Tad€jadi pacienti vienas arsta prakses ietvaros nav uzskatami
par savstarpgji neatkarigiem noveérojumiem, bet tie veido grupas jeb klasterus. Klastera ietvaros
pacientu pieredze ir savstarp€ji lidzigaka neka starp dazadiem klasteriem — tos vieno konkréta
arsta pieeja AB izrakstiSanai. Lidz ar to visi turpmakie regresijas modeli tika veidoti ka jaukto
efektu modeli, tajos uzreiz ka gadijuma efektu (2. limena mainigo) ieklaujot arsta prakses

identifikatoru, lai klasteru efekts tiktu nemts veéra.
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P&éc arsta prakses identifikatora pievienoSanas modelim redzams, ka vairaki ieprieks

noverotie ar arstu saistitie faktori zaudgja statistiski nozimigu saistibu. Par 75 % lielaka iesp&ja

sanemt AB bija praksés, kuras registréti 501-1000 berni (501-1000 vs. >1001 bérni prakse

OR 1,75 (95 % TI 1,03-2,98), p = 0,04).

2.4, tabula
Ar antibakterialas terapijas ordiné$anu saistitie pacientu un gimenes arstu faktori
Vienfaktora logistiskas | Daudzfaktoru logistiskas Daudz‘t.'alftotu ]aukto. .
regresijas modela rezultats regresijas rezultats efektu logistiskas regresyas
modela rezultats
Neatkarigas | o 1950, P | 20R* |95%TI| P |aOR**|95%TI| P
pazimes vértiba vértiba vértiba
Ar pacientu saistitie faktori
Vecums
15-17 gadi 1,21 |0,86-1,69| 0,27 1,21 ]0,84-1,76| 0,306 1,25 10,83-1,87| 0,282
10-14 gadi 0,80 |0,63-1,02| 0,07 0,82 10,63-1,06| 0,131 0,80 [0,60-1,06| 0,121
5-9 gadi 0,93 10,79-1,11| 0,44 0,98 10,82-1,19| 0,864 | 0,96 |0,79-1,18| 0,717
1 mén.—4 g. 1 — — 1 - — 1 — —
Dzimums
Zg@ns 1 — — 1 — — 1 — —
Meitene 1,17 |1,00-1,36| 0,045 | 1,19 |1,01-1,39| 0,039 1,12 10,94-1,33| 0,206
Simptomu ilgums (dienas)
1 1 — — 1 — — 1 — —
2 1,48 |1,00-2,18| 0,05 1,33 0,88-2,03| 0,18 1,14 10,74-1,77| 0,552
3 1,88 |1,28-2,76| 0,001 1,56 |1,03-2,36| 0,037 1,33 ]0,86-2,06| 0,201
4 2,24 |1,50-3,34/<0,001| 1,80 |1,17-2,77| 0,008 | 1,61 |1,02-2,54| 0,04
5 1,93 (1,26-2,95| 0,002 1,46 0,92-2,32| 0,107 1,36 |0,83-2,13| 0,217
Infekciju lokalizacija
Augsgjo 1 B B 1 _ B 1 B B
elpcelu
Dzilo elpcelu| 3,1 | 2,6-3,7 |{<0,001| 2,86 |2,37-3,48/<0,001| 2,49 |2,01-3,08|<0,001
GI 03 | 0,2-0,7 | 0,007 | 0,36 |0,16-0,80| 0,012 | 0,33 |0,15-0,76 | 0,008
UCI 14,3 | 6,9-29,6 | <0,001 | 14,0 |6,63-29,6/<0,001| 17,24 |7,70-38,60/< 0,001
Adas un 6,0 |2,4-150|<0,001| 4,56 [1,88-11,08<0,001| 3,67 [1,45-9,25| 0,006
miksto audu
Blakusslimibas
Ir 1,1 0,9-1,5 | 0,36 1,04 10,78-1,39| 0,797 | 0,88 |0,64-1,22| 0,449
Nav 1 — - 1 — - 1 — —
Vakcinacija
Nav 0,5 | 0,2-1,3 | 0,15 0,52 10,20-1,30| 0,16 0,53 10,21-1,37| 0,19
Dalgja 0,7 | 0,5-1,0 | 0,039 | 0,80 |0,54-1,16| 0,238 | 0,77 |0,52-1,15| 0,2
Pilna 1 — — 1 - — 1 — -
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2.4. tabulas turpinajums

Daudzfaktoru jaukto
efektu logistiskas regresijas
modela rezultats

Neatkarlgas | op 1950, T1| P | aOR* [95%TI| P |a0OR**|95%T1| P
azimes vértiba vértiba vértiba
Ar gimenes arstu saistitie faktori

Vienfaktora logistiskas | Daudzfaktoru logistiskas
regresijas modela rezultats regresijas rezultats

Vecums (gados)

3040 1 — — 1 — — 1 — —
41-50 2,05 |1,63-2,59|<0,001| 2,15 |1,62-2,86/<0,001| 1,91 |0,89-4,13| 0,099
51-60 1,09 10,87-1,37| 0,47 1,07 10,83-1,39| 0,599 | 1,23 |0,62-2,43| 0,562
61+ 1,38 |(1,09-1,73| 0,006 | 1,21 |0,92-1,58| 0,173 1,37 10,66-2,84| 0,404
Dzimums

Virietis 1 - - 1 - — 1 — —
Sieviete 0,76 10,47-1,23| 0,27 0,83 0,48-1,41| 0,487 | 1,30 |0,28-5,93| 0,737
Darba stazs (gadi)

<5 1 — — 1 — — 1 — —
6-10 0,40 |0,25-0,66|/<0,001| 0,67 |0,39-1,17| 0,156 | 0,78 [0,22-2,82| 0,703
11-20 1,31 |0,97-1,77| 0,08 1,68 |1,18-2,40( 0,004 | 1,97 |0,74-5,23| 0,172
21+ 1,40 |(1,08-1,80| 0,01 145 |1,08-1,95| 0,015 | 1,65 |0,74-3,66| 0,219
Prakses lokalizacija

Lauku

teritorija 1,16 |0,98-1,38| 0,08 1,22 10,98-1,51| 0,082 | 1,46 |0,82-2,63| 0,201
;?sgé‘glala 0,96 [0,79-1,18| 0,71 | 1,05 [0,83-1,33] 0,682 | 1,23 [0,68-2,23| 0,489
Riga 1 - - 1 - - 1 - —
Bérnu vecuma pacienti prakse

< 500 1,39 (1,10-1,77| 0,007 | 1,42 |1,06-1,91| 0,019 | 1,37 |0,56-3,32| 0,492
501-1000 1,50 |1,28-1,76/<0,1001| 1,54 |1,27-1,86(/<0,001| 1,75 |1,03-2,98| 0,04
1001+ 1 — — 1 — — 1 — —
Laboratorisko izmekléjumu rezultatu sanems$anas laiks

Dgrba dienas 1 B B 1 B B 1 B B
laika

Nakama

. 0,97 10,84-1,13| 0,71 1,10 10,93-1,31| 0,271 1,12 |0,69-1,82| 0,979
darba diena

2 vai vairak
darba dienas

0,82 10,42-1,58| 0,54 0,99 10,49-1,99| 0,975 | 0,98 |0,14-6,85| 0,653

OR — nesam@rota izredzu attieciba no vienfaktora logistiskas regresijas modela

aOR* — péc visiem tabula redzamajiem faktoriem, iznemot arsta vecumu, samgrota izredZu attieciba no
daudzfaktoru logistiskas regresijas modela

aOR** — peéc visiem tabula redzamajiem faktoriem, iznemot arsta vecumu, samérota izredzu attieciba no
daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas modela, kura arsta prakse ir gadijuma efekta mainigais, kas
raksturo noverojumu klasteri

# arsta vecums samerots pec visiem tabula redzamajiem faktoriem, iznemot darba stazu

GI — gastrointestinalas infekcijas ; UCI — urincelu infekcijas

2.5. Pétijuma intervencu ietekme uz antibakterialas terapijas ordinéSanas paradumiem
Ab paradumu maina tika raksturota ar tris parametru salidzinajumu pétijuma grupas:
- kadai dalai bérnu tika ordinéta AB;
- kada dala no ordinétas AB bija plasa darbibas spektra antibakterialie [idzekli;

- kada dala no izrakstitam receptém bija atlikas receptes.
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2.5.1. Antibakterialas terapijas ordinéSana pétijjuma grupas
Salidzinot pétijuma grupas, viszemaka AB izrakstiSana tika nove@rota izglitojosas
intervences grupa (24,9 % vs. 32,4 % kontroles grupa (p = 0,001) un vs. 29,2 % kombinétas
intervences grupa (p = 0,03)), bet starp kombingtas intervences grupu un kontroles grupu netika
noveérota statistiski nozimiga atskiriba (skatit 2.7. att€lu).
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2.7. attels. Antibakterialas terapijas ordinéSana pétijjuma grupas
Samérojot pec visiem neatkarigajiem pacientu un arstu faktoriem (aprakstiti 2.4. tabula)
izglitojosas intervences grupa novéroja par 30 % mazaku AB ordin€Sanas iesp&u neka
kontroles grupa (aOR 0,68 (95 % T10,52-0,89), p=0,004), bet, iecklaujot gimenes arstu prakses
klasteru efektu, statistiski nozimigas atSkiribas starp izglitojoSas intervences grupu un

kombingétas intervences un kontroles grupu izzuda (2.5 tabula).
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2.5. tabula

Kombingétas intervences un izglitojosas intervences ietekme uz
kop€jo antibakterialas terapijas izrakstiSanu

Vienfaktora logistiskas Daudzfaktoru Daudzfakt(‘){‘u ] al{kto
o Co et~ .. efektu logistiskas
regresijas modela logistiskas regresijas .
= ’ = regresijas modela
rezultats rezultats _ ’
rezultats
P;‘fl‘l‘)‘:a OR | 95%TI | p |aOR*|[95%TI| p |aOR**|95%TI| p
Kombinetas | , o7 | 73 103 | 0,11 | 0,89 |0,74-1,09] 0257 | 099 [0,77-1.28] 0,943
intervences
Izglitojosas | o | o 55 0.87 | 0,001 | 0,68 |0,52-0,89 | 0,004 | 0,83 |0,58-1,19| 0,314
intervences
Kontroles 1 - - 1 - - 1 — —

TI — ticamibas intervals

OR — nesam@rota izredZu attieciba no vienfaktora logistiskas regresijas modela;

aOR* — izredzu attiectba sam@rota pec visiem neatkarigajiem mainigajiem — ar pacientu saistitiem faktoriem
(vecums, dzimums, simptomu ilgums, infekcijas lokalizacija, blakusslimibas, vakcinacija) un ar arstu saistitiem
faktoriem (vecums, dzimums, darba stazs, prakses lokalizacija, be&rnu vecuma pacienti prakse, laboratorisko
izmekl&jumu rezultatu sanemsanas laiks) no daudzfaktoru logistiskas regresijas modela

aOR** — izredzu attieciba sam@rota p&c visiem neatkarigajiem mainigajiem — ar pacientu saistitiem faktoriem
(vecums, dzimums, simptomu ilgums, infekcijas lokalizacija, blakusslimibas, vakcinacija) un ar arstu saistitiem
faktoriem (vecums, dzimums, darba stazs, prakses lokalizacija, b&rnu vecuma pacienti praksg, laboratorisko
izmekl&jumu rezultatu sanemsanas laiks) no daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas modela ar arsta
praksi ka gadijuma efektu

2.5.2. Atlikto recepSu proporcija pétijuma grupas

Atlikto recepsu izrakstiSanas atSkiribas petijuma grupas paraditas 2.8. attela. Statistiski
nozimigi mazak atliktas receptes tika izrakstitas kontroles grupa — 14,3 % no visam
izrakstitajam receptém (vs. 22,9 % kombinétas intervences grupa (p < 0,001) un vs. 22,4 %
izglitojosas intervences grupa (p = 0,03)). Starp kombinétas intervences un izglitojosas

intervences grupu netika noverotas statistiski nozimigas atskiribas.
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2.8. attéls. Atlikto recepsu izrakstiSana pétijjuma grupas

27



Tomér gan vienfaktora, gan daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas modeli
ieklaujot arstu prakses identifikatoru ka mainigo, kas raksturo klasterus, atSkiribas atlikto
recepSu izrakstiSana starp pétijuma grupam vairs nebija statistiski nozimigas (2.6. tabula), lai
gan saistibas virziens kopuma saglabajas lidzigs: abas intervences grupas salidzinajuma ar
kontroles grupu atlikto recepsSu izrakstiSanas izredzes bija lielakas. Gan vienfaktora, gan
daudzfaktoru modeli statistiski nozimiga saistiba ar atlikto recepSu izrakstiSanu bija infekcijas
lokalizacijai: urincelu infekciju gadijuma salidzinajuma ar augsgjo elpcelu infekcijam gimenes arsti

bija par 80 % mazak izmantojusi iesp&ju izrakstit atlikto recepti (aOR 0,20 (95 % TI1 0,04-0,94)).

2.6. tabula

Kombinétas intervences un izglitojosas intervences ietekme uz atlikto recepsu izraksti§anu

Vienfaktora jaukto efektu Daudzfaktoru jaukto efektu
logistiskas regresijas modela logistiskas regresijas modela
rezultats rezultats
Pétijuma grupa OR 95 % TI p aOR 95 % TI p

Kombinétas intervences 1,40 0,84-2,35 0,202 1,34 0,77-2,32 0,305
Izglitojosas intervences 1,22 0,61-2,43 0,578 1,25 0,58-2,67 0,572
Kontroles 1 - - 1 - -

Jaukto efektu logistiskas regresijas modelu rezultati, kuros arsta prakse ir gadijuma efekta mainigais, kas raksturo
novérojumu klasteri:

OR — nesamérota izredZu attieciba

aOR — samérota izredZzu attieciba visiem neatkarigajiem mainigajiem — ar pacientu saistitiem faktoriem (vecums,
dzimums, simptomu ilgums, infekcijas lokalizacija, blakusslimibas, vakcinacija) un ar arstu saistitiem faktoriem
(vecums, dzimums, darba stazs, prakses lokalizacija, b&rnu vecuma pacienti prakse, laboratorisko izmekl&jumu
rezultatu sanemsanas laiks)

TI — ticamibas intervals

2.5.3. Plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu izrakstiSanas
atSkiribas pétijuma grupas

Petijuma tika analiz&ts, cik proporcionali no visiem ordinétajiem antibakterialajiem
lidzekliem ir plasa darbibas spektra (plasa un Saura darbibas spektra antibakterialo lidzeklu
dalfjums aprakstits ieprieks 2.3.3. nodala). Kombinétas intervences grupa 37,1 % pacientu
(n = 185) tika ordinéta plasa darbibas spektra AB, salidzinosi retak ta tika ordinéta izglitojosas
intervences grupa — 28,8 % (n =45) un kontroles grupa — 31,4 % (n = 89), tomér starp grupam

netika noverotas statistiski nozimigas atskiribas (p = 0,12) (skatit 2.9. attelu).
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2.9. attels. Plasa darbibas spektra antibakterialas terapijas ordinéSana pétijjuma grupas

AB — antibakteriala terapija

Likumsakarigi, ka gan vienfaktora, gan daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas
modeli (2.7. tabula) arT netika konstateta saistiba starp plasa darbibas spektra AB izrakstiSanu
un pétijjuma intervenc€ém. Tomér Sajos modelos saistiba ar plaSa darbibas spektra AB
ordinéSanu apstiprindjas vairakiem citiem faktoriem. Saskana ar vienfaktora analizi plasa
darbibas spektra AB biezak tika ordinéta, pieaugot pacienta vecumam. Salidzinot ar b&rniem
no 1 ménesa Iidz 4 gadu vecumam, 5-9 gadus veciem bérniem plasa darbibas spektra AB tika
ordingta par aptuveni 50 % vairak (OR 1,53 (95 % TI 1,09-2,16), p = 0,015), 10-14 gadus
veciem b&rniem — jau gandriz 2 reizes vairak (OR 1,95 (95 % TI 1,20-3,18), p = 0,007) un
15-17 gadu vecuma grupa — 2,3 reizes vairak (OR 2,34 (95 % TI 1,27-4,34), p = 0,007).
Nozimiga saistiba tika novérota ari infekcijas lokalizacijai. Salidzinot ar augs€jo elpcelu
infekcijam, bérniem ar adas, miksto audu, kaulu un locitavu infekcijam plasa darbibas spektra
AB ordinéta gandriz 4 reizes vairak (OR 3,75 (95 % TI 1,10-12,82), p = 0,035), bet dzilo
elpcelu infekciju gadijumos — par 66 % vairak (OR 1,66 (95 % TI 1,19-2,31), p = 0,003).

P&c visu neatkarigo mainigo savstarpg€jas saméroSanas ieprieks minétie faktori saglabaja
saistibu, ka ar7 arsti ar vairak neka 21 gada darba stazu plasa darbibas spektra AB ordingjusi
gandriz tris reizes biezak, salidzinot ar arstiem, kas praktiz€ mazak neka 5 gadus (aOR 2,96
(95 % TI 1,02-8,59), p = 0,046), savukart retak to ordingja gimenes arsti no lauku teritorijam,
salidzinot ar arstiem no Rigas (aOR 0,42 (95 % TI1 0,20-0,87), p = 0,021).
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2.7. tabula

Kombingétas intervences un izglitojosas intervences ietekme uz
plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu izrakstiSanu

Vienfaktora jaukto efektu Daudzfaktoru jaukto efektu
logistiskas regresijas modela logistiskas regresijas modela
rezultats rezultats
Pétijuma grupa OR 95 % TI p aOR 95 % TI p

Kombinétas intervences 1,14 0,76-1,73 0,525 1,01 0,65-1,58 0,955
Izglitojosas intervences 0,86 0,48-1,53 0,603 0,83 0,44-1,57 0,567
Kontroles 1 — — 1 — —

Jaukto efektu logistiskas regresijas modelu rezultati, kuros arsta prakse ir gadijuma efekta mainigais, kas raksturo
novérojumu klasteri:

OR — nesamérota izredZu attieciba

aOR — samérota izredZzu attieciba visiem neatkarigajiem mainigajiem — ar pacientu saistitiem faktoriem (vecums,
dzimums, simptomu ilgums, infekcijas lokalizacija, blakusslimibas, vakcinacija) un ar arstu saistitiem faktoriem
(vecums, dzimums, darba stazs, prakses lokalizacija, b&rnu vecuma pacienti prakse, laboratorisko izmekl&jumu
rezultatu sanemsanas laiks)

TI — ticamibas intervals

2.6. Diagnostisko izmeklejumu lietoSanas paradumu raksturojums pirms
antibakterialas terapijas ordinéSanas un intervencu ietekme uz paradumu mainu

Kopuma 52,5% (n = 1742) pétijjuma pacientu pirms lémuma pienemsSanas par
AB uzsakSanu tika veikts kads no diagnostiskiem izmekl&jumiem (CRO POCT vai noteikta
CRO koncentracija laboratorija, pilna asins aina, urina analize, AGBHS, gripas eksprestests,
RTQG), savukart, 47,5 % (n = 1575) izmekl&jumi netika veikti (no tiem 39,1 % (n = 1298) arsts
atzimgja, ka izmekl&jumi nav nepiecieSami, bet 8,3 % (n = 275) izmekl&jumus arsts veletos
veikt, bet tie nav pieejami).

Biezak izmantotais diagnostiskais izmekl&jums bija CRO koncentracijas noteikSana
laboratorija vai POCT veida (42,5 %, n = 1409). Citi izmekl&jumi veikti ievérojami retak

(2.8. tabula).

2.8. tabula
Pétijuma pacientiem veiktie diagnostiskie izmeklejumi

Izmekl&jums n %
CRO 1409 42,5
AGBHS 220 6,6
Pilna asins aina 186 5,6
UrIna analize 157 4.7
Gripas eksprestests 122 3,7
RTG 99 3,0

CRO - C reaktivais olbaltums;
AGBHS — A grupas beta hemolitiska streptokoka eksprestests;
RTG - radiologiskie izmekl&jumi
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Lai novértétu dazadu gimenes arstu un pacientu faktoru saistibu ar diagnostisko
izmekl&jumu ordingSanu, tika izmantots vienfaktora un daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas
regresijas modelis (2.9. tabula). Nemot véra noverotas atskiribas starp gimenes arstu praksém
AB izrakstiSana, regresijas modeli tika ieklauts gimenes arstu prakses identifikators ka
gadijuma efekts (gimenes arsta klasteri raksturojo$s mainigais).

Saskana ar vienfaktora analizes rezultatiem statistiski nozimiga saistiba ar diagnostisko
izmeklgjumu veikSanu bija vairakiem faktoriem. Diagnostiskie izmekl&jumi tika biezak
ordinéti, pieaugot bérna vecumam. Salidzinot ar bérniem no 1 ménesa lidz 4 gadu vecumam,
5-9 gadus veciem bérniem tie tika ordinéti par 30 % vairak (OR 1,3 (95 % TI 1,1-1,5),
p = 0,003), 10-14 gadus veciem bérniem — par 50 % vairak (OR 1,5 (95 % TI 1,2-2,0),
p = 0,001), bet 15-17 gadus veciem pacientiem — pat tris reizes vairak (OR 2,9
(95 % TI1,9-4.3), p < 0,001). Vairak izmekl&jumu tika veikti, ar1 pieaugot stidzibu ilgumam.
Studzibu ilgumam pieaugot no 2 dienam Iidz 5 dienam, diagnostisko testu ordinéSanas izredzu
attieciba (OR) palielinajas no 2,3 (95 % TI 1,6-3,5) lidz 5,0 (95 % TI 3,2-7,8), salidzinot ar
1 dienu ilgusam stidzibam. Astonas reizes biezak izmekl&jumi tika ordin&ti ar1 pacientiem ar
urincelu infekcijam, salidzinot ar aug$gjo elpcelu infekcijam (OR 8,0 (95 % TI 3,0-21,3),
p < 0,001), ka ar1 par 40 % vairak pacientiem ar dzilo elpcelu infekcijam (OR 1,4
(95 % TI 1,1-1,8), p = 0,002). No faktoriem, kas saistiti ar arstu, statistiski nozimiga saistiba ar
diagnostisko izmekl&jumu ordingSanu bija tikai pétijjuma intervence€m: vienfaktora analizé
piederiba kombingétas intervences grupai, kura arstiem bija pieejams CRO POCT, bija saistita
ar ievérojami biezaku testeéSanu (OR 11,5 (95 % TI 8,5-15,8), p < 0,001 vs. kontroles grupa),
savukart izglitojosas intervences grupai, kura CRO POCT vairs nebija pieejams, izmekl&jumi
samazinajas par 40 %, salidzinot ar kontroles grupu (OR 0,6 (95 % TI 0,4-0,9), p = 0.008).

P&c visu neatkarigo mainigo savstarpgjas sameroSanas visi faktori saglabaja statistiski
nozimigu saistibu, iznemot pacienta vecuma grupas no 5 1idz 9 gadiem un no 10 lidz 14 gadiem.
Bitiski, ka arT daudzfaktoru analiz€, samérojot p€c visiem pargjiem faktoriem, pétijuma

intervencu saistiba ar diagnostisko testu ordingsanu saglabajas.
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2.9. tabula

Ar diagnostisko testu ordinéSanu saistitie pacientu un gimenes arstu faktori

Vienfaktora jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

Daudzfaktoru jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

rezultats rezultats
Neatkarigas pazimes OR | 95 % TI | p aOR | 95 % TI | p
Ar pacientu saistitie faktori
Vecums
15-17 gadi 2,9 1,9-4,3 < 0,001 2,2 1,4-3,7 0,002
10-14 gadi 1,5 1,2-2,0 0,001 1,3 1,0-1,8 0,080
5-9 gadi 1,3 1,1-1,5 0,003 1,2 1,0-1,5 0,131
1 ménesis—4 gadi 1 - - 1 - -
Dzimums
Meitene 1,0 0,8-1,1 0,655 0,9 0,7-1,0 0,095
Z&ns 1 — - 1 - -
Simptomu ilgums
1 1 - - 1 - -
2 2,3 1,6-3.,5 < 0,001 1,7 1,0-2,6 0,032
3 3,1 2,1-4,7 <0,001 2,2 1,4-3,4 0,001
4 4,2 2,8-6,4 < 0,001 2,9 1,8-4,7 < 0,001
5 5,0 3,2-7,8 < 0,001 2,6 1,545 < 0,001
Infekciju lokalizacija
Augsgjie elpceli 1 - - 1 - -
Dzilie elpceli 14 1,1-1,8 0,002 14 1,1-1,9 0,01
GI infekcijas 1,5 0,9-2.,6 0,147 1,8 0,9-3,5 0,101
UClI 8,0 3,0-21,3 | <0,001 | 28,2 9,0-87,7 < 0,001
AMKL 0,4 0,2-1,2 0,099 0,8 0,3-2,6 0,751
Blakusslimibas
Ir 0,9 0,7-1,2 0,374 0,9 0,6-1,3 0,532
Nav 1 - - 1 - -
Vakcinacija
Ir 1 - - 1 - -
Nav 0,7 0,5-1,1 0,098 0,8 0,5-1,20 0,266
Dalgja 0,9 0,4-2,0 0,792 1,2 0,4-3,5 0,729
Ar gimenes arstu saistitie faktori
Vecums (gados)
3040 1 - - 1 - -
41-50 1,6 0,54.8 0,421 1,1 0,342 0,897
51-60 1,5 0,6-4,2 0,418 1,0 0,3-3,1 0,943
61+ 2,5 0,9-7,5 0,091 2,0 0,6-7,0 0,295
Darba staZs (gadi)
<5 1 — — 1 — —
6-10 0,4 0,1-2,1 0,256 0,4 0,0-3,5 0,402
11-20 0,5 0,1-2,2 0,383 0,3 0,1-1,8 0,203
21+ 1,3 0,4-3.9 0,689 0,8 0,2-3,0 0,693
Prakses lokalizacija
Lauku teritorija 1,1 0,5-2.4 0,877 1,2 0,4-3.4 0,715
Regionala pilséta 1,5 0,6-3,6 0,426 1,4 0,541 0,532
Riga 1 - — 1 — —
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2.9. tabulas turpinajums

Vienfaktora jaukto efektu Daudzfaktoru jaukto efektu
logistiskas regresijas modela | logistiskas regresijas modela
rezultats rezultats

Neatkarigas pazimes OR 95 % TI p aOR | 95 % TI p
Bérnu vecuma pacienti prakse
<500 2,1 0,6-7,9 0,246 4,6 1,0-21,7 0,057
501-1000 1,1 0,5-2,4 0,771 1,1 0,4-2,9 0,808
1001+ 1 - - 1 - -
Analizéjama grupa
Kombingtas intervences 11,5 8,5-15,8 | <0,001 | 11,1 8,0-15,3 <0.001
Izglitojosas intervences 0,6 0,4-0,9 0,008 0,5 0,3-0,8 0,006
Kontroles 1 - - 1 - -

Jaukto efektu logistiskas regresijas modelu rezultati, kuros arsta prakse ir gadijuma efekta mainigais, kas raksturo
noveérojumu klasteri:

OR — nesameérota izredZu attieciba

aOR — péc pargjiem tabula attélotajiem faktoriem, iznemot arsta darba stazu, samérota izredZu attieciba;

Arsta vecums samérots peéc visiem tabula redzamajiem faktoriem, iznemot darba stazu

GI — gastrointestinalas infekcijas, AMKL — adas , miksto audu, kaulu un locitavu infekcijas, UCI urincelu
infekcijas

Salidzinot detalizétak izmeklgjumu veikSanu pétijuma grupas (2.10. attels), redzams, ka
tikai aptuveni treSdalai pacientu tika veikts kads diagnostiskais izmekl&ums kontroles un
izglitojosas intervences grupa, bet 72,6 % tika testeti kombinétas intervences grupa. Petjjuma
grupas bez CRO POCT pieejamibas (izglitojosas intervences grupa un kontroles grupa) arsti
biezak uzskatija, ka izmekl&umi nav nepiecieSami (24,1 % kombinétas intervences grupa vs.
53,7 % kontroles grupa un 60,7 % izglitojosas intervences grupa, p < 0,001). Savukart 15,8 %
gadijumu kontroles grupa un 12,8 % — izglitojosas intervences grupa arsti atzimé&jusi, ka veletos
veikt kadu no izmeklgjumiem, lai lemtu par AB nepiecieSamibu, tomér §is tests nav pieejams
vizites laika vai nav iesp€jas nositit pacientu uz laboratoriju, lai laicigi sanemtu rezultatu un
tas ietekmétu talako terapijas taktiku, salidzinot ar 3.3 % kombinétas intervences grupa
(p <0,001).
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2.10. attels. Diagnostisko paradumu salidzinajums pétijuma grupas

Diagnostisko izmekl&jumu pieejamiba arstu praks€s noteica arl pétijuma intervences
ietekmi uz izmeklgjumu veikSanas biezumu pirms AB ordin€Sanas (2.10. tabula). Pétijuma
intervencu ietekme uz diagnostisko testu veikSanu tika parbaudita katra no apakSgrupam atseviski
(stratificéta analize). Lauku teritoriju un regionalo pilsétu gimenes arstu praksés kombinétas
intervences grupa, kura bija pieejams CRO POCT, diagnostisko izmekl&jumu veikSana pieauga
vairak neka 30 reizes, salidzinot ar kontroles grupu (attiecigi, aOR 37,6 (95 % TI 17,9-79,0),
p <0,001 un aOR 31,6 (95 % TI 13,8-72,1), p < 0,001), bet praksés Riga izmekl&jumu veikSana
pieauga tikai piecas reizes (aOR 5,0 (95 % TI 3,3-7.5), p < 0,001). Lidzigi rezultati vérojami,
salidzinot grupas ar atSkirigu laboratorisko rezultatu sanemsanas laiku. Ja rezultatus arsts var sanem
darba dienas laika, kombingtas intervences grupa izmekl&jumu veikSana pieauga piecas reizes
(aOR 5,6 (95 % TI 3,6-8,9), p < 0,001), bet, ja vairak neka vienas darba dienas laika, test€Sana
pieauga 23 reizes (aOR 23,2 (95 % TI 14,1-38,0), p < 0,001). Izglitojosas intervences grupa
izmekl&jumu veikSana par 90 % samazinajas prakses no lauku teritorijam salidzinot ar kontroles grupu
(@aOR 0,1 (95 % TI 0,0-0,4), p < 0,001), bet 3 reizes picauga praks€s no regionalam pilsétam
(aOR 3,1 (95 % TI1 1,1-9,3), p = 0.041). Par 70 % mazinajas ar1 izmekl&jumu veikSana prakses, kuras
laboratorisko izmeklgjumu rezultati tiek sanemti darba dienas laika (aOR 0,3 (95 % TI 0,2-0,6),
p <0,001).
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2.10. tabula

Kombingétas intervences un izglitojosas intervences ietekme uz diagnostisko izmekléjumu
veikS§anu pirms antibakterialas terapijas ordineéSanas atkariba no arsta prakses

lokalizacijas un diagnostisko izmekléjumu pieejamibas

Kombinéta Izglitojosa Kombinéta Izglitojosa

Neatkarigas intervence intervence intervence intervence

pazimes OR OR aOR aOR

O5%Ttp| P |os%tn| P |o@s5%Tn| P |@9s%Tp| P

Laboratorisko izmekléjumu rezultatu sanemsanas laiks
Darba

. 5,5 0,3 5,6 0,3
?;iel?ﬁas (3,6-8.4) < 0,001 (0,2-0,6) < 0,001 (3.6-8.9) < 0,001 (0.2-0,6) < 0,001
> 1 darba 24,0 0,8 23,2 0,7
diena 5,1-38.4)| <P 04717y | 999 Jqa1-38,0)| <00 | (03 15 | 038
Arstu prakses lokalizacija
Lauku 35,5 0,2 37,6 0,1
teritorija | (17.4-72,3)| <%0 | (0,120,6) | 092 | (17,0-79,0)| < %01 | (0,0-0,4) | <001
Regionala 22,1 2,6 31,6 3,1
pilséta (10,6-45,7) <0,001 (1,0-6,7) 0,048 (13,8-72,1) < 0,001 (1,1-9,3) 0,041

- 5,4 0,9 5,0 0,9
Riga (3.6-8.1) < 0,001 (0.5-1.5) 0,59 (3.3-7.5) < 0,001 (0.5-1.6) 0,675

Stratificetas analizes rezultati: intervencu saistiba ar diagnostisko testu veiksanu katra no apaksgrupam

OR - izredZu attieciba salidzinajuma ar kontroles grupu vienfaktora jaukto efektu logistiskas regresijas modeli ar
arsta praksi ka gadijuma efektu

aOR — péc pacientu asocigtiem faktoriem (vecums, dzimums, simptomu ilgums, infekcijas lokalizacija,
blakusslimibas, vakcinacija) un arstu asoci€tiem faktoriem (darba stazs, bernu vecuma pacienti praks€) sameérota
izredZu attieciba salidzinajuma ar kontroles grupu daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas modeli ar arsta
praksi ka gadijuma efektu

Diagnostisko testu veikSanas biezums ieverojami varigja starp dazadam diagnozém pétijuma
grupas (2.11. tabula). CRO tika noteikts statistiski nozimigi biezak visu diagnozu gadijumos
kombinétas intervences grupa, iznemot pacientiem ar pneimoniju, kur netika noverotas statistiski
nozimigas atSkiribas starp kombingtas intervences grupu, izglitojosas intervences un kontroles grupu,
kur pacienti tika nosttiti uz laboratoriju CRO noteikSanai. Kopuma vairak neka pusei pacientu ar
elpcelu infekcijam tika noteikts CRO Iimenis kombingtas intervences grupa.

Pacientiem ar faringotonsilitu AGBHS tests tika veikts saméra reti visas pétijjuma grupas —
viszemakais test€Sanas biezums bija 1zglitojosas intervences grupa — 12,9 %. 19,3 % pacientu tas tika
veikts kombinétas intervences grupa un 29,1 % — kontroles grupa (p < 0,001). CRO tests salidzinosi
plasi tika ordinéts faringotonsilita pacientiem kombinétas intervences grupa (70,6 %), tomér Sie
pacienti reti tiek nosutiti CRO noteikSanai uz laboratoriju (18,6 % izglitojosas intervences grupa un
5,0 % kontroles grupa, p < 0,001). Pacientiem ar pneimoniju radiologiskie izmeklgjumi biezak tika
veikti kontroles grupa (attiecigi 56,0 % vs. 28,8 % kombinétas intervences grupa un 21,4 %
izglitojosas intervences grupa, p = 0,03). Urina analize bija lidzvertigi veikta visas pétijuma grupas,
bet kombinétas intervences grupa biezak tika ordinéts CRO POCT pacientiem ar urincelu infekcijam

(70,0 %, n =12 vs. 30,0 % kontroles grupa un 15,8 % izglitojosas intervences grupa, p = 0.002).
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2.11. tabula

Diagnostisko testu ordinésana dazadu diagnoZu gadijumos pétijuma grupas

P Pétijuma grupa Pétijuma grupa
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Krasu toni atspogulo test€sanas biezumu (%) pieaugosa seciba — zalas, dzeltenas, oranzas, sarkanas krasas toni.
AGBHS — A grupas beta hemolitiska streptokoka tests, CRO — C reaktivais olbaltums (POCT vai noteikts
laboratorija), PAA — pilna asins aina, RTG — radiologiskie izmeklgjumi, GI — gastrointestinalas infekcijas,
UCI — urincelu infekcijas, ARVI — akiitas respiratoras virusu infekcijas, KLI — kaulu un locitavu infekcijas
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2.7. Antibakterialas terapijas ordinésana atkariba no
diagnostisko izmekléjumu veikSanas

AB ordingésana atkariba no diagnostisko testu veikSanas un pieejamibas skatama 2.11. attela.
Gandriz pusei pacientu (47,6 %) tika ordinéta AB gadijumos, kad arsts uzskatija, ka
biitu nepiecieSami papildus diagnostiskie izmekl&jumi, lai lemtu par AB izrakstiSanu, bet
1izmekl€jumus nebija iesp&jams veikt, savukart, retak AB tika ordinéta pacientiem, kuriem bija
veikti izmekl&umi (35,2 %) un pacientiem, kuriem arsts uzskatija, ka diagnostiskie
izmekl&jumi nav nepiecieSami (17,6 %). Starp grupam tika nove@rota statistiski nozimiga

atskiriba (p < 0,001).

ABir
—
(n=1742) AB nav
(n=1129)
Petijuma .
pacienti | AB 1r
(n=3317) Nav (n=228)
nepiecieSami
(n=1298) AB nav
| —
Netestati* (n=1070)
(n=1575) .
AB i1r
Nav pieejami (n=131)
(n=275) AB nav
(n=144)

2.11. attels. Antibakterialas terapijas ordinésana atkariba no
diagnostisko testu veik§anas un pieejamibas

*2 no netestetiem pacientiem nebija noradits vai tests nav nepiecie$ams, vai tests nav pieejams
AB — antibakteriala terapija

2.8. CRO Iimena noteikSana un interpretacija pirms
antibakterialas terapijas ordineSanas.

CRO pétijuma ieklautajiem pacientiem tika noteikts kopuma 1409 pacientiem (42,5 %).
NoteikSanas biezums ievérojami varigja starp pétijuma grupam. Kombinétas intervences grupa,
kura arstiem bija pieejams CRO POCT vizites laika, CRO Iimenis tika noteikts 1233 pacientiem
(69,1 %), savukart, statistiski nozimigi retak CRO limenis pacientiem tika noteikts izglitojosas
intervences grupa (14,8 %, n =98) un kontroles grupa (8,8 %, n = 78) kur pacientu bija janosiita

uz laboratoriju testa veiksanai (p < 0.001).
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Lielakai dalai testéto pacientu CRO neparsniedza 20,0 mg/L (78,3 %) un tikai piektajai
dalai pacientu CRO bija virs 20,0 mg/L (21,7 %). Pacientu sadalijums p&c noteikta CRO Iimena

redzams 2.12. attéla.

5,0% 217

14,6%

78,3%

<20 mg/L 20.01-50 mg/L.  ®50.01-99 mg/L. ®m > 100 mg/L

2.12. attels. CRO lIimenu sadalijums testétiem pétijuma pacientiem

CRO Iimeni pétijuma pacientiem, atkariba no arsta taktikas par antibakterialas terapijas
ording€Sanu, vizuali att€loti vertibamplitidas diagramma (2.13. att€ls). Medianais CRO Iimenis
pacientiem, kuriem tika ordin€ta antibakteriala terapija, bija statistiski nozimigi augstaks (24,0 mg/L,
IQR 11,0-49,0) neka pacientiem, kuri sané€ma atlikto recepti (8,6 mg/L, IQR 3,7-20,8) vai kuriem
antibakteriala terapija netika ordinéta (2,9 mg/L, IQR 0,8-8,4), p <0,001 starp visam grupam.

250

150

100

CRO, mg/L

50
| 2 =

Talitgja AB recepte Atlikta AB recepte Bez AB

2.13. att€ls. CRO vertibamplitiidas diagramma pétijuma pacientiem atkariba no
antibakterialas terapijas ordinéSanas

AB — antibakteriala terapija
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Kopuma AB ording€Sanas biezums pieauga, palielinoties noteiktajam CRO limenim
visas diagnozu grupas, iznemot pneimoniju un urincelu infekcijas, kur atSkiribas AB ordinésana
pie dazadiem CRO limeniem nebija statistiski nozimigas (p = 0,54 un p = 0,99). 2.14. attela

salidzinata AB izrakstiSana dazadas diagnoZu grupas atkariba no noteiktd CRO limena.
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2.14. attels. Antibakterialas terapijas izrakstiSana atkariba no
CRO limena dazadas diagnoZu grupas

CRO - C reaktivais olbaltums, ARVI — akiita respiratora virusa infekcija, GI — gastrointestinala infekcija,
UCI — urincelu infekcija, AB — antibakteriala terapija

2.15. attela salidzinata AB ordinéSana atkariba no noteikta CRO limena pétijjuma
grupas. Kopuma 26,7 % pacientu, kuriem netika noteikts CRO Iimenis, tika ordinéta AB.
Biezak to noveéroja kontroles grupa neka kombinétas intervences grupa (31,1 % vs. 24,3 %,
p =0,007) un izglitojosas intervences grupa (31,1 % vs. 22,9 %, p <0,001). Katrs piektais pacients
(20,9 %) sanéma AB ari tad, ja noteiktais CRO Iimenis neparsniedza 20,0 mg/L, bet retak to
noveroja kombinétas intervences grupa neka kontroles grupa (20,3 % vs. 35,4 %, p = 0,012).

AB ordingSana pieauga, ja CRO Iimenis bija virs 20,1 mg/L — 69,4 % tika izrakstita
recepte, ja CRO bija 20,1-50,0 mg/L, 85,9 % — ja CRO bija 50,1-99,9 mg/L, un 89,7 % —
ja CRO parsniedza 100 mg/L. Starp petijuma grupam netika noverotas statistiski nozimigas
atSkiribas, ja CRO bija virs 20,0 mg/L. Pacienti, kuriem CRO limenis bija virs 100 mg/L un

netika ordinéta AB, tika nosutiti uz slimnicu talakai nov&roSanai un arstéSanai.
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Izrakstita AB ( %)
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2.15. attels. Antibakterialas terapijas izrakstiSana pie
dazadiem CRO Iimeniem pétijuma grupas

AB — antibakteriala terapija
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Secinajumi
Bérniem ar akiitam infekcijam novérotais AB izrakstiSanas biezums kopuma ir zems un
atbilst datiem no citam augstas attistibas valstim, tomér rezultati norada uz tadiem
vairakiem potencialo uzlabojumu virzieniem, ka atturéSanas no AB lietoSanas jau pirmajas
saslimSanas dienas vai pasSlimit§josu infekciju gadijumos, ka ari plasa darbibas spektra
antibakterialo lidzeklu lietoSanas.
Biezaka AB izrakstiSana saistita ar vairakiem pacientu faktoriem (ilgaks stidzibu laiks,
dzilo elpcelu, urincelu un adas un miksto audu infekcijas lokalizacija), un arstu faktoriem
(mazaks registréto bérnu vecuma pacientu skaits praks€), turklat arsta individualie
AB ordinésana.
CRO POCT pieejamiba kombinacija ar gimenes arstu izglito§anu un izglitojosa intervence
ilgtermina bitiski nesamazina kop&jo AB izrakstiSanu un plaSa darbibas spektra
antibakterialo lidzeklu lietoSanu. Kaut ari abas intervences grupas salidzinajuma ar
kontroles grupu atliktas receptes tika izrakstitas biezak, statistiski nozimigas atSkiribas
izzuda, nemot vera katra arsta individualos izrakstiSanas paradumus.
Atrasta vairaku faktoru saistiba ar plasSa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu izveli —
tas biezak ordinétas lielaka vecuma b&rniem, ka ar1 pacietiem ar adas un miksto audu un
dzilo elpcelu infekcijam, ka ari plasa darbibas spektra antibakterialos lidzeklus biezak
izrakstijusi arsti ar ilgaku darba stazu.
Petijuma konstatéts, ka 1émums par AB ordin€Sanu parsvara tiek balstits uz kliniskam
pazimém nevis objektiviem izmekl€jumu rezultatiem, ja tos nav iesp&jams veikt vizites
laika. CRO POCT pieejamiba un gimenes arstu izglitosana palielingja diagnostisko
izmeklgjumu ordin€Sanas biezumu bérniem ar akiitam saslimSanam, pasi praksés lauku
teritorijas un regionalajas pilsétas, kur iepriek$ tika novérota minimala laboratorisko
1izmekl€jumu veikSana.
C reaktivais olbaltums ir visbiezak izmantotais markieris, ar kuru arsti pamato
AB uzsaksanu, 1pasi, ja tas pieejams ka POCT tests. Tomér bez skaidri definétu indikaciju
noteikSanas POCT lietoSana ir nepamatoti plasa, turklat zema CRO koncentracija
(<20 mg/L) ne vienmér parliecina arstu atturéties no AB ordinéSanas.
Kombinétas intervences un izglitojosas intervences ietekmé samazinajas AB ordinéSana
gan pacientiem bez veikta CRO markiera noteikSanas, gan pacientiem ar zemam

CRO koncentracijam (< 20 mg/L).
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Priekslikumi

POCT izmantoSanai, kombinacija ar klinisko simptomu izveért§jumu ir potencials
samazinat nepamatotas AB izrakstiSanu. P&c iegiitas pieredzes petijuma laika, vairakas
gimenes arstu prakses turpina CRO POCT lietoSanu ikdienas praksée, ka ari no 2023. gada
Sis izmekl&jums ieviests Bérnu kliniskas universitates slimnicas Neatlieckamas medicinas
centra. Tomer, lai uzlabotu §1 izmekl€uma praktisko nozimi, ar testu pieejamibas
nodro§inasanu vien ir nepietickami. NepiecieSama arstu izglitoSana par racionalu §1 testu
lietoSanu, ka ar1 turpmaki pétijumi, lai izstradatu vienotus, uz pieradijumiem balstitus
CRO POCT rezultatu interpretacijas kritérijus.

Arstu izglitoSana par raciondlu AB lietoSanu ir nozimigs elements antimikrobialas
rezistences ierobezo$ana, tomer pasivas izglitibas aktivitates vien nenodroS$ina pietiekamu
efektivitati. Tas biitu japapildina ar regularu AB izrakstiSanas prakses uzraudzibu un
atgriezeniskas saites sniegSanu arstiem, lai veicinatu kliniskas prakses uzlabosanu. Turklat
izglitojosas intervences biitu mérk€jamas ne tikai uz veselibas apriipes specialistiem, bet
arl uz pacientiem un vinu apriipétajiem, veidojot visaptveroSu pieeju AB lietoSanas

racionaliz&Sanai un stiprinot ar1 sabiedribas izpratni par antimikrobialo rezistenci.
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Pateicibas

Velos pateikt vislielako paldies savai darba vaditajai profesorei Janai Pavarei — vispirms
jau par iedroSinajumu turpinat izglitibas procesu un uzsakt solus petnieciba, ka ar1 par sniegto
nebeidzamo atbalstu visa pétijuma laika. Pateicos par Jisu miizigo uzmundrinajumu, vienmer
laicigo palidzibu un vértigajiem padomiem.

Pateicos ar1 par atsaucibu maniem zinatniskajiem konsultantiem — asociétai profesorei
Andai Kivitei-Urtanei un asociétai profesorei Ievai Strélei. Jusu atbalsts bija nenovértgjams,
palidzot parveérst manas idejas sarezgitos aprekinos, grafikos un skaidros secinajumos.

Mans darbs nebiitu iesp&jams, bez lieliskas sadarbibas ar pétijjuma dalibniekiem —
80 gimenes arstiem no visas Latvijas. Novert&ju jisu ieguldijumu pétijuma, sp&ju aiznemtaja
ikdienas darba atrast bridi, lai pieverstos p€tniecibai vairak neka gada garuma. Ceru, ka ar jus
guvat jaunu pieredzi, lai turpmakos darba solos izmantotu p&tijuma giitas zinaSanas un pieredzi.
Ipass paldies dr. Vijai Silinai, kura dalijas ar vértigiem padomiem par primaro apripi.

Lai darbs rit€tu raitak, paldies jasaka arml maniem Cetriem lieliskajiem paligiem —
Sandim Kovalovam, Emilijai Reimanei, Loretai Milunai, Laumai Vasilevskai.

Esmu pateiciga ar1 Dzintrai Dzirniecei, kura organiz€ja un vadija CRO POCT lietoSanu
arstu prakses. Paldies Mediq par iesp&ju izmantot CRO POCT iekartas petijuma laika, ka ari
Rigas Stradina universitatei par finansialo atbalstu pétijuma tapSana.

Sirsnigs paldies manai gimenei, IpaSi viram Arvidam un b&rniem par sapratni un
iedroSinajumu turpinat. Ipass paldies vecakiem un vecvecakiem —katrs mans mirklis petijumam

nebiitu iesp€jams bez jusu visu atbalsta!
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