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Anotacija

Antimikrobiala rezistence ir viens no nozimigakajiem saslimstibas un mirstibas
cCloniem visa pasaulg€, ieskaitot ari bérnu populaciju. Galvenais tas iemesls ir parmériga un
neatbilstoSa antibakterialas terapijas (AB) lietoSana. B&mu populacija biezakais iemesls
AB ordingSanai ir augs€jo un dzilo elpcelu infekcijas, kas visbiezak ir paslimit€josas virusu
etiologijas saslimSanas. Tomér lidz pat 80 % gadijumu So infekciju arstésana tiek lietota AB,
kurai $aja gadijjuma nav pamatojuma.

Nepamatotas AB ordinésanas c€loni ir daudzveidigi. Bitiskakas problémas saistitas ar
griutibam diferencét virusu un bakterialu etiologiju, balstoties vien uz kliniskam pazimém, ka
ar1 ar bazam par smagu bakterialu infekciju neatpazisanu. Situaciju pasliktina arstu parslodze,
1ss konsultaciju laiks un arT pacientu vai vinu vecaku uzstajiba, veloties sanemt AB.

Lai mazinatu AB ordingSanu, nepiecieSams uzlabot akiitu saslimSanu diagnostiku un
arstu zinaSanas par piesardzigu AB lietoSanu.

Pétijuma merkis ir izpétit AB un diagnostisko izmekl&umu lietosanas paradumus
bérniem ar akatam infekcijam primara apripé Latvija un noskaidrot multifaktorialas
intervences (gimenes arstu izglitosanas un C reaktiva olbaltuma testa pacienta apriipes vieta
(CRO POCT) pieejamibas) un izglitojosas intervences ilgtermina ietekmi uz paradumu mainu.
Lidz $im Latvija ir maz pétiti AB izrakstiSanas un diagnostikas paradumi bérnu populacija, ka
ari nav veikti uz izglitibu un diagnostiku versti intervencu pétijumi, kuru mérkis biitu mazinat
AB lietoSanu primara aprupé beérniem.

Tika veikts randomizgéts kontroléts intervences pétijums, kura laika 80 gimenes arsti no
dazadiem Latvijas regioniem fiksgja datus par bérnu vecuma pacientiem ar akatam
saslim$anam, kuri apmekl&ja arstu klatienes vizité. Pétijums sastavéja no diviem posmiem, kuru
laika gimenes arsti tika nejausinati sadaliti divas grupas. Pétljuma pirma posma viena arstu
grupa sanéma kombingtu intervenci — gimenes arsti piedalijas izglitojosa seminara un sanéma
CRO POCT lietosanai prakse, bet otra arstu grupa turpinaja l1dzsingjo praksi bez intervencém
un veidoja kontroles grupu. Péc 3 ménesiem notika grupu maina — gimenes arsti no kontroles
grupas otra posma sanéma lidzvertigu kombinétu intervenci, savukart otra grupa turpinaja
ikdienas praksi bez CRO POCT pieejamibas. Ta ka ped&ja minéta grupa ieprieks bija sanémusi
izglitojosu intervenci, tika izvertets sanemtas izglitibas ilgtermina efekts.

Pettjuma tika ieklauti 3317 pacienti ar mediano vecumu 4,0 gadi. Lielaka dala pacientu
(95,6 %) versas pie arsta saistiba ar akatam elpcelu infekcijam, visbiezak — aktitam augsgjo
elpcelu saslimsanam. AB tika ordingta 29,3 % pacientu, un aptuveni tresdala gadijumu tika
izveleti plasa darbibas spektra AB. Nereti terapija tika uzsakta jau pirmajas slimibas dienas vai

potenciali paslimit&josu infekciju gadijumos.



Zemakais AB ordiné$anas biezums tika novérots izglitojosas intervences grupa. Abas
intervencu grupas bija tendence biezak izmantot atliktas receptes, salidzinot ar kontroles grupu.
Tomer kopuma kombingtas un izglitojosas intervences ietekme uz AB ordinéSanas biezumu
nebija statistiski nozimiga.

Lémums par AB ordinéSanu parsvara tiek balstits uz kliniskam pazimém, nevis
objektiviem izmekl&jumu rezultatiem, ja tos nav iesp&jas veikt vizites laikd. CRO POCT
pieejamiba butiski veicindja diagnostisko izmekl&jumu izmantoSanu bérniem ar akiitam
infekcijam. Abas intervencu grupas samazinajas to pacientu skaits, kuriem AB ordinéta pie
zemam CRO vertibam (< 20 mg/L), kas reti saistamas ar smagam bakterialam infekcijam.

Lai arT tika noverots kopuma zems AB ordin€Sanas limenis, tom&r joprojam ir
nepieciesami uzlabojumi. POCT testu integréSanai kopa ar klinisko novert§jumu ir potencials
uzlabot diagnostisko procesu un mazinat AB nepamatotu lietoSanu, tomér ar CRO POCT
pieejamibu Vvien ir nepietickami. NepiecieSams turpinat p&tijumus, lai izstradatu vienotus testa
interpretacijas krit€rijus un indikacijas. Lai arT arstu izglitoSana ir butiska piesardzigas AB
lietoSanas veicinasana, vienreiz€ja pasiva tipa izglitoSana nedod pietickamu efektu un,
iesp&jams, bitu papildinama ar interaktiviem seminariem, individualiem ieteikumiem prakses
uzlabosanai vai pacientu izglitosanu, lai palielinatu tas efektivitati.

Atslegvardi: akita infekcija, antibakteriala terapija, b€rni, primara apriipe, arstu

izglitoSana, CRO POCT



Abstract

Prescribing Antibiotics for Children with
Acute Infections in Latvian Primary Care and
Effects of Multifactorial Intervention

Antimicrobial resistance is one of the most significant causes of morbidity and mortality
worldwide, including in the paediatric population. Its primary cause is the excessive and
inappropriate use of antibacterial agents. In children, the most common reason for prescribing
antibacterial therapy is upper and lower respiratory tract infections, which are most often
self-limiting viral illnesses. However, up to 80 % of these infections are treated with
antibacterial therapy, although antibiotic treatment is generally not beneficial.

The factors underlying extensive antibiotic prescribing are complex and multifactorial.
The most significant problems are related to difficulties in differentiating viral and bacterial
etiology based solely on clinical signs, as well as concerns about missing severe bacterial
infections. The situation is worsened by physician workload, restricted consultation times, and
parental or patient pressure to obtain antibacterial therapy.

To reduce the prescription of antibacterial therapy, it is necessary to improve
the diagnosis of acute illnesses and enhance physicians’ knowledge about prudent antibiotic use.

The aim of the study was to investigate antibiotic prescribing habits and the use of
diagnostic tests in children with acute infections in primary care in Latvia, and to evaluate
the effect of multifactorial interventions (general practitioner education training and access to
the use of C-reactive protein point-of-care testing (CRP POCT), as well as the long-term impact
of the educational intervention on prescribing practices. Until now, there has been limited
research on antibacterial prescribing and diagnostic practices in the paediatric population in
Latvia, and no intervention studies focusing on education and diagnostic strategies to decrease
antibiotic use in primary care for children have been carried out.

A randomized controlled intervention study was carried out, during which 80 general
practitioners from different regions of Latvia recorded data on paediatric patients with acute
illnesses who attended in-person consultations. The study consisted of two phases, during
which general practitioners were randomly divided into two groups. In the first phase, one group
received a combined intervention — participation in an educational seminar and the introduction
of CRP POCT into practice — while the other group continued routine practice without
interventions and served as the control group. After three months, the groups were switched:
the control group then received an equivalent combined intervention, while the other group
continued routine practice without access to CRP POCT. Since the latter group had previously
received the educational intervention, the long-term effect of education was assessed.



A total of 3317 patients with a median age of 4.0 years were included in the study.
The majority of patients (95.6 %) presented with acute respiratory tract infections, most
frequently acute upper respiratory tract infections. Antibacterial therapy was prescribed to
29.3 % of patients, and in approximately one-third of cases broad-spectrum antibacterial agents
were chosen. Therapy was often initiated within the first days of illness or for potentially
self-limiting infections.

The lowest frequency of antibacterial prescribing was observed in the long-term
education group. In both intervention groups, there was a tendency to use delayed prescriptions
more frequently compared to the control group. However, overall, the effect of combined and
educational interventions on the frequency of antibacterial prescribing was not statistically
significant.

Decisions regarding the prescription of antibacterial therapy were predominantly based
on clinical signs rather than objective test results when such tests were unavailable during
the consultation. The availability of CRP POCT substantially increased the use of diagnostic
testing in children with acute infections. In both intervention groups, the number of patients
prescribed antibacterial therapy at low CRP values (<20 mg/L), which are rarely associated
with severe bacterial infections, decreased.

Although overall rates of antibacterial prescribing were relatively low, further
improvements are necessary. The integration of POCT with clinical assessment has
the potential to improve the diagnostic process and reduce inappropriate use of antibacterial
therapy; however, the availability of CRP POCT alone is insufficient. Further research is
required to develop standardized criteria for test interpretation and indications. While general
practitioner education is essential in promoting prudent antibiotic use, a single passive
educational session is insufficient and may need to be supplemented with interactive seminars,
individualized practice improvement recommendations, or patient education to enhance its
effectiveness.

Keywords: acute infection, antibacterial treatment, children, primary care, physician
education, CRO POCT



Satura raditajs

F N A 10 =T |- R TP T TSP PR UR P PROPRO 3
ADSITACT ... s 5
Darba izmantotie SATSINAJUIIL ........covviiieeiiieesiieie et sr e 9
TEVAAS ..o s 10
Darba METKIS. ...cvviiiiiiiic 11
DarDa UZOBVUMI ... 11
Darba RIPOIEZE ...eeiuvvie ittt n e 11
DArDA NOVILALE. ...e.veiiiiieiie ettt ettt et e b e et e et e e sbe e st e e beeebe e naneenns 12
Personig@ais 1€ZUIATIUITIS .....vviiiiiieiiiie ettt e e 12
1. Literatliras apSKatS.......cooveiiiiiiieiiie e 13
1.1. Antibakterialas terapijas lietoSanas paradumi primara apripe ..........cceereverrveereerinene 13
1.2. Faktori, kas veicina nepamatotas antibakterialas terapijas lietoSanu...............ccceuee..e. 15
1.3. Intervences piesardzigas un pamatotas antibiotiku
lietoSanas prakses VEICINASANAL .........civveveiieeiriiieiiesieeee e 16
1.3.1. Intervences, kas verstas uz atbildigu antibiotiku lietoSanu,
to perspektiva Primara APIUPE ......cvevverreerereeriieiesee e sre e 17
1.3.2. Intervences, kas verstas uz atbildiga diagnostiska procesa vadiSanu,
to perspektiva Primara APITPE ......cvevvverreererieriieeesee e 21
1.4. Ar So pétijumu saistita iekaisuma markiera C reaktiva olbaltuma izpéte.................... 23
1.5. C reaktiva olbaltuma tests pacienta apriupes VICLA .........ccceervereereereerieeseeneseeneennenns 24
1.5.1. CRO POCT lieto$ana bérnu vecuma pacientiem primara apripe ...........cce.eee.. 25
1.5.2. CRO POCT rezultatu interpretacija.......ocvervrrereeienreriiesieeieseeseeee e 27
1.5.3. CRO POCT testa izmantoSanas biezums un indikacijas .........c.c.ccoevrevrrvninrnnn 32
2. Materiali Un MELOAES ......veiueeiiiiiiiieiie e 34
2.1. Petfjuma 1aiks un NOTISES VIETA........ccueiriiiiiiiiiiiie e 34
2.2. PEtTJUMA UZDTVE UN NOTISE ...vvevviiieiieiesieesiieie sttt n e nne e 34
2.3. Pétijuma dalibnieku (gimenes arstu) ieklauSana petijuma............coeeevrereiiivneneene, 35
2.4. Pacientu iek]auSana PITJUMA .........ccveiviiieiieie e 38
2.5. PRTJUMA INEIVENCES ...eovviivieiiiii ittt 39
2.5.1. CRO POCT pieejamiba gimenes arstil Praks@.........coovevverrerenererenininsieeieenns 40
2.5.2. Gimenes arstu 1zgITt0jOSA INTEIVENCE .......veivviiiiiiiicirisee s 40
2.6. Datu dOKUMENTACI]A ....eouvivieiieiiiiiesieeie sttt 40
2.7. Petijuma €tiskie aspekti........cceviiiiiiiiiiiiii i 41
2.8. Datu statistisk@ apStraAde.........ceiviiierieiiiie e 41
3 REZUITALL. ..ottt e et e e b e nnee s 43
3.1. Vispargjs pétijuma dalibnieku (gimenes arstu)
demografiskais raksturojums un arsta praksu raksturojums ...........ccoccevvveiiiiciinnnenn 43
3.1.1. Pétijuma ieklauto gimenes arstu diagnostisko izmeklgjumu pieejamiba ......... 43
3.1.2. Pétijuma ieklauto gimenes arstu salidzinajums petijuma grupas ..................... 43
3.2. Vispargjs petijuma ieklauto pacientu demografiskais un klmiskais raksturojums ..... 44
3.2.1. Petfjuma ieklauto pacientu demografisko un
klinisko parametru salidzinajums petijuma grupas..........cceeeeerveerreerivenneennens 46
3.3. Antibakterialas terapijas ordinéSana pétijjuma populacija, tas raksturojums .............. 47
3.3.1. Atliktas un tulitgjas antibakterialas terapijas ordin€Sanas biezums
dazadu infekciju lokalizaciju gadijumos .........cccvvviiiiiiiiiiiicii 48
3.3.2. Atliktas un tiilit€jas antibakterialas terapijas ordinéSanas biezums
atkariba no stidzibu dienu SKaita..........cccccvveiiiiiiiiii 49



3.3.3. Saura un plasa darbibas spektra antibakterialas terapijas izvéle

dazadu infekciju lokalizaciju gadijumos .........ccccveveiiiiiiiinic e, 50
3.4. Arstu un pacientu faktoru saistiba ar antibakterialas terapijas ordiné$anu.................. 51
3.5. Pé&tijuma intervencu ietekme uz antibakterialas terapijas
ordin€Sanas PAraduMICIN........coiuriiiiiiiiiiie ettt snes 55
3.5.1. Antibakterialas terapijas ordin€Sana petjuma Srupas ..........ceceereerrereereninennns 55
3.5.2. Atlikto recepSu proporcija petijuma SrUPAS.......ccveerrvreerrreesireesireessineesseeesnsnes 56
3.5.3. Plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu izrakstiSanas
atSKirthbas PELTJUMA GIUPAS ...eevvveereeririeieeiie e 57

3.6. Diagnostisko izmekl&jumu lietoSanas paradumu raksturojums
pirms antibakterialas terapijas ordin€Sanas un intervencu

ietekme Uz paradumu MAIDU ......c..ooveiiiiiiiieieeee e 59

3.7. Antibakterialas terapijas ordinéSana atkariba no
diagnostisko izmekIgJumu veikSanas. ..........cccoevveiiiiiiiiiieie e 66

3.8. CRO limena noteikSana un interpretacija pirms
antibakterialas terapijas Ordin€Sanas. ...........ccveverieriiiieiieenese e 66
O I TS (U ]| T USSR 70
4.1. Antibakterialas terapijas lietoSanas paradumi berniem ar akatam infekcijam............ 70

4.2. Multifaktorialas intervences (gimenes arstu izglitoSana kombinacija ar

CRO POCT pieejamibu) un ilgtermina izglitojosas intervences

ietekme uz antibakterialas terapijas lietoSanas paradumiem.............cccocoeerverieernnnnn. 73
4.3. Diagnostiskie paradumi berniem ar akiitam infekcijam pirms

antibakterialas terapijas ordiné$anas un kombinétas intervences

ietekme uz paradumu MAINU .........coooiviiiiiiiec s 75

4.4, PELTJUMA SHIPTAS UN VAJAS PUSES .veeurrrrurieueessreesseesneesseesseessesaseessssssseessessssessssansessneas 81
SECINAJUIMI 1.ttt et et e R e e e e nme e et e m e e e e e nme e e e e nre e enne e 84
PriEKSIKUIMNIT ...t e e e neesnne s 85
Publikaciju, zinojumu un patentu saraksts par promocijas darba t€mu ..........ccccoeveiiiiennennn. 86
Literatliiras Un QVOTU SATAKSS .......ioiueiiiieiieiiieiiie ettt ettt b et e e e snneesneens 87
Pat@ICTDAS ...ttt e ar e nee e 98
PIEITKUMIT .o 99
L PEEITKUMIS et b et 100

2. PIBIKUIMS <.ttt ettt sa e st e e s e e te e beesaesaeesaeesseareenaeeneesres 101

B PIBIHKUMS ..ttt 105

O o] 1= 1 (U0 USSR 106

5. PIBIIKUMS L.ttt bbbttt es 107

B. PIBIIKUMIS ... et et e et e e te e sraeanes 110



Darba izmantotie saisinajumi

AB antibakteriala terapija

AABL atbildiga antibiotiku lietoSana “antimicrobial stewardship”
ADP atbildiga diagnostiska procesa vadisana

AGBHS A grupas beta hemolitiskais streptokoks

AMKL adas, miksto audu, kaulu un locitavu infekcijas

aOR sameérota izredZu attieciba
ARVI akiita respiratora virusa infekcija
CRO C reaktivais olbaltums

DDD dienas definéta deva

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (angl. European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC)

EF elposanas frekvence

ESPKC

ESAC-Net Eiropas Antimikrobialo lidzeklu patérina uzraudzibas tikls
Gl gastrointestinalas infekcijas
GA gimenes arsti

HOPS hroniska obstruktiva plausu slimiba

-1 Interleikins-1

11-6 Interleiktns-6

IQR starpkvartilu izkliede

OR izredzu attieciba

PAA pilna asins aina

POCT tests, kas veikts pacienta apriipes vieta “point of care test”
R randomizacija

RTG radiologiskie izmeklgjumi
SD standarta novirze

Sp02 skabekla saturacija

T kermena temperatiira

Tl ticamibas intervals

TNF tumornekrozes faktors
UCl urincelu infekcijas



Ievads

Antimikrobiala rezistence ir globala probléma, kas rada bitisku apdraud&umu
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 AB ordinéSanu un lietoSanu (2—4). Jaunu AB izstrade un pieejamiba ir
l1&éna un nepietiekama, 1pasi be&rnu vecuma pacientiem, Iidz ar to butiski ir meklet veidus, ka
uzlabot pieejamo AB racionalu izmantosanu (5, 6).

Ap 90 % no izrakstitajiem AB tiek ordingti tie$i primara aprapé (4, 7-9), no tiem
30-50 % gadijumu lictoSana ir nepamatota vai neatbilstosa (8, 10), ipaSi bérnu vecuma
pacientiem un senioriem (11). Bérniem AB visbiezak tiek ordinéta zidainu un pirmsskolas
vecuma augsejo elpcelu infekciju gadijuma, kaut gan pamata tas ir viralas dabas, pasSlimit€joSas
infekcijas, un AB to arstéSanai nav indicéta (12, 13). P&tijumi Eiropa norada, ka jau 50 % bérnu
lidz 1 gada vecumam ir sanémusi vismaz vienu AB kursu (14, 15), un katram ceturtajam bérnam
gimenes arsts to ordin€ vismaz vienu reizi gada (16).

Viens no biitiskiem iemesliem nepamatotai un plaSai AB ording€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 iespgjamam komplikacijam pacientam
biezi noved pie agrinas un plasa darbibas spektra AB izvéles (10, 17, 18).

Racionala AB balstas uz precizu diagnostiku (19). Primara apriipé pédgjas 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 lictojami diagnostiskie testi, kas
var tikt veikti vizites laika, sniedzot tulit€ju rezultatu un iesp&u arstam labak pamatot gan
diagnozi, gan terapijas un talakas taktikas izvéli, t.sk. mazinot AB ordin€Sanu. Ka pieméri
minami A grupas beta hemolitiska streptokoka (AGBHS) eksprestests, urina teststrémeles, ka
ar1 peédg&jos gados — C reaktiva olbaltuma (CRO) noteiksana kapilaras asinis (22, 23).

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

noteikSanu arsti parsvara balsta tikai uz variablam kliniskam pazimém (24).
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CRO ir nespecifisks iekaisuma markieris, kas tiek plasi lietots, lai noteiktu infekcijas
smaguma pakapi un bakterialas infekcijas risku (25), un péd&jos gados vairakas valstis ieviests
primara apriipé ka POCT (25-27). C reaktiva olbaltuma tests Latvija gimenes arstu praksgs tieck
lietots tikai atseviSkas prakses un Iidz §im tiek izmantots minimali. CRO POCT ir mazinvazivs,
atri veicams, validéts tests, kuram jau pieradita efektivitate AB lietoSanas mazinaSanai
pieauguso 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 praks€. Arstu
izglitojosas intervences un CRO POCT lietosanas kopgja ietekme uz AB izrakstiSanas un

diagnostisko izmekl&jumu lietosanas paradumiem v&l 1idz §im nav pétita b&rnu populacija.

Darba merkis

Izpétit AB un diagnostisko izmekl&jumu lietoSanas paradumus b&rniem ar akiitam
infekcijam primara apripé Latvija un noskaidrot multifaktorialas intervences (gimenes arstu
izglitosanas un C reaktiva olbaltuma POCT izmantoSanas) un izglitojosas intervences

ilgtermina ietekmi uz paradumu mainu.

Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasnieg$anai izvirziti $adi uzdevumi:

1. Veikt AB lictoSanas izp&ti bérniem ar akiitam infekcijam primara aprip€, noteikt
biezakas infekcijas, kuru gadijuma gimenes arsti ordiné AB, un analizgt 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 izmeklgjumu apjomu, ar kuru arsti pamato AB
ordingSanu, un izvertet petijjuma intervencu ietekmi uz diagnostisko procesu.

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

lémuma pienemsanas par AB uzsakSanu.

Darba hipoteze
1. AB tiek uzsakta agrini un biezi pie potenciali paslimitg§josam virusu izcelsmes
akatam infekcijam, un Iémums par AB uzsakSanu parsvara tiek balstits uz variablam

kliniskam pazimém, nevis pamatots ar diagnostiskiem izmeklejumiem.
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2. Gimenes arstu izglitoSana un CRO POCT lietoSana samazina AB ordingSanas
biezumu, palielina ar diagnostisku izmeklgjumu pamatotas AB uzsakSanas Tpatsvaru
un samazina plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu izrakstiSanu bérniem ar

akiitam infekcijam.

Darba novitate

1. Lidz §im Latvija ir maz pétiti AB izrakstiSanas paradumi tie$i bérnu populacija
primara apripé. 2013. gada publicéts petijums “Happy audit”(32), kura ieklauti gan
bérnu, gan pieauguso vecuma pacienti un secinats, ka batiski nepiecieSama gimenes
arstu izglitoSana par racionalu AB ordinésanu.

2. Pétijuma tiek analiz&ta lidz §im Latvija minimali izmantota CRO POCT un gimenes
arstu izglitoSanas nozime pirms l€muma pienemsanas par AB ordingSanu. Latvija
nav veikti uz izglitibu un diagnostiku versti intervencu pétijumi, kuru mérkis butu
mazinat AB lieto$anu primara apripé. Ipasi triikst datu par bérnu vecuma pacientiem.

3. Arvalstis veiktos p&tijumos CRO POCT lietoSana nozimigi mazinajusi AB lietoSanu
picaugusiem ar dzilo elpcelu infekcijam, tomér triukst datu par testa nozimi b&rnu

vecuma pacientiem, un lidz§ingjie p&tijumi ir ar pretrunigiem rezultatiem.

Personigais ieguldijums

Darba autore ir veikusi zinatniska darba planosanu, organizéSanu, piedalijusies gimenes
arstu atlases procesa un vadijusi pacientu ieklausanu gimenes arstu prakses, veicot regularas
telefoniskas un klatienes konsultacijas ar katru pétijuma dalibnieku par pétijuma norisi, pacientu
ieklausanu un iesp&jamiem sarezgijumiem visa pétijuma laika. Autore ari veikusi datu apkoposanu,

apstradi, rezultatu analizi, sagatavojusi zinatniskas publikacijas un sarakstijusi So darbu.
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1. Literaturas apskats

1.1.  Antibakterialas terapijas lietoSanas paradumi primara apriapé

AB lietosanas optimiz€Sanai primara apriipé ir biitiska loma antimikrobialas rezistences
mazinasana, jo 80-90 % no visiem izrakstitajiem antibakterialajiem lidzekliem ir saistiti tiesi ar
primaro apripi (33), un tiek uzskatits, ka 1idz pusei gadijumu terapija ir lietota nepamatoti un
pretruna ar vadlinijam (8, 34). Joprojam ir pat augsti attistitas valstis, kur antibakterialie Iidzekli
pacientiem ir pieejami bez receptes, pieméram, Spanija, veicinot neatbilstoSu un parak biezu
antibakterialo lidzek]u lietoSanu (35).

Antimikrobialas rezistences veidoSanas ir tieSi saistita ar antibakterialo lidzeklu
lietosanas biezumu (4). Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ESPKC) apkopo
informaciju par cilvékiem paredz&to antibakterialo lidzeklu patérinu Eiropas Savienibas
Valstis, kas pazistams ka Eiropas Antimikrobialo lidzeklu paterina uzraudzibas tikls
(ESAC-Net). ESAC-Net datubazé pieejama informacija iegiita no Zalu Valsts agentiiras
sniegtiem licenc@to lieltirgotavu zalu realizacijas parskatiem un ietver informaciju gan par
primaro apripi, gan stacionaro etapu (36). Péc 2023. gada publicétiem datiem (37), kas ietver
laika periodu no 2019. lidz 2023. gadam, redzams, ka antibakterialo lidzeklu patérin$ butiski
atSkiras starp Eiropas valstim, bet kopuma ir ar vienotu tendenci pieaugt, ar1 Latvija.

Kopgjais sisteémiski lietojamo antibakterialo Iidzeklu patérins (JO1 grupa — sist€miski
lietojamie antibakterialie lidzekli) slimnicas un ambulatoraja aprupé bya 20,0 DDD
(dienas definéta deva) uz 1000 iedzivotajiem diena (varigjot no 9,6-28,5 DDD), kas ir par 1 %
augstaks raditajs neka 2019. gada un par 4,1 DDD uz 1000 iedzivotajiem diena parsniedz
izvirzito mérki 2030.gadam (15,9 DDD uz 1000 iedzivotajiem diena) (37). Arl Latvija,
salidzinot ar 2019. gadu, 2021. gada vérojams 7 % pieaugums kopg&ja antibakterialo lidzeklu
lietosana, ka arT pieaugusi plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu ordinésana (37, 38).
Primara aprupé vidgjie raditaji Eiropa bija 18,3 DDD uz 1000 iedzivotajiem diena, viszemakos
raditajus noverojot Niderlande (8,8 DDD uz 1000 iedzivotajiem diend) un augstakos — Griekija
(26,7 DDD uz 1000 iedzivotajiem diena). 2019. gada Latvija primara apripé bija 7. zemakais
antibakterialo lidzeklu izrakstiSanas raditajs Eiropas Savieniba (12,0 DDD uz 1000
iedzivotajiem diena) (36), bet dinamika tas pieaug un 2023. gada jau sasniedza 13,3 DDD uz
1000 iedzivotajiem diena.

Visplasak lietotas antibakterialo lidzeklu grupas Eiropas valstis ir penicilini (JO1C)
(34 %), kam seko cefalosporini un citi beta laktami (JO1D) (28 %), citi antimikrobialie lidzekli
(JO1X) (12 %), hinoloni (JO1M) (9 %), makrolidi, linkozam1idi un streptogramini (JO1F) (8 %),
sulfonamidi un trimetoprims (JO1E) (4 %), citas grupas (JO1B, JO1G un JO1R) (3 %) un
tetraciklini (JO1A) (3 %) (37).
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Pateréto plaSa spektra penicilinu, cefalosporinu, makrolidu (iznemot eritromicinu) un
fluorhinolonu attieciba pret Saura spektra penicilinu, cefalosporinu un eritromicina patérinu
ambulatoraja apripé€ loti atSkiras starp valstim (vid&ji attieciba ir 5,5; vari€jot no 0,1 Norvégija
lidz 97,9 Ungarija). Kopuma novérota tendence picaugt plasa darbibas spektra un mazinaties
Saura darbibas spektra antibakterialo lidzeklu lietosanai. Individuali raditaji pieaugusi
6 dalibvalstis (Latvija, Austrija, Bulgarija, Italija, Lietuva un Slovakija), bet mazinajusies Irija
un Islandg. Jaatzimé, ka Saja zinojuma informacija ieglita no pardosanas datiem un nesniedz
informaciju par antibakterialo Iidzeklu lictoSanu un atskiribam dazadas vecuma grupas.

Metaanaliz€ no Rietumeiropas valstim vid€jais antibakterialo lidzeklu izrakstiSanas
biezums bérniem sasniedza 45,4 %, un aptuveni tresa dala lidz pat pusei no antibakterialiem
lidzekliem tika uzskatiti ka neatbilstosi ordingti, kas norada uz nepiecieSamibu p&c butiskiem
uzlabojumiem $aja vecuma grupa (9).

Ka biezak izmantotie antibakterialie Iidzekli b&rniem primara apriipé péc sistemiska
parskata datiem 2022. gada ir aminopenicilini (38,3 %), citi penicilini (17,5 %) un
amoksicilins/klavulanats (13,5 %), sekojot cefalosporiniem (11,8 %) un makrolidiem (10,6 %),
tome@r pastav atSkiribas starp dazadam valstim. Pieméram, Skandinavijas valstis ievérojami
mazak tiek izmantots amoksicilins/klavulanats, salidzinot ar Saura spektra peniciliniem (16,6 %
vs. 64,9 %). Savukart amoksicilins/klavulanats plasak tiek izmantots Dienvideiropas valstis (9).
Nepamatoti maz tiek lietoti Saura darbibas spektra penicilini (9, 18). Dati no Amerikas
Savienotam Valstim liecina, ka tikai puse pacientu ar otitu, faringitu un sinusitu sanem pirmas
izveles AB (10). Ar1 Latvija 2018. gada publicétie dati rada, ka biezak lietotie ir penicilinu
grupas antibakterialie Iidzekli, domingjot plasa darbibas spektra peniciliniem, makrolidiem un
cefalosporiniem (24).

Lielaka dala no izrakstitiem antibakterialiem lidzekliem ir saistiti ar elpcelu infekcijam,
kas ir arT biezakais gimenes arsta apmekl&juma iemesls (11, 34, 39). Bérni visbiezak tiek
konsultéti saistiba ar akfitam augsgjo elpcelu infekcijam, otitu, faringitu (40), vidgji sasniedzot
68 saslimsanas epizodes gada pirmsskolas vecuma (41). Lai ar1 zinams, ka to c€lonis parsvara
ir paslimit€josas virusu izcelsmes infekcijas, kuru gadijuma AB nav efektiva un tas ordingSana
veicina gan antimikrobialas rezistences attistibu, gan nevélamas blakusparadibas pacientam,
gan palielina arstniecibas izmaksas, tomér AB tiek plasi lietota, [idz ar to $1 pacientu grupa biitu
izvirzama ka viens no galvenajiem mérkiem nepamatotas AB lietoSanas mazinasanai (11, 42, 43).

Rekomendgtais videjais AB izrakstiSanas biezums elpcelu infekciju gadijuma ir lidz
20 % (4). Tomeér 2022. gada publicéta audita no 18 Eiropas valstim par AB lietoSanu pacientiem
ar elpcelu infekcijam AB ordin€Sana starp valstim bitiski atSkiras. Zemaki raditaji noveroti

Belgija, Vacija un Danija, kur AB tika ordinéta ap 18 % pacientu ar akiitam saslimSanam, bet
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Irija un Italija — Iidz 50 % (18). Kopuma tikai 4 valstis tika sasniegts rekomendétais
izrakstiSanas Iimenis, bet 6 valstis tas pat parsniedza 40 % (18). Latvija 2010. gada veiktaja
pétijuma primara aprupé, kura tika ieklauti dati par visu vecumu pacientiem, AB bija ordin&ta
42 % viziSu (24).

Visbiezak primara apripé AB tiek ordin€ta pacientiem ar eksudativu faringitu, sinusitu,
bronhitu un pneimoniju (40), un visu So infekciju lokalizaciju gadijuma raditaji parsniedz
rekomend&to apjomu. Pacientiem ar klepu AB tiek ordinéta ap 40 % gadijumu rekomend&to
10 % vieta, bet akiita bronhita gadijuma sasniedz pat 82 % rekomend&to 13 % vieta. Ar1augs€jo
elpcelu infekciju gadijuma AB izrakstiSana parsniedz sagaidamo — pie faringita (59 % vs.
13 %), rinosinusita (88 % vs. 11 %) un otita (92 % vs. 17 %) (44).

Ar1 pétijumos, kuros ieklauta tieSi b&rnu populacija, AB ordingSana dzilo elpcelu
infekciju gadijuma parsniedz 70 % pat valstis ar zemu kop€jo antibakterialo lidzeklu
izrakstiSanu, un aptuveni pus€ gadijumu sagaidams, ka tas ir izrakstitas nepamatoti pie
paslimitéjosam infekcijam, piem&ram, bronhitu un bronhiolitu (45, 46). Augsti AB

izrakstiSanas raditaji vérojami ari akiita vidusauss iekaisuma gadijuma (85,6 %) (9).

1.2.  Faktori, kas veicina nepamatotas antibakterialas terapijas lietoSanu

Viens no bitiskakiem iemesliem plasai AB ordinéSanai ir arsta neparliecinatiba [lemuma
pienem$ana (4). Arstu Saubas un bailes no smagu bakterialu infekciju neatpaziSanas,
komplikacijam un novélotas terapijas uzsakSanas ne tikai noved pie nepamatotas AB, bet ar1
palielina uz neatliekamas mediciniskas palidzibas nodalu nosiitito pacientu skaitu. Anglija
pedgjos gados veérojams 40 % pacientu skaita pieaugums uznemsanas nodalas, no kuriem 14 %
ir pacienti ar drudzi (47). Vienlaicigi smagas bakterialas infekcijas kliist retak sastopamas
(< 1 % no bérnu infekcijam), visbiezak noveérojot pneimoniju un urincelu infekcijas, un tikai
retos gadijumos — sepsi vai meningitu (16, 48).

Primara apripé validétais kliniskais cel§ smagu bakterialu infekciju atpazisanai, kura
ieklautas sekojosas kliniskas pazimes — arsta nojauta “gut feeling”, elposanas trauc&umi un
drudzis virs 40° C, ir uzradijis 100 % jutibu un 81 % specifiskumu (16, 49). Sobrid norit
pétijums, kura Sis kliniskais cel$ papildinats ar CRO POCT (16). Tomer aizvien lémuma
pienemSana par pacienta diagnozi un arst€Sanu primara apripé parsvara tiek balstita uz
variablam kliniskam pazimém, arsta pieredzi un intuiciju un reti ir pamatota ar kadu
diagnostisko izmeklgjumu, kas apstiprinatu arsta lémumu, jo izmekl&jumi primara apripé ir
griiti pieejami, to veikSana ir laikietilpiga vai prasa papildus izmaksas (4, 18, 50). Tas norada
uz nepiecieSamibu gan palielinat arstu zinaSanas par piesardzigu antibakterialo Iidzeklu

lietoSanu, gan paplasSinat diagnostisko izmekl&jumu pieejamibu un integréSanu kliniska prakse.
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Pedejos gados AB izrakstiSanas optimiz€Sanai primara apriip¢ centrala loma ir POCT, kas
potenciali var€tu mazinat arsta Saubas par pacienta diagnozi un atbalstitu lémumu par pamatotu AB
ordingsanu (51).

Bakterialu elpcelu infekciju atpaziSanai tikai péc kliniskiem simptomiem un pazimém
ir zema precizitate (jutiba no 9,6 % lidz 89,1%; specifiskums no 13,4 % lidz 95 %) (52). Lai ari
gimenes arsti no 18 valstim atzim&jusi, ka, vadoties p&c kliniskam pazimém pacientiem ar dzilo
elpcelu infekcijam un faringita, 90 % gadijumu jutas parliecinati vai loti parliecinati par
diagnozi, AB izrakstiSanas raditaji saglabajas augstaki neka rekomendétie (18), kas norada uz
neatbilstibu starp arsta parliecinatibas limeni un pamatotu AB ordinéSanu (4). Pievienojot
laboratoriskos raditajus, precizitate btiski picaug (jutiba no 80 % lidz 90 %; specifiskums no
82 % 1idz 93 %) (52).

Pie AB izrakstiSanu veicinoSiem faktoriem tiek atzimé&ta arT gimenes arstu parslodze,
ipasi virusu sezonas laika, un iss konsultaciju laiks (10). AB izrakstiSanas paradumi bitiski
atSkiras starp gimenes arstu praksém (13), jo terapijas izvéli arsti biezi balsta uz ieprieksgjo
pieredzi un paradumiem, nevis jaunakam vadlinijam, par ko liecina arT augstaki antibakterialo
lidzeklu izrakstiSanas raditaji gimenes arstiem ar ilgaku darba stazu (53-55). Nozime ir ari
gimenes arstu prakses lokalizacijai — novérots, ka augstaki antibakterialo lidzeklu izrakstiSanas
raditaji ir lauku teritorijas (56).

No otras puses, tiesi pacientu uzstajiba uz AB ordinéSanu un plasaku izmekleSanu, ka
arT arsta komunikacijas griitibas ar §adiem pacientiem vai to piederigajiem veicina nepamatotu
AB lietosanu (10, 53). Vairakos pétijumos novérota tendence uz augstakiem AB izrakstiSanas
raditajiem prakses ar lielu registréto pacientu un vizisu skaitu diena (54), ko skaidro tiesi ar
laika trikumu izskaidrot pacientam terapijas atlikSanas iemeslus un alternativas, 1pasi
gadijumos, kad pacients ir uzstajigs un vélas sanemt AB. Pacienti ir mazak apmierinati ar
sanemto pakalpojumu praks€s ar zemiem AB izrakstiSanas raditajiem (57), kas norada uz
nepiecieSamibu uzlabot komunikaciju ar pacientu un atrast veidus, ka parliecinat vinu par
pareizu arstéSanas izveli.

AB izrakstiSanu ietekm&oSo faktoru apzinasana globala un arT nacionala Itmeni ir
nozimigs solis, lai talak izvirzitu galvenos mérkus intervencém, kas optimizetu antibakterialo

lidzeklu lietosanu primara aprtipé (10, 51).

1.3. Intervences piesardzigas un pamatotas antibiotiku
lietoSanas prakses veicinasanai

Intervences, kas tiek izmantotas antimikrobialas rezistences mazinasanai, vérstas divos
savstarp€ji saistitos virzienos. Pirmkart, antibakterialo Iidzeklu lietoSanas optimizé$ana

(antimicrobial stewardship). Antimicrobial stewardship ir plasi lietots jédziens starptautiska
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literatiira, bet Sim jédzienam nav rasts vienots tulkojums latvieSu valoda, ka atbilstosakais
varétu tikt pielagots atbildiga antibakterialo Iidzeklu lietosana (turpmak teksta AABL).
Otrs virziens ir versts uz atbildigu diagnostiska procesa vadiSanu (turpmak teksta ADP),

starptautiska literattira pazistams ka diagnostic stewardship (22).

1.3.1. Intervences, kas vérstas uz atbildigu antibiotiku lietoSanu,
to perspektiva primara apripé

AABL ir pasakumu kopums, kas tiek veikts ar merki panakt atbildigu un piesardzigu
antibakterialo lidzeklu ordinéSanu un lietoSanu. Tas ietver ne tikai precizas indikacijas
antibakterialo lidzeklu ordingsanai, bet arT pacienta diagnozei atbilstosu antibakterialo lidzeklu
izveli, devu, lietoSanas ilgumu, ievadiSanas biezumu un veidu, uzlabojot pacientu drosibu un
arstésSanas iznakumu (10, 22). Eiropas Pediatru akadémijas dati liecina, ka AABL programmas
plasak pieejamas stacionaram etapam, bet ievérojami retak tas aktivi tiek izmantotas primara
aprupé (1). Tomér principi ambulatora un stacionara etapa ietver butiskas atSkiribas. Slimnicas
AABL programmu pamata ir multidisciplinara pieeja, kas ietver infektologus, farmaceitus,
mikrobiologus, ka arT infekcijas kontroles specialistus, toties ambulatora etapa Sadi resursi biezi
nav pieejami, arstu prakses ir individualas, triikst Iideru atbildigas AB vadiSanai, un datu
uzskaite ir grutak pieejama un biezi nepilniga (12, 22).

Lai efektivi pielietotu AABL intervences, vispirms nepiecieSams atpazit galvenos
virzienus piesardzigas antibakterialo lidzeklu lietoSanas veicinasanai:

1. Noteikt augstas prioritates stavoklus, kuru gadijuma:

e AB biezi tiek lietota nepamatoti (pieméram, akiits bronhits, augs€jo elpcelu
infekcijas, virals faringits),

e AB ir pamatota, bet diagnoze netick balstita uz noteiktiem diagnostiskiem
kriterijiem ( streptokoku faringits),

e biezi izvéleta ne pirmas izvéles AB, vai izmantota nepareiza deva un terapijas
ilgums,

e ieteicama atlikta recepte vai noveérojoSa taktika, nevis tuliteja AB ( otits, akiits
sinusits),

o AB jauzsak nekavgjosi (sepse).

2. Atpazit faktorus, kas veicina nepamatotas AB ordinéSanu:
e zinasanu, vadliniju triikkumes,
e pacientu uzstajiba un neapmierinatiba, ja netiek uzsakta AB,

e parslodze un Tss konsultaciju laiks.
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3. Noteikt standartus racionalas AB lietoSanai (starptautisku un nacionalu vadliniju
izstradasana) (58, 59).

Lidz bridim, kad pacients sanem ordinéto AB, ir vairaki secigi arsta un pacienta ricibas
soli: pirmkart, pacients pienem l€émumu konsultéties pie arstniecibas personas noteikta
saslimSanas stadija, talak seko arsta noveért€jums un Il€émums par AB uzsakSanu, AB izvéli, un
nobeiguma jau pacients pienem l€mumu, vai sekot arsta rekomendacijam, lietot ordingto
terapiju, ka arT pabeigt pilnu terapijas kursu. Tas norada uz nepieciesamibu fokuséties ne tikai
uz arsta, bet arl pacienta ricibas uzlabojumiem ka nozimigu elementu piesardzigas AB
lietosanas veicinasanai (8, 60).

Talak apskatitas biezak pé&titas un izmantotas AABL intervences primara aprupe.

Arstniecibas personu izglitoSana

Arstu zinaSanu un izpratnes triikums par piesardzigu antibakterialo lidzeklu ording3anu,
ka arT rezistences veidosanos, ir biitisks faktors nepamatotai, parak plasai AB ordingsanai (1).
Lidzsingjie pétijumi Eiropa rada, ka aizvien ir nepilnibas arstu zinaSanas par racionalu
antibakterialo Iidzeklu izrakstiSanu un 1pasi par rezistences veidoSanos, ka ar1 eso$as zinasanas
ne vienmgr ir noteico$as arsta ikdienas paradumos un lémuma pienemsana (51). Lidz ar to
arsta zinasanu pilnveidoSanai ir svariga loma AABL programmas, sakot no medicinas studijam
lidz turpmakai regularai apmacibai ikdienas praksg (5).

Izglitibas virzieni AABL programmas ir plasi:

¢ antimikrobialas rezistences principi un veicinosie faktori,

e antibakterialo Iidzeklu darbibas spektrs, empiriskas un mérkétas terapijas principi,

komplikacijas, arstéSanas izmaksas,

¢ infekcijas slimibu diagnostika — kritériji, testu racionala lietoSana un interpretacija,

jédzieni “aktiva infekcija vs. kolonizacija” un “iekaisums vs. infekcija”,

¢ infekcijas slimibu arsté€Sanas principi — savlaiciga, pamatota un atbilstoSa AB izvéle

atbilstosa deva un ilguma,

¢ infekciju profilakse,

e arstu un pacientu komunikacijas uzlabosana (61).

Petijumi rada, ka izglitoSana ne tikai mazina AB izrakstiSanu, bet ar1 pastiprina citu
intervencu efektu un var bit svarigs elements kombinétas AABL programmas. Izglitojosas
intervences realiz€Sana var biit gan pasiva (lekcijas, prezentacijas, neklatienes apmacibas,
informativi bukleti un materiali), gan aktiva formata (atgadinajumi, diskusijas par AB
izrakstiSanas praksi, klinisko gadijumu izveértéSana un regulari auditi AB izrakstiSanas

izvertéSanai ar atgriezeniskas saites veidoSanu). Pasiva izglitoSana pétijumos uzradijusi
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salidzinoSi zemu efektivitati, tomer biezi tiek izmantota ka viens no komponentiem plasakas
AABL programmas, jo ir viegli realiz€jama, izmantojot salidzinosi nelielus resursus (61).
Arsta AB izrakstiSanas paradumi vina karjeras laika saglabajas diezgan nemainigi (62), un lidz
ar to lielaku efektivitati var dot jau agrina arstu apmaciba. P&tijumos konstatéts, ka ta
samazinajusi AB izrakstiSanu dzilo elpcelu infekciju gadijumos, tomér nav devusi efektu
augsgjo elpcelu infekciju gadijumos, kas biezi ir saistamas ar nepamatotu AB (63). Attieciba
uz bérnu vecuma pacientiem arstu neklatienes apmaciba kopa ar pacientu izglitojoSiem
materialiem mazinajusi AB izrakstisanu elpcelu infekciju gadijumos (64).

Salidzinosi labakus rezultatus pétijumos uzradijusas tieSi aktivas apmacibas, it Tpasi
specialistiem ar lielaku darba stazu (61, 65). Viena no biezak pétitam aktivam izglitojosam
intervenc@m ir retrospektivi auditi arstu praks€s ar ieteikumiem par uzlabojumiem. Lai arl
auditu rezultata mazinas AB ording€Sana, un tie ir veiksmigi pielietojami lokalam vajadzibam,
to realizacija prasa salidzinosi lielus laika un cilvéka resursus, it 1pasi, lai panaktu noturigu
ilgtermina ietekmi (8, 66—68) P&tijuma Anglija neklatienes vebinars ar ikménesa atskaitém par
AB izrakstiSanu primaras apripes arstu prakses kopa ar digitaliz€tiem kliniskiem celiem
uzradija efektivitati AB lietoSanas mazinasanai pieauguSiem pacientiem ar elpcelu infekcijam,
bet nesasniedza statistiski ticamas atSkiribas bé&rnu vecuma pacientiem un pacientiem péc 85
gadu vecuma (69), kas ir grupas ar visaugstakajiem AB izrakstiSanas raditajiem (11). Lidzigi
dati tika iegtti Norvégija, kur izglitojoss seminars tika kombinéts ar gada atskaiti par AB
lietoSanu praks€, un tika samazinata gan kop&ja AB izrakstiSana, gan samazinata plaSa spektra

AB elpcelu infekciju gadijumos (70).

Komunikacijas prasmju uzlaboSana un to pacientu un piederigo izglitoSana

Nereti tieSi pacientu vai to piederigo uzstajiba antibakterialo lidzeklu pievienoSanai
terapija ir iemesls nepamatotai AB uzsakSanai, 11dz ar to AABL programmas tiek ieklauta ar1
pacientu izglitoSana un arsta komunikacijas prasmju uzlaboSana ar pacientu.

Komunikacijas treninu pamata ir :

e informacija, ka mazinat pacienta gaidas sanemt AB, inform&jot par riskiem un

ieguvumiem, lietojot AB,

¢ informacija, ka mazinat bazas par slimibas norisi un komplikacijam,

e dalita Iémuma pienemsanas principi (71).

Petijums, kura tika ieklauti dati no vairakam Eiropas valstim, paradija, ka, apvienojot
neklatienes arstu apmacibu komunikacija ar informativiem materialiem pacientiem, ir
samazinajusies AB izrakstiSana (72), un efekts tiek saglabats art ilgtermina péc 12 ménesiem

(51, 73). Ari sistemiska parskata secinats, ka komunikacijas prasmju uzlabosana ir viens no
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efektivakajiem rikiem AB lietoSanas mazinasanai, 1pasi valstis ar zemu kopgjo antibakterialo
lidzeklu izrakstiSanu, piem&ram, Vacija vai Niderland€, savukart valstis ar augstakiem
raditajiem uzlabojumu ir devuSas intervences, kas verstas uz arstniecibas personam un
diagnostiska procesa uzlaboSanu, pieméram, POCT un kliniskie celi (71). Ari pacientu
iesaistiSana un dalita Iémuma pienemsana ar pacientu (Shared decision making) mazinajusi AB
lietosanu (74).

Pacientu izglitoSana ietver informaciju gan par racionalu AB, gan AB pareizas
lietoSanas principiem (deva, regularitate, ilgums un lietoSana tikai péc arstu rekomendacijam,
neizmantojot, pieméram, medikamentus no iepriek$€jam saslimsSanas epizodém). Jaatzimé, ka
dati par izol&tu pacientu izglitosanas efektivitati ir pretrunigi un griiti izvert€jami, tomer vairaki

pétijumi uzrada pozitivu ietekmi uz AB lietoSanu bez negativiem blakusefektiem (10, 13).

Atliktas receptes

Atliktas receptes izsniegSana ir viens no pétitiem pan€mieniem AB lietoSanas
mazinasanai un tiek izmantotas vairakas valstis, pieméram, Belgija, Danija un Irija (18). Saja
gadijuma recepte tiek izsniegta pacientam vizites laika, tomer tiek dotas rekomendacijas uzsakt
AB tikai pie stavokla pasliktina$anas noteikta laika intervala (71). Sada strategija var tikt
izmantota gadijumos, kad arstam ir Saubas, vai infekcija ir paSlimit€joSa un nav gaidama
pacienta stavokla pasliktinasanas, un var aizvietot tulit€ju terapijas uzsakSanu.

Kohreina pétijumu apskata secinats, ka $ada stratégija pacientiem péc 13 gadu vecuma
nozimigi mazina kop&jo AB lietoSanu no 93 % uz 29 % un vienlaicigi ar1 palielina pacienta
apmierinatibu ar sanemto arstéSanu bez negativas ietekmes uz simptomu ilgumu vai pacienta
drosibu (75). Pieaugusiem pacientiem ar dzilo elpcelu infekcijam atliktas receptes izrakstiSana
ieteicama, ja pacientam nav riska faktoru, simptomu ilgums ir 3-5 dienas un CRO
koncentracija ir “peléka zona” no 20 lidz 100 mg/L (29). Ari izoléti bérnu populacija
nekomplicetu augsejo elpcelu infekciju gadijumos atlikto recepSu izmantoSana mazina kopgjo
AB lietosanu bez izmainam simptomu ilguma (76). Negativs aspekts ir pacienta iesp&ja recepti
izmantot jau citai saslimSanas epizodei, kas veicinatu neatbilstoSu, pacientu paSvaditu AB
lietoSanu. Ka drosaka alternativa ir pacienta apsekoSana noteikta laika intervala ar atkartotu

terapijas parvertesanu, kas tiek izmantota ar vadlinijas otita un akiita sinusita gadijumos (8).

Klinisko celu un vadliniju ievieSana kliniska prakse

Vadlinijas par infekcijas slimibu diagnostiku un arsté€Sanu pieejamas lielaka dala
Eiropas valstu, visbiezak ieklaujot neonatalas infekcijas, elpcelu infekcijas, urincelu infekcijas,
bet retak — adas un miksto audu un kaulu-locitavu sist€mas infekcijas (1, 8). To ietekmé tiek

veicinata gan atbilstoSu, Saura darbibas spektra antibakterialo Iidzeklu lietoSana, gan
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samazinata kopg&ja antibakterialu lidzeklu izrakstiSana (8). Tomér vadliniju izveide vél
nenodrosina pilniba racionalu AB lietoSanu, jo arsta ricibu ietekm& gan tas, ka §1s vadlinijas
tiek integrétas ikdienas prakse, gan arsta zinaSanas un ieprieks€jie paradumi, ka arT pacientu
nostaja (77). Bérniem ar dzilo elpcelu infekcijam kliniska cela ievieSana praksé uznemsanas
nodala nemazinaja kop&jo AB izrakstiSanas biezumu, tom&r uzradija uzlabojumus zema un

vidgja riska pacientiem (78).

1.3.2. Intervences, kas vérstas uz atbildiga diagnostiska procesa vadiSanu,
to perspektiva primara apriapée

ADP ir pasakumu kopums, kura meérkis ir uzlabot diagnostisko procesu pirms AB
izrakstiSanas. Tas ietver pamatotas testa ordinéSanas indikacijas, kas tiek balstitas uz rtpigu klinisko
simptomu izverté€Sanu un atpaziSanu, pareizu diagnostiska testa izv€li un precizu rezultatu
interpretaciju, lai uzlabotu infekcijas slimibas diagnostiku un sekojosu terapijas izvéli (79).

Kopuma ADP balstas uz principu — pareizais tests pareizajam pacientam pareizai ricibas
izvelei. Zinams, ka testu parak plasa lietoSana noved pie hiperdiagnostikas un, iesp&jams,
nepamatotas AB lietoSanas, savukart testu nepietieckoSa izmantoSana var novest pie aizkavétas
diagnozes noteikSanas un terapijas uzsaksanas (80).

ADP programmas uzlabo pacientu apripi un iznakumu, mazina kait§jumu pacientam,
uzlabo AB ordingsanu, arstniecibas efektivitati un mazina izmaksas (80).

Pasaules Veselibas organizacijas ricibas plans antimikrobialas rezistences mazinaSanai
ietver rekomendacijas veicinat atru, zemu izmaksu diagnostisko testu lietoSanu, Tpasi primara
apripé (81). POCT ir diagnostiskie testi, kas pacientam tiek veikti arpus centralam
laboratorijam (82). POCT prieksrocibas, salidzinot ar laboratorija veicamiem izmekl&jumiem,
ir viegla lietoSana un tulit€ja rezultatu sanemsSana vizites laika, kas veicina atru lémumu
pienemSanu par pacienta terapiju un turpmako taktiku, ka ari palidz uzraudzit slimibas
dinamiku un arsteésanas efektu. POCT lietoSana var paatrinat pacienta apriipi, uzlabot pacientu
plismu un atvieglot komunikaciju ar pacientu un ta piederigajiem (82). P&étijumi rada, ka
gadijumos, kad arstam pieejamie laboratoriskie izmekl&jumi ir ar laika nobidi no vizites, pastav
augsts risks empiriskas AB uzsaksanai, kas tiek balstita tikai uz kliniskiem novérojumiem (31).

Infekcijas slimibu diagnostikas uzlaboSanai vairaki testi ir integréti kliniska praksé gan
bérniem, gan pieaugusiem, ieklaujot gan iekaisuma markierus, gan testus infekcijas ierosinataja
noteikSanai (22, 27). AGBHS eksprestesta izmanto$ana pacientiem ar faringotonsilitu péc
Kohreina parskata datiem mazinajusi AB lietoSanu par 25 %, un efektivitate pieaugusi lidz
50 %, ja testa veikSana kombin&ta ar izglitojoSu intervenci (83). Ari gripas eksprestesta
izmanto$ana mazinajusi gan AB (84, 85), gan radiologisko izmekl&jumu izmanto$anu (86).

Retak prakse pieejams respiratori sincitiala virusa antigéna tests, un ta ietekme uz AB lietoSanu
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vél nav guvusi pietickamus pieradijumus (85, 87). Viens no biezak izmantotiem POCT gan
ambulatora, gan hospitala praksé bérnu vecuma pacientiem ir urina teststrémeles urincelu
infekciju diagnosticéSanai (23), un to izmanto$ana rekomendéta urincelu infekciju diagnostika
(88). Primara apriipé akiitu saslim$anu gadijumos plasak ienak ari iekaisuma markieru,
piem&ram, prokalcitonina un C reaktiva olbaltuma noteikSana, ko izmanto viralu un bakterialu
infekciju diferencé$anai, smagu bakterialu infekciju izslégsanai un AB pamatosanai (22, 31, 89).

Kopuma POCT pieejamiba un lietosSana Eiropas valstis aizvien ir loti atSkiriga.
Horvatija, Moldova, Belgija un Griekija POCT praktiski netiek izmantoti, savukart Francija,
Vacija un Ukraina tiek veikti ap 15 % viziSu, bet Skandinavijas valstis un Danija parsniedz pat
65 % vizisu, visbiezak izmantojot AGBHS eksprestests un CRO POCT. P&tijuma, kura ieklauti
dati par primara aprupe stradajosiem pediatriem no 19 Eiropas valstim, ka pieejamakie testi
noraditi urina teststrémeles (pieejamas 80 % arstu 68 % no pétijuma icklautam valstim),
AGBHS eksprestests (pieejams 80 % arstu 63 % no ieklautam valstim), CRO POCT (pieejams
40-79 % arstu 42 % no ieklautam valstim, bet 80 % arstu 26 % valstu), asins gazes (pieejams
80 % arstu 65 % no ieklautam valstim). Citi testi, piem&ram, respiratori sincitiala virusa (RSV)
eksprestests, gripas eksprestests, prokalcitonina un laktata POCT vai pilnas asins ainas
pieejamiba izteikti vari€ja starp valstim (23).

Latvija dati par POCT pieejamibu un lietoSanu b&rnu vecuma pacientiem primara
apriip¢ pieejami nepilnigi. P&d€ja Eiropas valstu pétijuma par POCT pieejamibu primaras
aprupes pediatriem ieklauti arT dati no Latvijas, tomér jaatzimé, ka informacija apkopota tikai
par 6 pediatru praksém, neieklaujot gimenes arstus, tadél to nevar attiecinat uz pieejamibu visa
primara aprupé Latvija (23). P&c §1 pétijuma datiem urina teststrémeles pieejamas 66,7 %,
AGBHS eksprestests — 83,3 %, RSV — 16,7 %, citi testi, piem&ram, gripas eksprestests, CRO
POCT, prokalcitonins, pilna asins aina, asins gazes un laktats ir pieejami 33,3 %.

2010. gada pétijuma dati bérnu un pieauguso populacija liecina, ka CRO tiek noteikts
tikai 7 % pacientu, salidzinot ar 27 % Lietuva un 32% Zviedrija, bet jaatzim¢, ka POCT Latvija
parsvara nav pieejams, un pacientiem izmekl&jums veikts parsvara laboratorija. AGBHS
eksprestests veikts tikai 11 % gadijumu pacientiem ar faringotonsilitu, salidzinot ar 74 %
Zviedrija (24).

Testu lietoSanu nosaka ne tikai ta pieejamiba praks€, bet ari vél dazadi ar arstu un
pacientu saistami faktori, piem&ram, par cik lietderigu un efektivu arsts uzskata testu pacienta
izvertéSana un lémumu pienemsana, cik tests ir &rts lietoSana un pacientam “draudzigs” (23).

Petijumi par POCT izmantoSanas lietderigumu biezi balstiti vairak uz pieauguso
populaciju, un dati par bérnu populaciju joprojam ir nepilnigi (74). Tomér janem véra, ka no

picauguso populacijas iegitie dati nevar vienmeér tikt attiecinati uz bérnu populaciju (31).
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1.4.  Ar So pétijumu saistita iekaisuma markiera C reaktiva olbaltuma izpéte

C reakfivais olbaltums ir nespecifisks iekaisuma markieris, kas paaugstinas dazadu
infekcijas slimibu gadijuma — gan bakterialu, gan viralu un fungalu. Tomér ir ar1 vairaki citi faktori,
kas var but par iemeslu iekaisuma reakcijai un paaugstinatam CRO Iimenim bez infekcijas
slimibam, piem&ram, autoimiinas slimibas, malignitate vai audu mehanisks bojajums (39).

CRO tiek sintezéets aknas vai imunas sistemas Sunas, atbildot uz dazadu iekaisuma
citokinu, piem&ram, IL-1, IL-6 un TNF sekréciju, un talak palidz komplementa piesaistiSana un
fagocitozes procesa (90). Cilvéka seruma CRO koncentracija ir zem 1 mg/L, kas nedaudz
paaugstinas, pieaugot vecumam (4). CRO sak paaugstinaties 4-6 stundu laika no iekaisuma
procesa sakuma, sasniedzot ap 10 mg/L, tad dubultojas ik 8 stundas un sasniedz maksimalo
Iimeni 2448 stundu laika (34), pie smagam bakterialam infekcijam sasniedzot pat 500 mg/L.
Lidz ar to bitiski ir saprast, kura faz€ asins paraugs savakts un ka talak interpretét rezultatus
(90). CRO koncentracija plazma korelé ar ieckaisuma smaguma pakapi, ka ari strauji kritas,
iekaisumam mazinoties (4).

Petfjumi rada, ka kopa ar kliniskiem parametriem CRO koncentracijas noteikSana ir
svarigs diagnostisks raditajs pacientiem ar smagam bakterialam infekcijam, pieméram, sepsi
vai pneimoniju (39, 91). Pneimonijas gadijuma CRO biezi sasniedz 100 mg/L un korel€ ar
pneimonijas smaguma pakapi (92). Pétijumos CRO pieaugusiem uzradijis lielaku diagnostisko
precizitati neka kliniskas pazimes, pieméram, drudzis vai patologiski troks$ni plausas (4).
Piecaugusiem ar CRO koncentracija zem 20 mg/L pneimonijas diagnoze ir maz ticama (93),
iznemot gadijumus, ja CRO noteikts agrini saslim$anas pirmajas dienas (92). Bakteriala sinusita
gadijuma vid&ji tiek noverota CRO koncentracija 10-50 mg/L, un pie koncentracijas
< 10 mg/L bakteriala etiologija ir maz ticama (4).

Viralu elpcelu infekciju gadijuma visbiezak verojams neliels CRO koncentracijas
pieaugums lidz 10 mg/L, sasniedzot maksimalo koncentraciju otra lidz ceturta saslimsSanas diena,
un péc tam tas pakapeniski mazinas, ap desmito saslim$anas dienu atgrieZoties zem 10 mg/L.
Atseviskos gadijumos tas var paaugstinaties ari lidz 40 mg/L. Augstaka koncentracija var tikt
noverota gripas vai adenovirusa infekciju gadijuma, tomer ta reti parsniedz 100 mg/L (94).

Ar1 bérnu vecuma pacientiem ar drudzi un elpcelu infekcijam CRO koncentracijas
noteikSana paraléli kltniskam pazimém ir svarigs indikators smagam bakterialam infekcijam,
pieméram, sepsei vai pneimonijai (91).

Primara apriipé CRO Iimenis var atbalstit arsta aizdomas par vieglu, paslimitgjosu
infekciju un Iidz ar to mazinat nepamatotas AB ordingSanu (34), ka arT apstiprinat 1émumu

neizrakstit AB gadijumos, kad arstam saglabajas Saubas par izvéléto taktiku (34).
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1.5. C reaktiva olbaltuma tests pacienta apriipes vieta

CRO ording primara apriipe [idz $im bija salidzinosi neliela, jo, veicot izmeklgjumu
laboratorija, rezultata iegiiSana ir laikietilpiga un attalinata no vizites, [idz ar to prasa no arsta
papildus darba resursus (rezultatu izvertéSana, atkartota vizite vai attalinata konsultacija), ka ari
nav piemgérota akiitu situaciju risinasanai. A1 venoza parauga iegiisana b&rniem primara aprupe
biezi vien ir tehniski apgrutinata. CRO POCT var tikt ordinéts jau vizites laika pie pacienta
(testa rezultats iegiistams aptuveni 4 minuSu laika), tas ir mazinvazivs, viegli veicams un
pacientam saudzigs izmekl&jums, jo nepiecieSams tikai neliels asins paraugs no kapilaram
asinim, kas ir Tpasi butiski bérnu vecuma pacientiem vai pacientiem, kuriem ir apgritinata asins
parauga panemsana (95). Veicot testu konsultacijas laika, arstam ir iesp&ja pamatot klinisko
diagnozi ar objektiviem izmeklgjuma rezultatiem un tulit inform&t pacientu, uzlabojot
komunikaciju un lidzestibu arstésanas izvélei (96).

Sagaidams, ka 1idz ar CRO POCT plasaku pieejamibu, ta lietoSana strauji piecaugs (97)
(98). Pétijumi rada, ka gimenes arsti uzskata tieSi CRO POCT par ordingjamako testu, lai
mazinatu arsta Saubas par akiitas saslimSanas c€loni un talako taktiku (89). CRO POCT primara
apripé pieejams jau vairakas valstis, pieméram, Skandinavija, Sveicg, Niderlandeé un Danija,
un tiek plasi izmantots (30, 99), tomér aizvien tiek pétits, kadas ir $1 testa lietoSanas indikacijas
dazadas vecuma grupas, ka interpretét testa rezultatus un kada ir izmaksu efektivitate. PEtijjumos
apstiprinata CRO POCT rezultatu cieSa korelacija ar laboratorija noteikto Iimeni gan primara
apripé, gan neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas (95, 100).

CRO POCT efektivitate AB ordin€Sanas mazinasanai primara aprip€ pacientiem ar
elpcelu infekcijam pieradita pieauguso populacija (74, 101), samazinot kop&jo AB lietosanu
lidz pat 40 %, atkariba no sakotngjiem AB izrakstiSanas raditajiem un neizraisot negativus
blakusefektus (13, 29, 73). Tomér dati nav pilniba viennozimigi, jo pieaugusajiem ar klepu, lai
ar1 CRO POCT rezultats iespaido lémuma pienemsanu par AB ordinéSanu, tas maz iespaido
kop€jo AB ordinéSanas biezumu valstis, kur ir zemi AB izrakstiSanas raditaji (102). Autors
secinajis, ka CRO POCT veikSana kopa ar kliniska riska izvértejumu pacientiem ar aizdomam
par pneimoniju uzlabo diagnostiku, tomé&r butiska pacientu dala paliek ar vid€ju risku un
joprojam ir izaicingjums arstam l€émuma pienemsana (103). Janem véra, ka CRO POCT
rezultats nevar tikt interpretéts izoléti, bet gan vienmér kopa ar pacienta anamnézes datiem,
objektivo izmekl&$anu un riska noveértéjumu (4, 29). ST testa veiksana apsverama gadijumos,
kad arstam ir Saubas par pacienta diagnozi un smagas bakterialas infekcijas iespgjamibu (104).

Balstoties uz iegiitajiem pieradijumiem par CRO POCT pievienoto vertibu objektivai
izmekl€Sanai pieaugusiem pacientiem ar dzilo elpcelu infekcijam (29), testa veikSana ir icklauta

vadlinijas, un tas tiek plasi izmantots primara aprapé (104, 105).
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CRO POCT efektivitate pieaug, kad tests tiek izmantots kombiné&ti ar citam AABL
intervencém (106, 107), pieméram, ar arstu komunikacijas prasmju uzlabosanu (72, 108) vai
atlikto recepsu lietoSanu (4). Ieklaujot gan arstu izglitibu, kliniskas vadlinijas, pacientu
izglitoSanu un POCT pieejamibu, pacientiem ar dzilo elpcelu infekcijam AB lietoSana
mazinajas par 42 % Lietuva, par 25 % Spanija un par 9 % Argentina. Efekts tika noverots ar1
augsgjo elpcelu infekciju gadijumos — 20 % Lietuva, 9 % Spanija un 5 % Argentina (109).

Kvalitativie petijumi ari rada, ka CRO POCT lietoSanu pozitivi verte gan pasi pacienti, gan

arsti ne tikai 1émuma pienemsanai, bet arT ka riku komunikacijas uzlabosanai ar pacientu (30).

1.5.1. CRO POCT lietoSana bérnu vecuma pacientiem primara apriapée

Lai arT Skandinavijas valstis primara apripé pieejams CRO POCT, un tas tiek veikts ne
tikai pieauguSiem, bet ar1 vairak neka pusei no konsultétiem b&rniem ar akiitam saslimSanam
(27), pétijumi par ta ordinéSanu $§1 vecuma pacientiem ir nepietickami un ar pretrunigiem

Ta ka trikst vienotu rekomendaciju par CRO POCT interpretaciju bérniem, biezi vien
autori pétijumos nesniedz konkrétus noradijumus gimenes arstiem par ricibas taktiku péc testa
veikSanas, un pat ja sniedz rekomendacijas, tas ir balstitas tikai uz novérojumiem pieauguso
populacija vai ekspertu viedokli (16).

P&tijuma bérniem ar drudzi bez smagu bakterialu infekciju pazimém, veicot CRO POCT
bez rekomendacijam par CRO Iimenu interpretaciju, AB izrakstiSana netika noveérotas
statistiski ticamas izmainas (110). Tomer autori arT turpingjusi p&tijumu un vérojusi, vai
normals CRO limenis (< 5 mg/L) parliecina arstus atturéties no AB, un secinajumi bijusi
pozitivi. Gandriz pusei no testétiem pacientiem (40,3 %) CRO neparsniedz 5 mg/L, un Siem
pacientiem statistiski ticami biezak arsti AB atlikusi pat gadijumos, kad uz pieradijumiem
balstitas nacionalas rekomendacijas ieteikts terapiju apsvert. Paaugstinats CRO limenis > 5mg/1
biezak novérots pacientiem, kuriem ari péc kliniskam pazimém biitu apsverama AB (77,6 %
vs. 52,9 %, p < 0,001). Autori izvelgjusies zemu slieksni CRO interpretacijai, jo pieradijumi
par CRO limeni 10-50 mg/L smagu bakterialu infekciju izslégSanai vai viralu un bakterialu
infekciju diferencéSanai ir neviennozimigi (111, 112). Kopuma metaanaliz€ secinats, ka
petijumi CRO POCT lietoSanai bez rekomendacijam nav uzradijusi pietiekamu efektivitati
nepamatotas AB izrakstiSanas mazinasanai (97).

Pretrunigi rezultati redzami ar1 pétijumos, kuros autori sniegusi rekomendacijas par
CRO POCT interpretaciju (97). Viena pétijuma gimenes arsti tika informéti, ka smagas
bakterialas infekcijas ir reti sastopamas, ja CRO < 20 mg/L, bet ticamas, ja CRO > 80 mg/L

(rekomendacijas adapt€tas no pétijumiem neatlickama mediciniska palidziba), un statistiski
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ticamas atSkiritbas AB izrakstiSana un hospitalizacija netika novérotas. Neskatoties uz
rezultatiem, arsti novert§jusi testu ka lietderigu un plasak ievieSamu ikdienas prakse, bet
noradijusi, ka nepiecieSamas precizakas norades CRO testa interpretacija, lai sasniegtu lielaku
efektivitati (111).

Lai ar1 pieaugusiem ar dzilo elpcelu infekcijam ir pétijumos apstiprinats efekts CRO
POCT lietosanai primara apripé un tests ieklauts vadlinijas (29, 72, 101, 108), un bérnu vecuma
pacientiem ir apstiprinata CRO markiera nozime pneimoniju diagnostika neatlickamas
palidzibas nodalas (45, 113) un smagu bakterialu infekciju izslégsana (114), tomer ta nozime
bérniem ar dzilo elpcelu infekcijam primara apriipé lidz §im nav apstiprinata. Niderland€ veikta
petijuma, kura arstiem tika sniegtas rekomendacijas par CRO POCT interpretaciju (rezultats
javerte kopa ar klinisko noveértéjumu un pazimém; CRO < 10 mg/L mazina pneimonijas risku,
bet neizslédz to; > 100 mg/L — ticama pneimonija; 10-100 mg/L — pneimonijas risks pieaug,
palielinoties CRO vertibai), netika noverotas statistiski ticamas atSkiribas starp CRO POCT
grupu un kontroles grupu AB izrakstiSana bérniem ar vieglam dzilo elpcelu infekcijam (46).
Jaatzimg, ka kopgjais AB izrakstiSanas biezums bija salidzino$i zems — 39 % kontroles grupa
vs. 30 % intervences grupa, ka ari autori norada, ka pietriikst skaidru rekomendaciju bérnu
vecumam par CRO POCT interpretaciju, un nepiecieSami talaki petijumi, lai izvertetu ta nozimi
primara apripé $ai vecuma grupai.

Savukart Cetros petijumos zemas un vid€jas attistibas valstis, kur arstiem tika sniegtas
norades par CRO interpretaciju, AB lietoSana mazinajas (31). Viena pétijuma salidzinati CRO
sliek$ni (> 20 mg/L un > 40 mg/L) un noverots, ka AB lietoSana mazinajusies grupa ar slieksni
40 mg/L (115). Otrs pétijums, kas uzradija CRO POCT ietekmi uz AB lietoSanas mazinasanu,
tika veikts Vjetnama pacientiem ar vieglam elpcelu infekcijam, un taja tika rekomendets
atturéties no AB ordin&Sanas, ja CRO < 20 mg/L bérniem no 6 gadu vecuma un < 10 mg/L —
bérniem lidz 6 gadu vecumam (116). Tomér abos $ajos pétijumos bija gandriz 2 reizes augstaki
sakotngjie AB lietoSanas raditaji neka Eiropa veiktajos pétijumos. 2025. gada publicéts
randomizets pétijums Kirgizstana, kura ieklauti bérni lidz 12 gadu vecumam ar elpcelu
infekcijam un gimenes arstiem sniegtas sekojoSas rekomendacijas — CRO koncentracija lidz
10 mg/L norada uz viralu vai vieglu bakterialu infekciju un AB lietoSana nebiitu ieteicama,
vidgji raditaji starp 10 mg/L un 50 mg/L ir peleéka zona, kura potenciali AB biitu atlieckama, bet
virs 50 mg/L terapija butu ordin€jama. 75 % no ieklautajiem pacientiem CRO koncentracija
bija zem 10 mg/L, 23 % — peléka zona, un tikai 3 % — virs 50 mg/L. AB izrakstiSana zemaka
bija CRO POCT grupa, salidzinot ar kontroles grupu (36 % vs. 60 %), tomér kopuma AB tika
izrakstitas biezak art CRO POCT grupa, ka varétu sagaidit péc noteiktajiem CRO Iimeniem.

Kopuma Kirgizstana AB izrakstiSanas limenis ir augsts, un antibakterialie lidzekli ir pieejami

26



ka bezrecep$u medikamenti (117). Visaugstakais efekts (AB izrakstiSana mazinajusies no 40 %
uz 2 %) tika novérots pétijuma, kura CRO POCT tika integréts pneimoniju diagnostiska
algoritma un rekomend&ts uzsakt AB pacientiem ar dzilo elpcelu infekcijas pazimém un CRO
> 80 mg/L (118). Noveroto efektivitati autori skaidro gan ar izmantoto augsto CRO slieksni,
salidzinot ar citiem pétijumiem, gan ar merk&tu pacientu testéSanu ar bakterialas pneimonijas
riska pazimém. Arf citi autori iepriek$ rekomend&jusi CRO POCT veikt tikai augstaka riska
pacientiem pé&c kliniska noveértéjuma un sekojosi CRO limeni < 5 mg/L izmantot ka drosu riku,
lai izslégtu smagas bakterialas infekcijas un noveérstu nevajadzigu nosttiSanu uz slimnicu (114).

Kopuma 2019. gada veikta metaanaliz€ secinats, ka dati bérnu vecuma pacientiem ir loti
heterogéni un nepietiekami, lai izdaritu kop&jus secinajumus un lemtu par ta izmantoSanu
primara aprapé (97).

Petijumos nav apstiprindjusies CRO POCT negativa ietekme uz klinisko iznakumu,

atkartotu konsultaciju nepiecieSamibu vai hospitalizaciju (97).

1.5.2. CRO POCT rezultatu interpretacija

Ar1 Skandinavijas valstis, kuras CRO POCT pieejams ikdienas prakse, trikst precizu
vadliniju §T testa interpretacijai gan pieauguso populacija, gan 1pasi bérnu vecuma pacientiem.
Tomeér pétijumi rada, ka vadliniju ieklauSana biitiski palielina testa efektivitati AB lietoSanas
mazinasanai gan piecauguso, gan b&rnu vecuma (28, 42, 97).

Lielaka dala randomizeto pétijumu par CRO POCT efektivitati pieaugusiem ar dzilo
elpcelu infekcijam izmanto Iidzigu algoritmu (1.1. tabula), kur pie CRO < 20 mg/L tiek
rekomendéts atlikt AB uzsaksanu, bet uzsakt to, ja koncentracija ir virs 100 mg/L. Sis
rekomendacijas arf ir par pamatu izstradatam vadlinijam Anglija, Niderland€ un Skandinavijas
valstis (98).

1.1. tabula

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

CRO vértibas Novertéjums Lémuma pienemsana
<20 mg/L Paslimitgjosas infekcijas Atturéties no antibakterialas terapijas
Parsvara paslimit&josas Attur€ties no antibakterialas terapijas zema
20-40 mg/L infekcijas riska pacientiem
Jaizverte klniskie riska faktori Apsverama atliktas receptes izrakstiSana

Apsverama antibakteriala terapija
pacientiem ar hroniskam blakusslimibam,
kas paaugstina komplikaciju risku
(HOPS, diabets, lielaks vecums)
Ordingjama antibakteriala terapija
Apsverama hospitalizacija

Klmiskais izvertgjums prevale
41-100 mg/L lémuma pienemsana
Jaizverte kliniskie riska faktori

> 100 mg/L Smaga infekcija

Adaptéts 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).
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Ar1 Danijjas vadlinijas pieauguSiem ar dzilo elpcelu infekcijam sniegtas lidzigas

rekomendacijas par CRO POCT interpretaciju (1.1. att€ls).

Anamnézes dat1 un kliniska 1zverte3ana

| !

Nekomplicéta elpeelu infekeya Komplicéta elpcelu infekeija

(aizdomas par pneimoniju)

A4

Vidgji smags vispargjais
stavoklis

TestE&ana nav nepieciefama Smags vispargjais stavoklis

CRO POCT TestEtana nav nepiecie$ama

<20 mg/L 20-100 mg/L > 100 mg/L

v «a— v D
Zems risks pneimonijai Noteico#a klmiska Augsts risks pneimonijai
Antibakteriala terapija nav m‘eﬂese?na pn:m s lemuma Uzsakama antibakteriala
- plenemsanas ..
indicéta : terapija
Uzsakama antibakteriala

terapija, ja risks komplicetai
elpeelu infeketjar

1.1. attels. Kliniskais cel§ Danija pieaugusiem ar akiitu klepu

Attéls adaptéts no Schuijt et al. 2018. Influence of point-of-care C-reactive protein testing on
antibiotic prescription habits in primary care in the Netherlands. Fam. Pract., 35, 179-185.
doi: 10.1093/fampra/cmx081 (119).

Kopégja iezime ir peleka zona starp CRO veértibam 20-100 mg/L, kuru gadijuma arsta
lémums par arstéSanu un talako taktiku pamata vairak balstas nevis uz izmekl&juma rezultatiem,
bet kliniskdm pazimé&m, un $aja intervala arT noveérojamas lielakas variacijas AB izrakstiSana
(30, 103). Pétijuma Danijas primara apripé noverots, ka pie CRO koncentracijas > 40 mg/L
puse no pacientiem sanem AB, bet pie > 50 mg/L ta ordin&ta jau 75 % pacientu. Lai arT zemaks
slieksnis veérojams, pieaugot pacienta vecumam, arl beérnu vecuma pacientiem strauji pieauga
AB ording$ana, paaugstinoties CRO koncentracijai virs 40 mg/L (98).

Bérniem pétits algoritms, kombingjot CRO POCT Ilimenus ar kliniskdam pazimém,

smagu bakterialu infekciju izslégSanai neatlickama mediciniska palidziba (1.2. attéls) (47).
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Taja izmantots luksofora princips, sadalot pacientus 3 riska pakapes péc primari noteikta CRO
POCT Iimena. Pacienti ar CRO > 75 mg/L prioritiz€jami ka augsta riska grupa un nostitami
papildus izmeklgjumiem un pediatra apskatei, jo smagu bakterialu infekciju risks ir 26,8 %.
Vidgja riska pacientiem ar CRO 20-75 mg/L ar vismaz vienu riska pazimi p&c kliniska
noveértéjuma smagu bakterialu infekciju risks ir 8,1 %, bet zema riska pacientiem ar
CRO < 20 mg/L ar vismaz vienu riska pazimi p&c kliniska noveértg§juma smagu bakterialu
infekciju risks ir 3,8 %. Pacientiem ar vid&ju un zemu risku bez riska pazimém péc kliniska
noveértéjuma risks vél samazinas lidz 0,6 % un 0,4 %. Tomér pétijuma 0,4 % no zema riska
grupas tika neatpazitas smagas bakterialas infekcijas, Iidz ar to papildus CRO POCT bitiski ir
stingri izvertet klinisko stavokli un pacientam nodrosinat drosibas tiklu.

Kopuma pétijuma piedavatajam algoritmam tika novérota 97,1 % (95 %
Cl194,3-98,7 %) jutiba, un 99,6 % (95 % Cl 99,2-99,8 %) negativa paredzama vértiba. Autori
secinajusi, ka CRO POCT pievienoSana kliniskam novértéjumam bérniem ir apsverama, lai
identific€tu smagas bakterialas infekcijas, tomer nepiecieSami turpmaki p&tijumi un validacija,

lai algoritmu vargtu ieviest prakse.

CRO limenis | TriaZas limenis Kliniskas pazimes Taktika
Sp02< 95 %? NE visam pazimém
T>395°C?

EF > 50x/ min?
Rekapilarizacijas. laiks > 2 sek?

Steng€Sana? Pasivs drosibas tikls
<20 mg/L 1. limenis Sapes vedera? Ja 1 vai vairak pazimém

Bala ada?

Sapes spranda?

Petehijas?

Nenomierinams? Sertificéta pediatra

Miegains? konsultacija

NE visam pazimém
Vecaku bazas — saslimSana

norit atskirigi no citam reizém?
Drudzis nemazinas péc pretdrudza

medikamentiem? Aktivs drosibas tikls
20-75 mg/L 2. limenis Vecums < 6 ménesi? Ja 1 vai vairak pazimém
Drudzis < 1 diena?
Vemsana?
Intensiva raudaSana?
Samazinata $kidruma uznemSana? Sertificta pediatra
konsultacija

Vienmeér sertificéta

> 75 mg/L 3. Iimenis pediatra konsultacija

1.2. attels. Petijuma izmantotais ricibas cel§ bérniem ar akiitam infekcijam smagu
bakterialu infekciju atpaziSanai neatliekama mediciniska palidziba

Adaptéts no Verbakel et al. 2018. Point-of-care C reactive protein to identify serious infection in
acutely ill children presenting to hospital: prospective cohort study. Arch. Dis. Child., 103, 420-426.
doi: 10.1136/ARCHDISCHILD-2016-312384 (47).
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CRO zem 20 mg/L tiek uzskatits arT par drosu Iimeni, lai izslégtu smagu bakterialu
infekciju bérniem ar drudzi hospitala etapa (100, 110). Tomér ambulatora etapa smagu
bakterialu infekciju risks ir zemaks, un dati no uznemsanas nodalam un stacionara nav pilniba
uz to attiecinami. Ambulatoram etapam ka droSs CRO Iimenis smagu bakterialu infekciju
izslégSanai pétijumos ir apstiprinajies CRO zem 5 mg/l (114), kas varétu but saistams ar
pacientu agrinaku verSanos pie gimenes arsta.

Balstoties uz Siem pieradijumiem, 2022. gada uzsakts pirmais petijums par CRO POCT
pievienoSanu iepriek§ validétam kliniskam celam smagu bakterialu infekciju izslégSanai
bérniem ar ak@itam saslimS8anam primara apriipé (16). Kliniskais cel§, kura ieklauta arsta
intuitiva sajuta par pacienta stavokla smaguma pakapi, elposanas traucgjumi, drudzis virs 40°C
un caureja bérniem no 1 1idz 2,5 gadu vecumam uzradija 100 % jutibu un 83,6 % specifiskumu
(49). Ta ka 17 % bérnu, vadoties pec kliniska cela, tika nosutiti uz noveérosanu, bet smagas
bakterialas infekcijas netika noverotas, autori pétijusi turpmakas iesp&jas uzlabot rezultatus,
pievienojot CRO POCT. Lidz Sim vél nav pieejami rezultati par ta efektivitati. [zmantotais

algoritms aplukojams 1.3. attela.

Bérni vecuma no 6 ménesiem lidz 12 gadiem ar aktitu saslim$anu simptomiem lidz 10 dienam

!

Kliniskais novertéjums:
- Klinicista instikts par ne | Vaij tiek apsverta | né L
. . > .. Drojsibas tikls
smagu saslim3anas gaitu AB terapija?
- Izmainita elpoSana
- Drudzis > 40°C
ja i ja
Papildus izmekl&jumi
) Drosibas tikls
(urina analize, RTG) ja POCT CRO POCTCRO |né
w - s AB terapija nav
VAI 2 Smg/L Z 5mg/L nepieciesama
Nosutisana uz stacionaru
né ja
Y
Drodibas tikls Drodibas tikls
AB terapija tikai, ja AB terapija tikai, ja
rekomendéta vadlinijas rekomendéta vadlinijas

1.3. attels. Petljuma izmantotais ricibas cel§ bérniem ar akiitam saslimSanam

Attels adaptéts no Verbakel et al. 2022. Protocol: Antibiotic prescribing rate after optimal near-patient
C-reactive protein testing in acutely ill children presenting to ambulatory care (ARON project): protocol for
a cluster-randomized pragmatic trial. BMJ Open, 12, 58912. doi: 10.1136/BMJOPEN-2021-058912 (16).
AB — antibakteriala terapija, RTG — radiologiskie izmeklgjumi
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2023. gada savukart publicéts pirmais starpvalstu ekspertu izstradats algoritms par CRO
POCT lietoSanas nozimi b&rniem no 6 ménesu lidz 14 gadu vecumam kopa ar klinisko
novert§jumu, vienlaicigi uzlabojot arsta komunikacijas prasmes un aktualizgjot atlikto recepsu
ording$anu (34). Saja algoritma izmantots augstaks CRO slieksnis — 20 mg/L (1.4. attels).
Autori atzim€, ka aptuveni pusei pacientu sagaidams CRO < 20 mg/L, un tas parada lielu
potencialu, ka izvairities no nepamatotas AB ordin€Sanas, ja arT kliniski nav aizdomu par smagu
bakterialu infekciju. Sie pacienti biitu janodro§ina ar droiibas tiklu un janovérte slimibas
attistiba. Drosibas tikls nozimé to, ka b&rnam un ta piederigajiem tiek sniegti padomi par to,
kadi simptomi un pazimes javero, kada biitu talaka ricibas taktika un kuros gadijumos bitu
atkartoti jamekle arstniecibas personu konsultacija. Atkartotas konsultacijas biitu Tpasi jaapsver,
ja pacients pie arsta nonak saslimsanas pirmaja diena, kad objektivie simptomi var biit nepilnigi
un CRO koncentracija vél ir neobjektiva.

Savukart, ja CRO ir 20 mg/L vai vairak, lielaka nozime 1@muma pienemsana ir tiesi
kltniskiem simptomiem un objektivai atradei, un CRO koncentracija to tikai papildina. Batiski
izvertet, kura siidzibu diena CRO tests veikts, Tpasi nemot veéra, ka primara apripe pacienti biezi
nonak jau agrina saslimSanas stadija, un Sajos gadijumos, iesp&€jams, nepiecieSama testa
atkartoSana. Jaapsver papildus diagnostisko izmekl&jumu izmantoSana, pacienta novéro$ana vai
pieredzgjusa specialista apskate. Jo augstaks noteiktais CRO limenis, jo aktivaku arsta ricibu
tas prasa, gan apsverot arst€Sanas izv€li, gan iesp&jamu stacionéSanu. Ja CRO koncentracija

parsniedz 75 mg/L, autori stingri rekomend€ apsvert AB uzsakSanu.
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Bérni vecuma no 6 ménesiem lidz 14 gadiem ar akiitu elpcelu infekciju

v

Vai objektiva izmekl@3ana sniedz parliecinosu sledzienu ?

/\;

Ja Ne
Turpmaka taktika atbilsto$a noteiktai CRO POCT
diagnozei
CRO <20 mg/L CRO > 20 mg/L
Izslegt smagas bakterialas infekcijas Objektivais stavoklis noteico$ais 1émuma
pienemsana

Atlikt AB uzsaksanu
Izvertet CRO noteik$anas laiku, pieaugumu un

Monitore kliniskos simptomus. : .. o
infekceijas lokalizaciju

drosibas tikls, atkartota konsultacija.
ia stavoklis neuzlaboias vai pasliktinas Riipigi monitore klmiskos simptomus, drosibas
tikls, atkartota konsultacija, ja stavoklis
neuzlabojas vai pasliktinas

Jo augstaka CRO koncentracija. apsverama
agrmaka AB uzsak$ana un nosutiana uz
stacionaru.

CRO > 100 mg/L apsvert nosutidanu uz
stacionaru

1.4. attels. Ricibas cel§ berniem ar akioitam saslim$anam primara apriipé
Attels adaptéts no Staiano, A. Et al. 2023. C-reactive protein point-of-care testing and complementary
strategies to improve antibiotic stewardship in children with acute respiratory infections in primary care.
Front. Pediatr., 11, 1-12. doi: 10.3389/fped.2023.1221007.
AB — antibakteriala terapija

1.5.3. CRO POCT testa izmantoSanas bieZums un indikacijas

CRO POCT ienakot primara aprupg, tick mekl&ts Iidzsvars starp testa efektivu lietoSanu
un nepamatotu ordinéSanu, jo petijumi rada, ka gan testa reta izmantoSana, gan parak bieza ta
veikSana var veicinat AB nepamatotu ordinésanu (98, 101). Neatbilstosai CRO POCT lietosanai
gadijumos, kad bakteriala infekcija ir maz ticama, var sekot kliidaina testa interpretacija (120).
Jau mereni paaugstinatas CRO koncentracijas (> 20 mg/L) arstiem var radit Saubas par terapijas
izveéli un novest pie nepamatotas AB uzsakSanas (98, 121). Zviedrija veikta pé&tijjuma ari
noveérots, ka gimenes arstiem, kuri pacientiem biezak izraksta AB, ir augstaki CRO POCT
lietoSanas raditaji, AB tiek izrakstita pie zemakam CRO koncentracijam vai negativa AGBHS
eksprestesta, ka arT pacientam biezak tiek noteikta potenciali bakteriala diagnoze (53).

Parak plasa CRO POCT lietoSana pacientiem ar elpcelu infekcijam netiek rekomendeta,
jo aptuveni pusé gadijumu diagnoze var tikt pamatota ar objektivo atradi un anamnézes datiem,

un papildus izmekl&jumi nav nepieciesami (30). CRO POCT nav ieklauts vadlinijas
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nekomplicétu augsejo elpcelu infekciju, otita vai faringita gadijumos, tomér tests tiek plasi
izmantots pacientiem ar §Tm infekcijas lokalizacijam (4). Danija katram otrajam pacientiem tiek
veikts CRO tests (98). Faringita gadijuma nereti negativs AGBHS eksprestests tiek papildinats ar
CRO POCT vai pat sakotngji jau aizvietots valstis, kur abi $ie testi pieejami primara apripé (122).

No otras puses, parak strikta testa ierobezoSana, piem&ram, pacientiem ar dzilo elpcelu
infekcijam, rekomendg&jot to izmantot tikai gadijumos, ja arstam ir Saubas par terapijas
uzsakSanu, varétu novest pie neizmantotam testa priekSrocibam (29). Arsti biezi jiitas
nepamatoti parliecinati par noteikto diagnozi un AB uzsakSanu, vienlaicigi gandriz pusei
pacientu ar dzilo elpcelu infekcijam AB uzsakta, nesekojot vadlinijam (18, 29). Bitiski biitu
testu plasak ieviest valstls ar augstiem AB ordin€Sanas raditajiem un vieglu antibakterialo
lidzeklu pieejamibu (4). Janem véra, ka tests nevar tikt lietots izol€ti no anamné&zes datiem un
objektivas atrades. Pieredze Skandinavijas valstis liecina, ka tests daZreiz tiek lietots pat pirms
arsta apskates, un $ada taktika var veicinat AB nepamatotu lietoSanu (98).

Ka papildus ieguvumi testa veikSanai ir komunikacijas uzlabosana ar pacientu, jo CRO
POCT objektivi pamato pacientam noteikto diagnozi un AB atlik$anu (123). Lidz ar to testa

indikacijas varétu tikt paplasinatas situacijas, kad pacienti uzstaj uz AB uzsakSanu (1.5. attels).

Augsta pacientu uzstajiba par antibakterialas terapijas uzsaksanu

CRO testd%ana var
tikt rekomend&ta

CRO
testéiana
rekomend&ta

Arstam Saubas par diagnozi

Arsts parliecmats par diagnozi

Zema pacientu uzstajiba par antibakterialas terapijas vzsaksanu
1.5. attels. CRO POCT lieto§anas rekomendacijas pacientiem ar
akutam elpcelu infekcijam

Attels adaptéts no Llor, C. 2025. Expert Review of Respiratory Medicine C-reactive
protein point-of-care testing to guide antibiotic prescribing for respiratory tract infections.
Expert Rev. Respir. Med., 00, 1-15. doi: 10.1080/17476348.2025.2510378 (4).
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2. Materiali un metodes

2.1. Petijuma laiks un norises vieta

Pétijuma dizains ir randomiz&ts kontrol&ts intervences petijums. P&tfjums tika veikts
Latvija, primara aprupé, 80 gimenes arstu prakses (5 arstu prakses izstajas péc randomizacijas,
analiz&ti dati no 75 arstu praksém), un kopuma taja tika ieklauts 3801 bérnu vecuma pacients.

Pétijums tika sagatavots uzsakSanai laika posma no 2019. gada 1. janvara Iidz
31. maijam. Gimenes arstu atlase tika uzsakta 2019. gada 6. augusta, 2019. gada 1.novembri
tika veikta gimenes arstu randomizacija un no 19. novembra arsti uzsaka pacientu ieklausanu.
Sakotngji pacientu ieklauSana bija planota lidz 2020. gada 31. maijam, tomér Covid-19
pandémijas ietekm€ pacientu ieklausana tika apturéta 2020. gada aprili un atsakta 2020. gada

oktobr1. Kopgjais petijuma laiks tika pagarinats lidz 2021. gada 30. aprilim (2.1. attels).

2.2. Petijjuma uzbiuive un norise

Pétijums sastavéja no 2 posmiem. PE&tjjuma norise shematiski att€lota 2.1. attela.
Gimenes arstu prakSu randomizacijai tika izmantota statistikas programmas STATA
v.14. random-number funkcija, nosakot, ka kopgjais arstu praksu skaits ir 80, kas tiks sadalitas
2 vienados blokos pa 40 praksém katra bloka (A un B grupa), stratific€jot pec arstu lokalizacijas
Latvijas regionos. Randomizacijas rezultata katrai arstu praksei tika pieskirts nejausi izvelets
skaitlis (kods) 1 vai 2, kur§ arT nosaka prakses piederibu katrai no 2 randomizacijas grupam un
velako secibu — kuras gimenes arstu prakses pirmas bis paklautas intervencei.

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 1idzSing€jo praksi bez intervencém un veidoja kontroles grupu. Abas grupas tika
uzsakta pacientu ieklausana atbilstoSi pacientu ieklausanas un izslégSanas kriterijiem.

P&c 3 ménesiem divu nedélu laika notika grupu maina — gimenes arsti no B grupas otraja
posma sanéma kombingtu intervenci (gimenes arstu izglitojosa intervence un CRO POCT
pieejamiba praks€), savukart, A grupa turpinaja ikdienas praksi bez CRO POCT pieejamibas.
JaatzZimé, ka §1 grupa vairs neatbilda kontroles grupai, jo ieprieks jau bija sanémusi izglitojoSo
intervenci, kas varétu ietekmét antibakterialas terapijas lietoSanas paradumus, lidz ar to
pétijuma rezultatos tika izdalitas 3 grupas :

1. Kombingtas 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).

P&tijuma modelis ar 2 posmiem galvenokart tika izvelets, lai palielinatu gimenes arstu

motivaciju dalibai, dodot iesp&ju katram arstam giit jaunu pieredzi CRO POCT lietoSana.
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‘ Kombingta intervence Kombingta intervence
( CRPPOCT + GA izglitiba) (CRP POCT + GA izglitiba)
GA A grupa —
/
EI Kontrole Izglitibas intervence
x (ilgtermina izglitibas efekts)
GA B grupa » >
1. posms Maina 2. posms
19.11.2019 — 28.02.2020 2 nedélas 16.03.2020 — 30.04.2021

2.1. attels. Petljuma shematisks attelojums

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

2.3. Pétijuma dalibnieku (gimenes arstu) ieklauSana pétijjuma

ST pétijuma paredzétais izlases apjoms bija 80 gimenes arsti. Sadu izlases apjomu
noteica pieejamo CRO POCT iekartu skaits (p&tijuma vajadzibam tika pieskirtas 40 ickartas).

Pé&tijuma ieklauto gimenes arstu atlase notika divos posmos. Pirmaja posma tika veikta
nejausinata gimenes arstu atlase no Nacionala veselibas dienesta majaslapa pieejama Latvijas
gimenes arstu registra (http://www.vmnvd.gov.Iv/lv/veselibas-aprupes-pakalpojumi/gimenes-
arsti/gimenes-arsti-atbilstosi-teritorijam). Kopa tika iegiti dati no 5 failiem (Vidzemes,
Zemgales, Kurzemes, Latgales un Rigas regiona), faili apkopoti viena datu faila turpmakai
apstradei. Ta ka dazi arsti strada vairakas prakses, tika atlasitas unikalas personas. Izlases rami
veidoja 1268 personas. Gaidamais atteikumu skaits tika pienemts 50 %, tadel izlasé sakotngji
tika ieklautas 160 personas. Ar vienkarSu gadijuma loterijas principu tika veikta personu atlase

proporcionali regiona registréto gimenes arstu skaitam (2.2. attéls).
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2.2. att€ls. Atlasitas gimenes arstu prakses péc pirma izlases atlases posma (n = 160)

Atlasitajiem gimenes arstiem tika nositita informativa véstule par pétjjumu un
uzaicinajums dalibai, ka ar1 tika veikta telefoniska sazina ar arstu. Diemze€l atteikumu skaits
bija ievérojami lielaks, neka sakotngji tika planots, un péc pirma ieklausanas posma dalibai
pétijuma piekrita 38 uzrunatie arsti. Viszemaka atsauciba tika novérota Zemgales regiona
(15,4 % no aprékinata mérka izlases skaita) un Kurzemes regiona (28,6 % no aprékinata mérka

izlases skaita) (2.1. tabula).

2.1. tabula
Gimenes arstu izlases lielums un sasniegtais dalibnieku skaits
1. posms
. ~ Sashiegtais 2. posms Kopéjais
- Gimenes Merka L POSMS | izlases apjoms Sasniegtais dalibnieku
arsta prakses izlase Atlasitie arsti _ iz| . Kai
atrasanas vieta n=80 n =160 n=38 121ases apjoms skaits
(% no mérka n=42 n=80
izlases)
Kurzemes regions 14 29 4 (28,6) 4 8
Vidzemes regions 9 18 7 (77,8) 5 12
Zemgales regions 13 26 2 (15,4) 2 4
Latgales regions 11 22 8 (72,7) 12 20
Rigas regions 32 65 17 (53,1) 19 36

Otraja posma gimenes arsti tika uzrunati klatiené Latvijas Lauku Gimenes Arstu
asociacijas sédeé un Latvijas Gimenes Arstu asociacijas séde. Ar arstiem, kuri bija ieintereséti
dalibai pétijuma, notika telefoniska sazina, lai giitu apstiprinajumu dalibai. P&c otra posma tika
sasniegts planotais izlases apjoms (n = 80 gimenes arsti).

Lai motiv€tu arstus, par dalibu pétijuma un pétijuma laika organizétaja izglitojosa

pasakuma tika pieskirti talakizglitibas punkti, atbilstosi sanemtajam izglitibas stundam, ka ari

36



petijuma uzbiive tika veidota ta, lai visiem dalibniekiem biitu iesp€ja iegiit jaunu pieredzi,
izmantojot CRO POCT ierici ikdienas prakse.

Kopuma pétijuma tika ieklauti 8 gimenes arsti no Kurzemes regiona, 12 —no Vidzemes,
4 —no Latgales, 20 — no Zemgales un 36 no Rigas regiona. Ieklauto gimenes arstu atraSanas
vietas paraditas 2.3. att€la. Kurzemes regiona un Zemgales regiona netika sasniegts planotais

izlases apjoms. Izlases liclums un sasniegtais gimenes arstu dalibnieku skaits ir paradits

2.1. tabula.

Panevéiys

Klalgedi':m -

2.3. attels. Peétijuma ieklauto gimenes arstu sadalijums Latvijas teritorija (n = 80)

Pétijuma bija butiski ieklaut datus no dazadas lokalizacijas gimenes arstu praksém —
gan galvaspilsétas, gan regionalam pilsétam, gan lauku teritorijam, jo tas saistits arl
laboratorisko izmeklI&jumu pieejamibu.

Kopuma pétijuma piedalijas 35 arsti no Rigas un Pierigas regiona, 21 arsts no
regionalam pilsétam un 24 arsti no lauku teritorijam. Gimenes arstu turpmaka daliba p&tijjuma
paradita 2.4. 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).
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2.4. Pacientu ieklauSana péetijjuma

Ieklausanas kritériji: p&tijuma ieklauti bérni no 1 ménesa Iidz 17 gadu vecumam, kuri
apmeklI&ja gimenes arstu klatienes vizité ar akiitu saslim$anu un stidzibam ne ilgak ka 5 dienas.

IzslégSanas kriteriji:

1) pacients ir atveseloSanas fazg,

2) pacientam uzsakta AB pirms vizites;

3) sudzibu ilgums vairak neka 5 dienas.

Sasniedzamais pacientu izlases apjoms sakotngji tika planots ap 2000 pacientiem,
katram no gimenes arstiem ieklaujot vismaz 25 pacientus pétjjuma laika. Vid&ji gimenes arsti
ieklava 50 pacientus. Izlases lieluma aprékins balstijas pienemuma, ka sagaidama atskiriba AB
izrakstiSana intervences grupa un kontroles grupa varétu 10 % (42, 110, 116), klada ir 5 %,
jauda ir 80 % (124). Tadgjadi katra pétijuma grupa bija nepiecieSams ieklaut vismaz
571 pacientu. Minimalais kopgjais sasniedzamas izlases apjoms ir 1713 pacienti.

Promocijas pé€tijuma pacientu pliisma ir redzama 2.4. att€la. Petijuma tika ieklauts
3801 pacients (953 pacienti kontroles grupa, 2144 pacienti kombinétas intervences grupa un
704 pacienti izglitojosas intervences grupa). 484 pacienti tika izslégti no pétijuma, jo neatbilda
petijuma ieklausanas kriterijiem (139 pacientiem simptomu ilgums bija ilgaks neka 5 dienas)
vai datu nepilnibas d€] (334 pacientiem nebija noradits simptomu ilgums, un 7 pacientiem
nebija noradita diagnoze). Kopuma tika analiz&ti 3317 pacienti (886 pacienti kontroles grupa,
1784 pacienti kombinétas intervences grupa un 647 pacienti izglitojosas intervences grupa).

Lai uzturtu gimenes arstu lidzestibu pacientu ieklauSanai, divas reizes ménesi tika
veikta telefoniska saruna ar katru pétjjuma dalibnieku, atziméts pétijuma ieklauto pacientu

skaits un parrunata pétijuma norise un iesp&jamie sareZgijumi.
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Izsl&ghie pacienti
(n=241)

-48 simptomu ilgums
vairdk ki 5 dienas
- 187 nav noradits
simptomu ilgums

- 2 nav noradita
diagnoze

IzslEgtie pacienti
(n=37)

1

1

1

1

i

i -19 simptomu ilgums
! vairdk ka 5 dienas
1

1

i

1

i

1

i

- 38 nav noradits
simptomu ilgums

Latvija registretie GA (n=1268)

Teklauti un randeomizét GA (n=580)

1. posms

GA A grupa (o=40)

Kombinétas intervences grupa

Ieklautie pacienti (n=1394)

GA B grupa (n=33)
Kontroles grupa

Ieklautie pacienti (n=953)

-—

2.5.

l

: :arte,‘ilméies no
! dalibas (n=5)
]

Izslegtie pacienti

Analizétie pacienti (n=1153)

Analizétie pacienti (n=886)

L 4

2. posms
i 1
GA A grupa (n=38) GA B grupa (n=353)
Izglitojoiis intervences Kombinétas intervences grupa
grupa Ieklautie pacienti {(n=750)
ITeklantie pacienti (n=704)
—t N

Analizgtie pacienti (n=647)

Analizétie pacienti (n=631)

(n=67)

-22 simptonm ilgums
vairdk ka 5 dienas

simpfomu ilgums

i

I

|

|

i

I

i

I

! - 43 nav noradits
I

I

|

I - 2 nav noradita
|

I

I

GA. kuri i
atteikudies no |
dalibas (n=2) E

Izs1egtie pacienti
(n=241)

-50 simptomu ilgums
vairak ka 5 dienas

- 66 nav noradits
simptonm ilgums

- 3 nav noradita
diagnoze

2.4. attels. Pacientu un gimenes arstu ieklauSana pétijuma

shematisks attéls

Pétijuma intervences

Balstoties uz veiktajam intervencém, tika izdalitas 3 petijuma 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§gja posma bija sanémusi
kombingto intervenci (CRO POCT ierici lietosanai ikdienas praks€ un izglitojoso

intervenci) un, balstoties uz iepriek§ ghtajam zinaSanam un pieredzi, turpindja

ikdienas praksi bez CRO POCT pieejamibas prakse.
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2.5.1. CRO POCT pieejamiba gimenes arstu praksé

P&ttjuma 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. Visa pétijuma laika atkartoti
notika telefoniskas konsultacijas ar gimenes arstiem, ja bija radusas neskaidribas lietoSanas procesa.

Apmacibas laika gimenes arsti tika iepazistinati ar razotaja rekomendacijam par CRO POCT
interpretaciju, kas balstitas uz petfjumiem pieauguso populacija pacientiem ar dzilo elpcelu infekcijam
(1.1. tabula), tomer arsti tika informéti, ka vienotas uz pieradijumiem balstitas rekomendacijas CRO
POCT koncentracijas interpretacijai bérnu vecuma pacientiem primara apripé petijuma uzsaksanas
laika nebija pieejamas, un attiecigi tas netika sniegtas pétijuma dalibniekiem (31, 112)

Gimenes arsti vargja izmantot CRO POCT brivi péc saviem ieskatiem tiem pacientiem,
kuriem uzskatija, ka testa rezultati varétu ietekmét lémuma pienemsanu par AB ordin&Sanu un kuri
atbilda pacientu ieklauSanas kritérijiem. Citu praksé pieejamo vai centralas laboratorijas veicamo

izmekl&jumu lietosana netika ierobezota un izmekl&umi vargja tikt ordin&ti p&c arsta ieskatiem.

2.5.2. Gimenes arstu izglitojosa intervence
Izglitojosa intervence tika organizéta ka klatienes seminars,kura norises ilgums bija
5 akadémiskas stundas (1. pielikums). Seminara gimenes arsti tika izglitoti par sekojosam temam:

e Antimikrobiala rezistence un racionali AB lietoSanas principi;

e “Drudza vadiba b&rniem ambulatora etapa”, kas ietver bérnu klinisko izvertéSanu
drudza gadijuma, piesardzibas limenus, apripes taktiku, izmekl&jumus, arstéSanas
taktiku, rekomendacijas vecakiem (2019. gada Latvija publicétas rekomendacijas);

e “Akiitu augsgjo un dzilo elpcelu infekciju diagnostika un arstéSana bérniem”, kas
ietver pacientu izvertéSanu ar akiitu epiglotitu, laringitu, bronhiolitu un pneimoniju,
1izmekl€jumus, arstéSanas taktiku un rekomendacijas vecakiem (2019. gada Latvija
publicétas rekomendacijas).

P&c seminara arsti sanéma ar1 lekciju video formata un informativus bukletus.

2.6. Datu dokumentacija
Abos pétijuma posmos gimenes arsti registréja pacientu datus specialas, pétjjuma
vajadzibam izstradatas anketas (2. pielikums), kas bija pieejamas elektroniska un papira

formata. Anketa ieklava pacientu demografiskos datus, noteiktas diagnozes, veiktos
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diagnostiskos izmekl€jumus, to rezultatus, datus par AB ordinéSanu un talako taktiku pacienta

aprupe. P&tijuma dati tika uzkrati datu bazg, kas izveidota Microsoft Excel programma.

2.7. Petijjuma etiskie aspekti

P&tfjuma veikSanai 2019. gada 30. maija sanemta Centralas medicinas &tikas komitejas
atlauja (Lémums 6-3/5/21) (3. pielikums). Saskana ar So Centralas medicinas &tikas komitejas
lémumu, anontmai pacientu datu izmantoSanai nebija nepiecieSama atseviska piekriSanas forma
un pacientu pétjjuma intervencém bija paklauti tikai dalibai piekritusie gimenes arsti, bet
pacientiem tika veikta rutinas apripe. CRO un citi izmekl&jumi tika izmantoti tikai gadijumos,
kad gimenes arsts uzskatija laboratoriskos izmekl&jumus par nepiecieSamiem, un pétijums

neietekméja So [emumu pienemsanu.

2.8. Datu statistiska apstrade

Visi iegutie dati tika apkopoti Excel tabula un analizeti, izmantojot IBM SPSS Statistics
versiju 23.0. Nominalo lielumu analiz€ uzradits to skaits (n) un sastopamibas biezums (%).
Petijuma mainigo sadalijuma atbilstiba normalajam sadalijjumam tika parbaudita ar
Kolmogorova-Smirnova (Kolmogorov-Smirnov) testu. Mainigajiem, kuri bija atbilstosi
normalajam sadalfjumam, tika aprékinata vid&ja vértiba 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 binara logistiska regresija. No logistiskas regresijas modela tika
aprékinata attiecigi vai nu AB izrakstiSanas vai CRO testa veik§anas izredzu attieciba (OR, odds
ratio) un tas 95 % ticamibas intervals (TI). Regresijas modelos parbauditie pacientus
raksturojosie faktori bija:

1) pacienta vecums intervalos 1 ménesis — 4 gadi, 5-9 gadi, 10-14 gadi un 15-17 gadi;

2) dzimumes;

3) slimibas simptomu ilgums dienas ka kategoriju mainigais no 1 lidz 5;

4) infekcijas lokalizacija: augsgjo elpcelu, dzilo elpcelu, gastrointestinala, urincelu, ka
arT maza gadijjumu skaita dé] viena kategorija apvienotas adas un miksto audu un
kaulu un locttavu infekcijas;

5) hronisku blakusslimibu esamiba (ir vai nav);

6) vakcinacijas anamnéze (nav, dal&ja vai pilniga).
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Savukart gimenes arstus vai gimenes arstu prakses raksturojoSie mainigie bija:

1) arsta vecums intervalos 30-40 gadi, 41-50 gadi, 51-60 gadi un vairak neka 60 gadi;

2) arsta dzimums;

3) darba stazs intervalos lidz 5 gadiem, 6-10 gadi, 11-20 gadi un vairak neka 20 gadi;

4) arsta prakses lokalizacijas p&c urbanizacijas limena: Riga, regionala pilséta vai lauki;

5) bérnu vecuma pacientu skaits prakse intervalos lidz 500, 501-1000 vai vairak neka 1000;

6) dienu skaits, kas jagaida lidz laboratorisko izmekl&jumu rezultatu sanemsanai: vienas

darba dienas laika, nakamaja diena vai ilgak.

Vispirms tika pielagots vienfaktora logistiskas regresijas modelis, kura tika ievietots
katrs arsta praksi vai pacientu raksturojosais faktors atseviski. Nakamajos solos tika veikta
daudzfaktoru analize, arstus un pacientus raksturojosos faktorus savstarpgji samerojot. Ta ka
starp arsta vecumu un darba stazu bija vérojama savstarp&ja korelacija, abi Sie faktori vienlaicigi
mode]os netika ievietoti.

Turklat, ta ka atbilstosi pétijuma dizainam katra gimenes arsta praksé tika iesaistiti
vairaki pacienti, tika izp&tits arT jautajums par iesp&jamo klasteru efektu — t.i., ka novérojumi
vienas prakses ietvaros ir savstarpgji koreléti. 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 model&t datu hierarhisko strukttru (124, 125). Iepriek§minétie pacientus un gimenes
arstus raksturojosie faktori tika modelé&ti 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 Iimena mainigos datu struktiiras hierarhija. Gimenes arsta klastera
efekta lielums tika novertéts, aprékinot koeficientu VPC (angl. variance partition coefficient),
kas parada, cik liela dala no kopgjas variéSanas AB ordin&Sana ir saistita ar atSkiribam starp
arstu praksém jeb gadijuma efektu dispersiju (126).

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 ordinéSanu atkariba no arsta prakses atraSanas vietas
vai iespéjas atri iegiit laboratorisko testu rezultatus. Sajos gadijumos tika veidota stratificéta
analize, intervencu ietekmi novertgjot katra no arsta praksSu grupam atseviski.

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

par 0,05. Rezultatu vizualai att€loSanai izmantota datorprogrammu SPSS un MS Excel grafika.
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3. Rezultati
3.1. Visparéjs pétijuma dalibnieku (gimenes arstu)
demografiskais raksturojums un arsta praksu 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 prakse registréto bérnu skaits — no 48 lidz 1843 b&rnu vecuma pacientiem

praksé. Divi no dalibniekiem bija ambulatori pediatri un vinu praksgs ir registréti tikai bérni.

3.1.1. 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 atzZim&ja, ka rezultatus sanem 2 darba dienu laika vai vélak, bet rezultatu
sanemsanas laiks picauga, ja pacients bija versies pie arsta piektdiena vai brivdiena.

67 gimenes arsti sniedza detalizétaku informaciju par pieejamiem izmekl&jumiem un
ricibas taktiku dazadu diagnozu gadijumos. Akiita faringotonsilita gadijuma 59,7 % (n = 40)
arstu atzimgja, ka 1€mumu par antibakterialas terapijas ordin€Sanu balsta tikai uz kliniskam
pazimém bez papildus diagnostisko izmeklgjumu ordingsanas, 37,3 % (n = 25) arstu — akita
bronhita gadijuma, 50,7 % (n = 34) — pneimonijas gadijuma, 38,8 % — akiita cistita gadijuma
un 35,3 % — akiita pielonefiita gadijuma.

62,7 % (n=42) arstu praks¢ ir pieejams AGBHS tests, 59,7 % (n=40) — urina
teststrémeles un 17,9 % (n = 12) — gripas eksprestests.

3.1.2. Pétijuma ieklauto gimenes arstu salidzinajums pétijjuma grupas

Vispargjs gimenes arstu izlases parametru salidzindjums starp pétjjuma grupam —
A un B —ir apkopots 3.1. tabula. A grupa analiz&ti 40 arstu dati, bet B grupa — 35 arstu dati, jo
pieci arsti atteicas no turpmakas dalibas pétijuma 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 ari abas grupas netika novérotas atskiribas registréto

bérnu vecuma pacientu skaita attieciba uz kopgjo registréto pacientu skaitu.
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3.1. 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(463-598 | 530(460-6100 | 090
Dzimums

viriesi, n (%) 1(2,5) 1(2,9) 0.9

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(167-434) | 242(169-381) | 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)

3.2.  Visparéjs pétijjuma ieklauto pacientu demografiskais un kliniskais raksturojums
Pétijuma datu analizé ieklauti 3317 pacienti. No kopgja 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 3.1. attéla. 31 pacientam nebija noradits vecums.

5,19 0:9%

50,8%

1 ménesis-4 gadi ®5-9 gadi © 10-14 gadi = 15-17 gadi ™ nav noradits
3.1. attels. Pacientu vecuma sadalijums

Z&nu 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 p&c stdzibu

ilguma redzams 3.2. attéla.
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3.2. attels. Pacientu skaita sadalijums péc stidzibu ilguma vizites diena

Hroniskas blakusslimibas tika atzimé&tas 8,2 % ieklauto pacientu (n = 271). Visbiezak
tika atzim&ta bronhiala astma (n =223, 85,1 %). Retak tika novérotas 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 diabéts,
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 saslim$anam
(n=3171, 95,6 %), no kuram 76,8 % (n =2546) bija augsgjo elpcelu infekcijas un 18,8 %
(n = 625) — dzilo elpcelu infekcijas. Ievérojami retak tika ieklauti pacienti ar gastrointestinalam
infekcijam, urincelu infekcijam, adas un miksto audu infekcijam un kaulu un locitavu
infekcijam. Noverotas infekciju lokalizacijas attelotas 3.2. tabula. P&tijuma rezultatos,
analiz&jot diagnostisko izmeklg&jumu paradumu mainu un CRO koncentracijas interpretaciju
(3.6. un 3.8. apaksnodalas), elpcelu infekcijas tika dalitas pa diagnozu apaksgrupam
(skat. 3.2. tabulu), bet par&jas infekciju lokalizacijas neliela pacientu skaita d€l netika rezultatos

sikak dalitas.
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3.2. tabula

Pacientiem novérotas infekciju lokalizacijas

Diagnozes n % di?gmil_l % kopéjie
apaksSgrupa
Augsgjo elpcelu infekeijas 2546 N/A 76,8
otits 223 8,8 N/A
leklauts rinosinusits 244 9,6 N/A
di aghozes 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 15
Adas un miksto audu infekcijas 20 N/A 0,6
Kaulu un locitavu infekcijas 4 N/A 0,1

N/A — nav attiecinams

Lielaka dala pacientu péc arsta vizites turpindaja ambulatoru arst€Sanos (98,4 %,

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

3.2.1. Petijuma ieklauto pacientu demografisko un
klinisko parametru salidzinajums pétijjuma grupas

Pacientu dati salidzinati tris pétijuma grupas (3.3. 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
lidz 4 gadiem un pacientu ar urincelu un adas un miksto audu infekcijam, ka art vairak pacientu
tika nosutiti uz stacionaru. Savukart, bérniem bija proporcionali mazak hronisku slimibu un

veikta pilna vakcinacija salidzinajuma ar kontroles grupu.

3.3 tabula
Pacientu raksturojums pétijuma analizéjamas grupas
Kombmétﬁs Kontroles _Izglitowsﬁs
S intervences intervences p
Raditajs grupa e
grupa (n = 886) grupa vértiba
(n=1784) (n=647)
Vecums (gadi)
mediana (IQR) 5,0(2,0-9,0)a 5,0(2,0-8,0) b 3,0(2,0-6,0)ab | <0,001
1 mén. — 0 0 412 (63,8 %)
Vecuma 4 gadi 839 (47,6 %) abc | 435 (49,7 %) def abcdef
grupa, 5-9 gadi 569 (32,3 %) a 279 (31,8 %) d 159 (24,6 %) ad | < 0,001
n (%) 10-14 gadi 249 (141 %) b 120 (13,7 %) e 57 (8,8 %) be
15-17 gadi 107 (6,1 %) c 42 (4,8 %) f 18 (2,8 %) cf
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3.3 tabulas turpinajums

Kombinétas K Izglitojosas
2 ontroles :
Raditajs intervences grupa intervences P
g_rupa (n = 886) g[upa vertiba
(n=1784) (n =647)
Dzimums
zéni 865 (48,8 %) 440 (50,0 %) 318 (49,5 %) 084
meitenes 907 (51,2 %) 440 (50,0 %) 325 (50,5 %) ’
Slimibas ilgums (dienas)
mediana (IQR) | 30(20-40)ab | 30(2040a | 30(2040b |<0001
Hroniskas blakusslimibas
ir 126 (7,1%)a | 102 (11,5 %) ab 43(66%)b | o001
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 %) bc
dalgja vakcinacija 105 (6,0 %) 40 (46 %) b 44 (6,9 %) b 0,03
nav veikta vakcinacija 19(1,1%) a 3 (0,3 %) ac 11 (1,7%)c
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 41 (2,3 %) ef 19 (2,1 %) k 13 (2,0 %) efk
infekcijas _ | <0001
urincelu infekcijas 20 (1,1 %) ace 10 (1,1 %) gi 19 (2,9 %) acegi ’
';ﬁﬁ;&‘};ﬁm audu 8(04%)bdf | 1(01%)hjk | 11(1,7 %) bdfhjk
kaulu, locttavu infekcijas 2 (0,1 %) 1 (0,1 %) 1 (0,2 %)
Apriipes taktika
ambulatora terapija 1756 (98,4 %) 879 (99,2 %) a 629 (97,2 %) a 0.009
nosiitits uz stacionaru 28 (1,6 %) 7 (0,8 %) a 18 (2,8 %) a ’

a,b,cdefgh,l j k—izmantotas 2x2 tabulas, ar vienadiem burtiem atzimgjot tas tabulas rtinas, starp kuram
noverotas statistiski nozimigas atskiribas.

3.3.

Antibakterialas terapijas ordinésana pétijuma populacija, tas raksturojums

Pétijuma populacija AB tika ordinéta 29,3 % (n =972) pétijuma ieklauto pacientu.
No tiem 79,7 % (n = 775) sanéma tuliteju 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 Iidzekliem 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 (3.3. att&ls).
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62,2%
Augsgjo elpcelu infekcijas m Dzilo elpcelu infekcijas
W Gastrointestinalas infekcikas Urincelu infekcijas

0 Adas un miksto audu infekcijas

3.3. attels. Ordinétas antibakterialas terapijas sadalijums péc infekcijas lokalizacijas

3.3.1. Atliktas un talitéjas 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 ordingta pacientiem ar
urincelu infekcijam — 81,6 % (n = 40) un adas un miksto audu infekcijam — 65,0 % (n = 13),
tomér §Ts 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 talitéjas AB ordinéSana atkariba no infekcijas

lokalizacijas att€lota 3.4. attela.
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3.4. attels. Antibakterialas terapijas ordinéSana atkariba no infekcijas lokalizacijas

AB — antibakteriala terapija

3.3.2. Atliktas un tulitejas antibakterialas terapijas ordinéSanas bieZums
atkariba no siidzibu dienu skaita

AB ordingsanai kopuma bija tendence pieaugt, ja pacientam bija ilgaks stidzibu dienu
skaits, tomér 19,0 % pacientu AB tika uzsakta ari pirmaja, un 25,8 %-— otraja saslimsanas diena.
Atliktas receptes reti tika izrakstitas pirmaja saslimSanas diena, bet izrakstiSana pieauga no otras
lidz ceturtajai saslimsanas dienai. Atliktas un talitéjas AB ordin€Sana atbilstosi stidzibu dienai

attelota 3.5. attéla.
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3.5. attels. Antibakterialas terapijas ordiné$anas bieZums atbilstosi siidzibu dienai

AB — antibakteriala terapija
3.3.3. Saura un plasa darbibas spektra antibakterialas terapijas izvele

dazadu infekciju lokalizaciju gadijumos

Antibakterialo Iidzeklu klasifikacija tika veikta péc Zalu anatomiski terapeitiski
kimiskas klasifikacijas sistémas (JO1 klase)(127), atbilstosi kurai pétijuma registrétas grupas
bija beta laktamazes jutigie penicilini (JO1CE, piem., fenoksimetilpenicilins), plasa darbibas
spektra penicilini (JOLCA, piem., amoksicilins, ampicilins); penicilini ar beta laktamazes
inhibitoru  (JO1CR, piem., amoksicilins/klavulanskabe); makrolidi (JOLFA, piem.,
klaritromicins, azitromicins); pirmas, otras un tre$as paaudzes cefalosporini (JO1DB, piem.,
cefazolins, cefadroksils, JO1DC, piem., cefuroksims, cefprozils; JO1DD, piem., ceftriaksons);
sulfonamids/trimetoprims (JO1E); nitrofurani (JO1XE, piem., nitrofurantoins, furagins) un citi
antibakterialie Iidzekli, kuri tika registréti tikai atseviskos gadijumos (piem., rovamicins,
ciprofloksacins).

Vadoties péc ieprieks€jam publikacijam (128), ka Saura darbibas spektra antibakterialie
lidzekli tika definéti beta laktamazes jutigie penicilini (JO1CE); plasa darbibas spektra penicilini
(JO1CA), pirmas paaudzes cefalosporini (JO1DB), nitrofurani (JO1XE), bet ka plasa darbibas
spektra antibakterialie Iidzekli — penicilini ar beta laktamazes inhibitoru (JO1CR), makrolidi
(JO1FA), otras un tresas paaudzes cefalosporini (JO1DC, JO1DD), sulfonamids/trimetoprims

(JO1E) un citas (piem., rovamicins, ciprofloksacins).
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3.6. attela paradita Saura un plasa darbibas spektra antibakterialo Iidzeklu izvele dazadu
infekciju lokalizaciju gadijumos. 67,8 % (n=632) no izrakstitajiem antibakterialiem
lidzekliem bija Saura darbibas spektra, bet 32,2 % (n=300) — plasa darbibas spektra
antibakterialie lidzekli. 40 pacientiem AB tika ordinéta, bet anketa netika noradits izvél&tais
antibakterialais lidzeklis. Kopuma bieZzak izmantotie antibakterialie 1idzekli bija amoksicilins
(JOICA) (53,9 %, n=1524), amoksicilins/klavulanskabe (JO1CR) (14,9 %, n=145) un
makrolidi (JO1FA) (10,1 %, n = 98).

100% nav noradits

=

0%
B Sulfonamids/tnmetoprims (JOLE)

e 3. paandzes cefalospirmi (JO1DDY)

0% I u 2. paaudzes cefalosporim (JO1DC)
0% Makrolidi (JO1FA)
0% Penicilini ar beta laktamazes inhibitoru (JO1CR)
30% ® 1 paandzes cefalosporini (JO1DB)
Nitrofurini (JO1 XE)

i

Il Beta-laktamazes jutlgie penicilini (JO1CE)
10%

m Plaga darbibas spektra pemcilin (JO1CA)

1

Augigjo elpcelu Dalo elpcelu Urincelu Adas un mikste  Gastrointestinils
infekeijas infekcijas infelcijas andu infekeijas infekcijas
(n=6035) (m=307) (n=40) (n=13) (=T

3.6. attéls. Saura un plasa darbibas spektra antibakteriilo Iidzeklu izvéle
dazado infekciju lokalizaciju gadijumos

Attela melnbaltas krasas tonos atzimetas Saura darbibas spektra antibakterialie I1dzekli,
citu krasu tonos plasa darbibas spektra antibakterialie lidzekli. 40 pacientiem antibakteriala terapija
tika ordingta, bet anketa nebija noradits izvel&tais antibakterialais lidzeklis.
3.4.  Arstu un pacientu faktoru saistiba ar antibakterialas terapijas ordinéSanu

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

Saskana ar vienfaktora analizes rezultatiem (3.4. tabula), statistiski nozimigi lielaka AB
izrakstiSanas izredzu attieciba tika konstat&ta 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 ordingta, piecaugot stidzibu dienu skaitam. Ja stidzibu ilgums bija 3
dienas, AB izrakstisana picauga par gandriz 90 %, salidzinot ar 1 dienu (OR 1,88 (95 % TI
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1,28-2,76), p = 0,001), bet visaugstako limeni sasniedza 4. sudzibu diena (OR 2,24 (95 % TI
1,50-3,34), p <0,001). Salidzinot ar augsgjo 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), p < 0,001).
No faktoriem, kas saistiti ar gimenes arstu, statistiski nozimiga saistiba tika noverota arsta
vecumam. Arstiem vid&ja vecuma grupa no 41 Iidz 50 gadiem novéroja 2 reizes augstaku AB
izrakstiSanas iesp&jamibu 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 6-10 gadi, salidzinot ar arstiem, kas praktiz&jusi
mazak neka 5 gadus (OR 0,40 ( 95 % TI 0,25-0,66), p <0,001). Biezaka AB izrakstisana
verojama ari praksés, kuras ir mazak registréti bérnu vecuma pacienti (< 500 vs. > 1001 bérni
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, modeli ieklaujot un savstarpgji samérojot
visus 3.4. tabula redzamos neatkarigos faktorus. Izn€mums bija arsta vecums un arsta darba
stazs, kuriem bija vérojama cieSa korelacija. Tapéc tika pielagoti divi modeli, ieklaujot vai nu
darba stazu vai arsta vecumu. P&c savstarpgjas visu faktoru saméro$anas no pacientu faktoriem
statistiski nozimigu saistibu ar biezaku AB izrakstisanu saglabaja visi iepriek§ minétie ar
pacientu saistitie faktori, iznemot stidzibu ilgumu 5 dienas. No faktoriem, kas saistiti ar arstu,
saistibu saglabaja arstu vecuma grupa no 41 1idz 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
modeli 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 ordiné€Sana
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 %). Tadgjadi pacienti vienas arsta prakses ietvaros nav uzskatami

par savstarp&ji neatkarigiem novérojumiem, bet tie veido grupas jeb klasterus. Klastera ietvaros
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pacientu pieredze ir savstarpgji 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. Iimena mainigo) ieklaujot arsta prakses
identifikatoru, lai klasteru efekts tiktu nemts veéra.

P&éc arsta prakses identifikatora pievienoSanas modelim redzams, ka vairaki ieprieks
noverotie ar arstu saistitie faktori zaudgja statistiski nozimigu saistibu. Par 75 % lielaka iespgja
sanemt AB bija praksgs, kuras registréti 501-1000 bérni (5011-000 vs. > 1001 bérni prakse
OR 1,75 (95 % TI 1,03-2,98), p = 0,04).

3.4. tabula

Ar antibakterialas terapijas ordiné$anu saistitie pacientu un gimenes arstu faktori

Vienfaktora logistiskas Daudzfaktoru jaukto

.. g Daudzfaktoru logistiskas efektu logistiskas

regresijas modela . = ..
= regresijas rezultats regresijas modela
rezultats - ’
rezultats
Neatkarigas| oo 1g50611| P | a0R* |959T1| P |aoR**|9596T1| P
pazimes vertiba vértiba vértiba
Ar pacientu saistitie faktori
Vecums

15-17gadi | 1,21 |0,86-1,69| 0,27 1,21 |0,84-1,76| 0,306 | 1,25 |0,83-1,87| 0,282
10-14 gadi | 0,80 |0,63-1,02| 0,07 0,82 (0,63-1,06| 0,131 | 0,80 |0,60-1,06| 0,121

5-9 gadi 0,93 |0,79-1,11| 0,44 0,98 |0,82-1,19| 0,864 0,96 |0,79-1,18| 0,717
1 mén.—4 g. 1 — - 1 — - 1 - -
Dzimums

Zens 1 — — 1 — — 1 — —

Meitene 1,17 |1,00-1,36| 0,045 | 1,19 |1,01-1,39| 0,039 | 1,12 |0,94-1,33| 0,206
Simptomu ilgums (dienas)

1 1 _ _ 1 _ _ 1 _ _
2 1,48 [1,00-2,18] 005 | 1,33 |0,88-203| 018 | 1,14 |0,74-1,77| 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
4 224 |150-3,34|<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

Augsejo

elpgelljj ! B B . B B . B B

le)hz)‘cl‘e)lu 31 | 2,6-37 |<0,001| 2,86 |2,37-3,48/<0,001| 2,49 |2,01-3,08|<0,001
Gl 03 | 02-07 | 0,007 | 036 |0,16-0,80| 0,012 | 0,33 |0,15-0,76| 0,008
ucCl 143 |6,9-29.6|<0,001| 140 |6,63-29,6|<0,001| 17,24 |7,70-38,60|< 0,001
ﬁ?lf:t(‘)”;udu 60 |24-150|<0,001| 456 [1,88-11,08<0,001| 3,67 |1,45-9,25| 0,006
Blakusslimibas

Ir 11 | 09-15| 036 | 1,04 [0,78-139] 0,797 | 088 |064-122] 0449
Nav 1 — — 1 - — 1 - -

Blakusslimibas

Ir 11 10915 036 | 1,04 ]0,78-1,39] 0,797 | 088 ]0.64-1.22] 0.449
Nav 1 - - 1 - - 1 - -
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3.4. tabulas turpinajums

Vienfaktora logistiskas
regresijas modela

Daudzfaktoru logistiskas
regresijas rezultats

Daudzfaktoru jaukto
efektu logistiskas
regresijas modela

darba dienas

rezultats -
rezultats

Neatkarigas | oo |o5oa 7| P | 20R* |959%T1| P |aOR**|950%T1 | P

pazimes vértiba vértiba vértiba

Ar gimenes arstu saistitie faktori

Vecums (gados)

30-40 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 |0,87-1,37| 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 10,92-1,58| 0,173 1,37 |0,66-2,84| 0,404
Dzimums

Virietis 1 - - 1 - - 1 - -
Sieviete 0,76 |0,47-1,23| 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 1,45 ]1,08-1,95| 0,015 1,65 |0,74-3,66| 0,219
Prakses lokalizacija

Lauku. 1,16 [0,98-1,38| 0,08 | 1,22 {098-151| 0,082 | 1,46 |0,82-2,63| 0,201
teritorija

;‘;Sgé?;ala 096 |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 praksé

< 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| 1,554 |1,27-1,86/<0,001| 1,75 |1,03-2,98| 0,04
1001+ 1 - - 1 - — 1 — —
Laboratorisko izmekléjumu rezultatu sanemsanas laiks

Darba

dienas laika 1 B B 1 B B 1 B B
Nakama | 497 \ge4 113 071 | 1,10 [0,93-1,31] 0271 | 1,12 |0,69-182| 0,979
darba diena

Zvaivairak | o 05 1040 158 054 | 099 [049-1,99| 0975 | 098 |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, samérotd izredzu attieciba no
daudzfaktoru logistiskas regresijas modela
aOR** — péc 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 novérojumu klasteri
# arsta vecums samerots pec visiem tabula redzamajiem faktoriem, iznemot darba stazu
Gl — gastrointestinalas infekcijas ; UCI — urincelu infekcijas
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3.5. Petljuma 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 lidzekli;

- kada dala no izrakstitam receptém bija atlikas receptes.

3.5.1. 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 kombin&tas intervences grupu un kontroles grupu netika

noverota statistiski nozimiga atskiriba (skatit 3.7. att€lu).
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3.7. attels. Antibakterialas terapijas ordinéSana pétijuma grupas
Sameérojot pec visiem neatkarigajiem pacientu un arstu faktoriem (aprakstiti 3.4. tabula)
1zglitojosas 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, icklaujot gimenes arstu prakses
klasteru efektu, statistiski nozimigas atskiribas starp izglitojosas intervences grupu un

kombinétas intervences un kontroles grupu izzuda (3.5 tabula).
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3.5. tabula

Kombinétas intervences un izglitojosas intervences ietekme uz kopé€jo
antibakterialas terapijas izrakstiSanu

Vienfaktora logistiskas Daudzfaktoru jaukto
s g Daudzfaktoru logistiskas efektu logistiskas
regresijas modela . = "
= ’ regresijas rezultats regresijas modela
rezultats _ ’
rezultats
g:ltl‘;‘;ma OR | 95% Tl | p |aOR*| 95%TI | p |aOR**| 95%TI | p
Kombinetas | o7 | 573 103 | 0,11 | 0,89 |074-1,00 | 0,257 | 0,99 | 0,77-1,28 | 0,943
intervences
Izglitojosas | 69 | 055 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 - -

Tl — ticamibas intervals;

OR — nesamérota izredZu attieciba no vienfaktora logistiskas regresijas modela;

aOR* — izredzu attieciba samérota péc 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) no daudzfaktoru logistiskas regresijas modela;

aOR** — izredzu attieciba samé&rota péc 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, bérnu vecuma pacienti praks€, laboratorisko
izmekl&jumu rezultatu sanemsanas laiks) no daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas modela ar arsta
praksi ka gadijuma efektu.

3.5.2. Atlikto recepSu proporcija pétijuma grupas

Atlikto recepSu izrakstiSanas atsSkiribas pétijuma grupas paraditas 3.8. 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.

50

45

40 p<0.00 p=0.03

35 ! | \
30

25

20

15
10 22,9 22,4
5 14,3

0

Atlikto recepSu izrakstiSana (%)

Kombinétas  Kontroles grupa  Izglitojosas
intervences grupa n=886 intervences grupa
n=1784 n=647

3.8. attels. Atlikto recepSu izrakstiSana pétijuma grupas
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Tomér gan vienfaktora, gan daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas modeli
ieklaujot arstu prakses identifikatoru ka mainigo, kas raksturo klasterus, atskiribas atlikto
recepSu izrakstiS8ana starp p&tijuma grupam vairs nebija statistiski nozimigas (3.6. tabula), lai
gan saistibas virziens kopuma saglabajas lidzigs: abas intervences grupas salidzinajuma ar
kontroles grupu atlikto recepsu izrakstiSanas izredzes bija liclakas. Gan vienfaktora, gan
daudzfaktoru modelt (4. pielikums) 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 % T1 0,04-0,94)).

3.6. tabula

Kombingtas intervences un izglitojosas intervences ietekme uz atlikto recepSu izrakstiSanu

Vienfaktora jaukto efektu Daudzfaktoru jaukto efektu
logistiskas regresijas modela logistiskas regresijas modela
rezultats rezultats
Pétijuma grupa OR 9B %TI p aOR 9% % 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
noveérojumu klasteri:

OR — nesamérota izredzu attieciba;

aOR — samérota izredZu 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, bérnu vecuma pacienti praksg, laboratorisko izmekl&jumu
rezultatu sanemsanas laiks);

TI — ticamibas intervals.

3.5.3. Plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu izrakstiSanas
atSkiribas pétijuma grupas

Pétijuma tika analizéts, cik proporcionali no visiem ordin&tajiem antibakterialajiem
lidzekliem ir plasa darbibas spektra (plaSa un Saura darbibas spektra antibakterialo lidzeklu
dalifjums aprakstits iepriek$ 3.3.3. 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 novérotas statistiski nozimigas atskiribas (p = 0,12) (skatit 3.9. att€lu).
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3.9. attels. Plasa darbibas spektra antibakterialas terapijas
ordinéSana pétijuma grupas

AB — antibakteriala terapija

Likumsakarigi, ka gan vienfaktora, gan daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas
modeli (3.7. tabula) arT netika konstatéta saistiba starp plasa darbibas spektra AB izrakstiSanu
un pétijuma intervencém. Tomér Sajos modelos saistiba ar plaSa darbibas spektra
AB ordingsanu apstiprinajas vairakiem citiem faktoriem (5. pielikums). Saskana ar vienfaktora
analizi plasa darbibas spektra AB biezak tika ordinéta, pieaugot pacienta vecumam. Salidzinot
ar bérniem no 1 ménesa lidz 4 gadu vecumam, 5-9 gadus veciem bérniem plasa darbibas
spektra AB tika ordin&ta par aptuveni 50 % vairak (OR 1,53 (95 % TI 1,09-2,16), p = 0,015),
10-14 gadus veciem bérniem — 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 noverota arT infekcijas lokalizacijai. Salidzinot ar augsgjo
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 savstarpgjas samérosanas ieprieks minétie faktori saglabaja
saistibu, ka arT arsti ar vairak neka 21 gada darba stazu plasa darbibas spektra AB ordingjusi
gandriz tris reizes biezak, salidzinot ar arstiem, kas praktizé mazak neka 5 gadus (aOR 2,96
(95 % TI1 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 % T1 0,20-0,87), p = 0,021).
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3.7. tabula

Kombinétas intervences un izglitojo$as intervences ietekme uz plasa darbibas spektra
antibakterialo Iidzeklu 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 — nesam@rota izredzu attieciba

aOR — samgrota izredzu 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, bernu vecuma pacienti praksg, laboratorisko izmekl&jumu
rezultatu sanemsanas laiks)

Tl — ticamibas intervals

3.6. Diagnostisko izmekléjumu lietoSanas paradumu raksturojums
pirms antibakterialas terapijas ordinéSanas un intervencu
ietekme uz paradumu mainu

Kopuma 52,5 % (n = 1742) pétijuma pacientu pirms lémuma pienemsSanas par AB
uzsak$anu tika veikts kads no diagnostiskiem izmeklgjumiem (CRO POCT vai noteikta CRO
koncentracija laboratorija, pilna asins aina, urina analize, AGBHS, gripas eksprestests, RTG),
savukart, 47,5% (n=1575) izmekl&umi 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 izmeklgjums bija CRO koncentracijas noteikSana
laboratorija vai POCT veida (42,5 %, n=1409). Citi izmeklgjumi veikti ievérojami retak
(3.8. tabula).

3.8. 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

Lai novértétu dazadu gimenes arstu un pacientu faktoru saistibu ar diagnostisko

izmekl&jumu ordinéSanu, tika izmantots vienfaktora un daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas
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regresijas modelis (3.9. tabula). Nemot véra novérotas atskiribas starp gimenes arstu praksém
AB izrakstisana, regresijas modeli tika ieklauts gimenes arstu prakses identifikators ka
gadijuma efekts (gimenes arsta klasteri raksturojos$s mainigais).

Saskana ar vienfaktora analizes rezultatiem statistiski nozimiga saistiba ar diagnostisko
izmekl€jumu veikSanu bija vairakiem faktoriem. Diagnostiskie izmekl€umi 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, ari picaugot stidzibu ilgumam. Stidzibu
ilgumam pieaugot no 2 dienam lidz 5 dienam, diagnostisko testu ordingSanas izredzu attieciba
(OR) palielinajas no 2,3 (95 % TI1 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 ordingti arT pacientiem ar urincelu
infekcijam, salidzinot ar augsgjo elpcelu infekcijam (OR 8,0 (95 % T1 3,0-21,3), p < 0,001), ka
ari 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
izmeklgjumu ordinéSanu bija tikai p@tijluma intervenceém: vienfaktora analiz€ piederiba
kombinétas intervences grupai, kura arstiem bija pieejams CRO POCT, bija saistita ar
ievérojami biezaku testéSanu (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, izmeklgjumi
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 lidz 9 gadiem un no 10 lidz 14 gadiem.
Bitiski, ka ar1 daudzfaktoru analizé, sameérojot p&c visiem pargjiem faktoriem, petijuma

intervencu saistiba ar diagnostisko testu ording$anu saglabajas.
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3.9. tabula

Ar diagnostisko testu ordiné$anu saistitie pacientu un gimenes arstu faktori

Vienfaktora jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

Daudzfaktoru jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

rezultats rezultats
Neatkarigds pazimes OR | 95%TI [ p aOR | 95%7TI | 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 <0001 | 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 <0001 | 29 1,8-4,7 < 0,001
5 5,0 3,2-7,8 <0001 | 26 1,5-4,5 < 0,001
Infekciju lokalizacija
Augsgjie elpceli 1 - - 1 - -
Dzilie elpceli 1,4 1,1-1,8 0,002 1,4 1,1-1,9 0,01
Gl infekcijas 15 0,9-2,6 0,147 1,8 0,9-3,5 0,101
uUcCl 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 0,5-11 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)
30-40 1 - - 1 - -
41-50 1,6 0,54,8 0,421 1,1 0,3-4,2 0,897
51-60 15 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 15 0,6-3,6 0,426 1,4 0,541 0,532
Riga 1 - - 1 - -
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3.9. 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
Bernu vecuma pacienti prakseé
<500 2,1 0,6-7,9 0,246 4,6 1,0-21,7 0,057
501-1000 1,1 0,524 0,771 1,1 0,4-2,9 0,808
1001+ 1 - - 1 - -
Analizéjama grupa
Kombinétas intervences 115 8,5-158 | <0,001 | 111 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 — nesamérota izredZu attieciba
aOR* — p&c pargjiem tabula att€lotajiem faktoriem, iznemot arsta darba stazu, samerota izredzu attieciba;
Arsta vecums samérots p&c visiem tabuld redzamajiem faktoriem, iznemot darba stazu
Gl — gastrointestinalas infekcijas, AMKL — adas , miksto audu, kaulu un locitavu infekcijas, UCI urincelu
infekcijas

Salidzinot detalizétak izmekl&jumu veikSanu p&tijuma grupas (3.10. attéls), redzams, ka
tikai aptuveni tresdalai pacientu tika veikts kads diagnostiskais izmeklgjums kontroles un
izglitojosas intervences grupa, bet 72,6 % tika testeti kombinétas intervences grupa. Pétijuma
grupas bez CRO POCT pieejamibas (izglitojosas intervences grupa un kontroles grupa) arsti
biezak uzskatija, ka izmeklgjumi nav nepieciesami (24,1 % kombingétas 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 izmekl&jumiem, 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). Sikak atskiribas starp statistiski nozimigi atskirigajiem diagnostisko izmekl&jumu

veiksanas paradumiem pé&tijuma grupas atteélotas 6. pielikuma.
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E Diagnostiskie izmekl&jumi nav nepiecieSami

® Veikti diagnostiskie izmekl&jumi vai nosutits uz
izmekl€iumiem

3.10. attels. Diagnostisko paradumu salidzinajums pétijuma grupas

Diagnostisko izmeklgjumu pieejamiba arstu praks€s noteica arT petijuma intervences
ietekmi uz izmekléjumu veikSanas biezumu pirms AB ordiné$anas (3.10. tabula). P&tijjuma
intervencu ietekme uz diagnostisko testu veikSanu tika parbaudita katra no apakSgrupam
atseviSki (stratificéta analize). Lauku teritoriju un regionalo pilsétu gimenes arstu praksés
kombingtas intervences grupa, kura bija pieejams CRO POCT, diagnostisko izmekl&jumu
veikSana pieauga vairak neka 30 reizes, salidzinot ar kontroles grupu (attiecigi, aOR 37,6 (95 %
Tl 17,9-79,0), p<0,001 un aOR 31,6 (95% TI 13,8-72,1), p <0,001), bet praksés Riga
izmekl&jumu veikSana pieauga tikai piecas reizes (aOR 5,0 (95 % TI 3,3-7,5), p <0,001).
Lidzigi rezultati vérojami, salidzinot grupas ar atskirigu laboratorisko rezultatu sanemsSanas
laiku. Ja rezultatus arsts var sanem darba dienas laika, kombin&tas intervences grupa
izmekl&jumu veikSana pieauga piecas reizes (aOR 5,6 (95 % TI 3,6-8,9), p <0,001), bet, ja
vairak neka vienas darba dienas laika, testéSana pieauga 23 reizes (aOR 23,2 (95 %
Tl 14,1-38,0), p <0,001). Izglitojosas intervences grupa izmeklgjumu veikSana par 90 %
samazinajas praksés no lauku teritorijam salidzinot ar kontroles grupu (aOR 0,1 (95 %
T10,0-0,4), p<0,001), bet 3 reizes picauga praksés no regionalam pilsétam (aOR 3,1 (95 %
Tl 1,1-9,3), p=0.041). Par 70 % mazinajas arT izmekl§jumu veik$ana praks€s, kuras
laboratorisko izmekl&jumu rezultati tieck sanemti darba dienas laika (aOR 0,3 (95 %

T10,2-0,6), p < 0,001).
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3.10. tabula

Kombinétas intervences un izglitojosas intervences ietekme uz diagnostisko izmekléjumu

veikSanu pirms antibakterialas terapijas ordiné§anas atkariba no arsta prakses lokalizacijas un

diagnostisko izmekléjumu pieejamibas

Kombinéta Izglitojosa Kombinégta Izglitojosa
Neatkarigas intervence intervence intervence intervence
pazimes OR OR aOR aOR
@%Th| P loswm| P |@wTty| P |95%Ty P
Laboratorisko izmekl&éjumu rezultatu sanemsanas laiks
Darba 55 0,3 5,6 0,3
dienas laika | (3.6-84) | <200 (02 g6) [<O00L] 36759y [<000L| 5o g 6| <000
> 1 darba 24,0 0,8 23,2 0,7
diena (15,1-38,4) | <9001 9a"17) | 059 |(141-38.0)[ <0091 |03 1 5)| 038
Arstu prakses lokalizacija
Lauku 35,5 0,2 37,6 0,1
teritorija | (17,4-72,3) | <909} 0.120.6) | 2002 |(17.9-79.,0)| < %00 | (0,00,4) | < 0001
Regionala 221 2,6 31,6 3,1
pilséta (10,6-45,7) | <9001 1 0'67) | 0048 | (138 70.1y| <0001 4 1 93| 004
- 54 0,9 50 0,9
Riga Gosy |<O0L| 055 | 059 | 5375 |<O00L| o5 g 0675

Stratific€tas 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 asociétiem faktoriem (vecums, dzimums, simptomu ilgums, infekcijas lokalizacija,
blakusslimibas, vakcinacija) un arstu asociétiem faktoriem (darba stazs, bérnu vecuma pacienti praks€) samérota
izredzu attieciba salidzinajuma ar kontroles grupu daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas modeli ar arsta
praksi ka gadijuma efektu

Diagnostisko testu veikSanas bieZums ieverojami vari€ja starp dazadam diagnozém
pétijuma grupas (3.11. tabula). CRO tika noteikts statistiski nozimigi biezak visu diagnozu
gadijumos kombinétas intervences grupa, iznemot pacientiem ar pneimoniju, kur netika
noverotas statistiski nozimigas atSkiribas starp kombinétas intervences grupu, izglitojoSas
intervences un kontroles grupu, kur pacienti tika nosititi 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 samé&ra reti visas pé&tijuma
grupas — viszemakais testéSanas biezums bija izglitojosas intervences grupa — 12,9 %. 19,3 %
pacientu tas tika veikts kombingtas intervences grupa un 29,1 % — kontroles grupa (p < 0,001).
CRO tests salidzinosi plasi tika ordinéts faringotonsilita pacientiem kombingtas intervences
grupa (70,6 %), tomér Sie pacienti reti tick nosatiti CRO noteik$anai 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 petijuma grupas, bet kombingtas intervences grupa biezak
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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).

3.11. tabula

Diagnostisko testu ordiné$ana dazadu diagnozu gadijumos pétijuma grupas

Diagnostiskais tests

Diagnoze

Pétijjuma grupa

AGBHS

CRO

PAA

Gripas tests

RTG

Urina analize

Otits

= 223)

(n

Kombinétas
intervences

=

Izglitojosas
intervences

Kontroles

Diagnoze

Pétijjuma grupa

=

Kombinétas
intervences
Izglitojosas
intervences
Kontroles

[EXN
1_\
w

AGBHS

CRO

PAA

Gripas tests

RTG

Urina analize

Faringotonsilits

=737)

(n

Pneimonija

(n=91)

AGBHS

CRO

PAA

Gripas tests

RTG

Urina analize

Rinosinusits

(n

= 244)

Gl infekcija

73)

7,3

73 |
24 [0 |0

(n

AGBHS

CRO

PAA

Gripas tests

RTG

Urina analize

Cita ARVI

(n=1342)

1,6

UClI
(n=49)

15,8

53

AGBHS

CRO

PAA

Gripas tests

RTG

Urina analize

Bronhits

(n

= 534)

7,0

Adas, miksto

audu infekcija

= 20)

(n

13,8

7,7

4,6

2,1

8,4

KLI
(n=4)

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, Gl — gastrointestinalas infekcijas,
UCI — urincelu infekcijas, ARVI — akiitas respiratoras virusu infekcijas, KLI — kaulu un locTtavu infekcijas
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3.7. Antibakterialas terapijas ordinéSana atkariba no
diagnostisko izmekléjumu veikSanas.

AB ordingésana atkariba no diagnostisko testu veikSanas un pieejamibas skatama 3.11. 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
izmekl&jumus nebija iesp&jams veikt, savukart, retak AB tika ordinéta pacientiem, kuriem bija
veikti izmeklgjumi (35,2 %) un pacientiem, kuriem arsts uzskatija, ka diagnostiskie
izmekl&umi nav nepiecieSami (17,6 %). Starp grupam tika noverota statistiski nozimiga
atSkiriba (p < 0,001).

AB ir
—
(n=1742) AB nav
(n=1129)

Pétijuma ;
pacienti P AB ir
(n=3317) Nav (n = 228)
nepieciesami

(n=1298) AB nav

| ——
Netesteti* (n = 1070)
(n=1575) -
AB ir

Nav pieejami (n=131)

(n=275) AB nav

(n = 144)

3.11. attels. Antibakterialas terapijas ordinéSana atkariba no
diagnostisko testu veikSanas un pieejamibas

2 no netestétiem pacientiem nebija noradits vai tests nav nepiecieSams, vai tests nav pieejams

AB — antibakteriala terapija
3.8. CRO Iimena noteikS§ana un interpretacija pirms

antibakterialas terapijas ordinéSanas.

CRO peétijuma ieklautajiem pacientiem tika noteikts kopuma 1409 pacientiem (42,5 %).
NoteikSanas biezums ievérojami vari€ja 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 Iimenis 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 3.12. attéla.

5.0% 2,1%

14,6%

78,3%

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

3.12. attels. CRO limenu sadalijums testétiem pétijuma pacientiem

CRO Itmeni pétijuma pacientiem, atkariba no arsta taktikas par antibakterialas terapijas
ordin&$anu, vizuali att€loti veértibamplitiidas diagramma (3.13. att€ls). Medianais CRO limenis
pacientiem, kuriem tika ordin&ta antibakteriala terapija, bija statistiski nozimigi augstaks
(24,0 mg/L, IQR 11,0-49,0) neka pacientiem, kuri sanéma 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
200
150

100

CRO, mg/L

50
| 2 =

Tiilitgja AB recepte  Atlikta AB recepte Bez AB

3.13.attels. CRO vertibamplitiidas diagramma pétijuma pacientiem atkariba no
antibakterialas terapijas ordinéSanas

AB — antibakteriala terapija
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Kopuma AB ordinéSanas biezums pieauga, palielinoties noteiktajam CRO Iimenim

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). 3.14. attcla

salidzinata AB izrakstiSana dazadas diagnozu grupas atkariba no noteikta CRO limena.

Izrakstita AB (%)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

<20.0

20.1-50.0 =50.1-99.9 m=>100.0
CRO limenis (mg/L)

3.14. attels. Antibakterialas terapijas izrakstiSana atkariba no CRO limena
dazadas diagnoZu grupas

CRO - C reaktivais olbaltums, ARVI — akiita respiratora virusa infekcija, Gl — gastrointestinala infekcija,

ucCl

— urincelu infekcija, AB — antibakteriala terapija

3.15. attéla salidzinata AB ordinéSana atkariba no noteikta CRO Ilimena pétijuma

grupas. Kopuma 26,7 % pacientu, kuriem netika noteikts CRO limenis, tika ordinéta AB.

Biezak to novéroja 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 arf tad, ja noteiktais CRO limenis neparsniedza 20,0 mg/L, bet

retak to noveéroja kombinétas intervences grupa neka kontroles grupa (20,3 % vs. 35,4 %,

p=0,012).

AB ordingsana pieauga, ja CRO Ilimenis 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 pétijuma grupam netika noverotas statistiski nozimigas
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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 novéroSanai un arsté$anai.

100,0
100,0
88,9
80,0
66,7
< 700 p=0,007
=) 200 =0,012
< o0 p<0,001 P=
2 ) \
< 40,0
S 31,1
30,0
3 22,9 20,3 20,0
20,0
10,0 I I
0,0
CRO nav noteikts <20.0 20.1-50.0 50.1-99.9 >100.0

CRO Ilimenis (mg/L)
m Kombingtas intervences grupa ™ Izglitojosas intervences grupa ™ Kontroles grupa

3.15. attels. Antibakterialas terapijas izrakstiSana pie dazadiem CRO limeniem pétijuma grupas

AB — antibakteriala terapija
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4. Diskusija

Promocijas darbs veltits AB lietoSanas paradumu izp&tei primara aprupe Latvija bérnu
vecuma pacientiem, analiz&jot gan diagnostisko procesu, ar ko tiek pamatota AB ordingSana,
gan nosakot dazadus arstu un pacientu faktorus, kas saistiti ar biezaku AB izrakstiSanu, ka ari
nosakot saslim$anas un vecuma grupas, kuram ordinéta terapija, talak sekojo$i vert&jot
multifaktorialas intervences ietekmi uz So paradumu mainu.

Akdtas infekcijas beérniem ir viens no biezakajiem arsta apmeklgjuma iemesliem bérnu
vecuma, un §is vizites nereti rezult€jas ar AB ordiné$anu (22, 129). Visbiezak AB tiek lietota
elpcelu infekciju gadijumos, Tpasi maziem bérniem Iidz 2 gadu vecumam, kaut art doming&josas
ir paslimitjoSas virusu etiologijas saslim$anas, kas neprasa specifisku arstésanu (30, 130).
Aptuveni 30 % antibakterialo lidzeklu, kas tiek izrakstiti primara aprtp€, tiek uzskatiti par
nepamatotiem (10, 16), un pé&d&jos gados novérojama tendence picaugt gan kop&jam
antibakterialo Iidzeklu patérinam, gan plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu lietosanai,
kas veicina antimikrobialas rezistences attistibu (37).

Parak plasas AB lietosana ir komplekss un multifaktorials process, ko nosaka gan
griitibas arstam péc kliniskam pazimém diferencét viralas infekcijas no bakterialam, gan arstu
noslodze un 1ss vizites laiks, nepietickama sekoSana jaunakam vadlinijam, terapijas izvéles
balstisana uz iepriek$&jo pieredzi, ka ari pacientu un vecaku gaidas un uzstajiba (5, 10, 17, 22,
54, 64). Sie faktori iezime galvenos virzienus intervencém AB lieto$anas ierobezo3anai, ka ari
skaidro iepriek§ novéroto — kombinétas intervences, kas vérstas uz vairakiem faktoriem,
uzradijusas augstaku efektivitati AB lietoSanas mazinasanai (22, 77, 131). Lidz ar to $aja darba
pétita intervencu kombinacija, kas ietver gan diagnostiska procesa uzlabosanu (CRO POCT
integréSana primara apriip€), gan arsta zinaSanu uzlaboSanu. Iepriek§ Sada kombinacija
mazinajusi AB lietoSanu pieaugusiem (131), bet, vadoties péc miisu zinasanam, nav p&tijumu,

kas $adu kombinaciju vertetu pediatriska populacija.

4.1.  Antibakterialas terapijas lietoSanas paradumi bérniem ar akiitam infekcijam
P&tijuma noverots saméra zems kop€jais AB ordingsanas biezums — 29,3 % gadijumu
pacientam ordinéta AB, kas atbilst novérojumiem citas augsti attistitas valstis, pieméram,
Francija (21,6 %) un Kanada (30,6 %) (132), bet ir zemaks neka ieprieks aprakstitais Latvija
2018. gada (42 %). Jaatzimé, ka miné&taja Latvijas pétijuma tika ieklauti visu vecumu pacienti,
un vidgjais stdzibu ilgums bija ilgaks — 7,3 dienas (24). Neskatoties uz salidzino$i zemu kopgjo
AB izrakstiSanas Itmeni, p&tijuma dati identific€ vairakus virzienus uzlabojumiem: AB biezi
tiek uzsakta agrini pirmajas saslimsanas dienas, ta ordinéta potenciali paslimit&josu infekciju,

pieméram, aug$¢jo elpcelu infekciju, rinosinusita un bronhita gadijumos, ka ari nereti
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priekSroka tiek dota plaSa darbibas spektra antibakterialiem lidzekliem gadijumos, kad bitu
pietickami izv€l&ties Saura darbibas spektra preparatu.

Kopuma 93,8 % no antibakterialiem lidzekliem ordinéti pacientiem ar elpcelu
infekcijam, visbiezak augsejo elpcelu infekcijam (62,2 %), kas ir domingjosas saslimsanas, ar
kuram bérni vérsas pie gimenes arsta (41). Ari citu valstu dati apliecina lidzigas tendences —
aptuveni 75 % no visam b&rniem izrakstitajiem antibakterialiem lidzekliem ir saistiti ar elpcelu
infekcijam (11, 133). Turklat lielaka dala So zalu tiek lietota potenciali paslimit&josu saslimsanu
gadijumos (132, 134, 135). P&tijuma rezultati rada, ka pacientiem ar augsgjo elpcelu infekcijam
AB tika ordinéta 23,7 %, Kas ir biezak neka Somija (18,0 % 2014. gada un 8,8 % 2020. gada) (41),
bet Iidzigi novérojumiem Francija (21,7 %) (136). Eiropas Pediatru akadémijas ekspertu grupa $o
situaciju izcel ka vienu no butiskakajiem bérnu veselibas problémjautajumiem Eiropa (137).

Satraucoss ir fakts, ka nereti AB tiek ordinéta pacientam loti agrini — gandriz katrs
piektais bérns, versoties pie gimenes arsta saslimsanas pirmaja diena (19,0 %), sanem AB un
katrs ceturtais — otraja saslimSanas diena (25,8 %). Kopuma AB izrakstiSana pieauga,
palielinoties saslim$anas dienu skaitam, kas atbilst literatliras datiem (18).

20,3 % no visam izrakstitam antibakterialo Iidzeklu receptém bija atliktas receptes, kas
ir kopuma pozitivi vértgjama tendence. Atliktas receptes ir viena no pétitam un pielietotam
stratégijam, lai mazinatu nepamatotu AB lietoSanu, Tpasi pacientiem ar elpcelu infekcijam.
Kohreina parskata §1 taktika uzradijusi pozitivu efektu — ja pacientiem izrakstita atlikta recepte,
kopégjais antibakterialo lidzeklu patérin$ ir zemaks, neka izrakstot talitéjo recepti (30 % pret
93 %) (138, 139). Svarigs ir ari fakts, ka pacienti, kuri sanémusi atlikto recepti uzradijusi
augstaku apmierinatibu ar sanemto pakalpojumu neka pacienti, kuriem AB nav ordinéta, un
vienlidz apmierinati bijusi ar1 tie, kuri sapnémusi tulit€jo recepti. Kop€ja komplikaciju un
simptomu kontrole starp talitgju un atliktu recepSu sanémeéjiem neatskiras. Visbiezak atliktas
receptes tika izmantotas pacientiem ar dzilo elpcelu infekcijam (10,1 %), kas ir viena no
apstiprinatam indikacijam pétijumos (139).

Saja pétijuma ar ievérojamu parsvaru visbiezak lietotais antibakterialais Iidzeklis bija
amoksicilins (53,9 %), un Sis rezultats ir saskana ar iepriek$ publicétajiem datiem no
Niderlandes un Vacijas (140). Kopuma Eiropa ir konstatéta ieveérojama variabilitate
antibakterialo lidzeklu apaksgrupu izvéle (141). Mdasu rezultati apstiprina salidzinoSi zemu
Saura darbibas spektra penicilinu lietosanu (9,4 % no izrakstitiem antibakterialiem lidzekliem
pacientiem ar augs€jo elpcelu infekcijam, 6,5 % — ar dzilo elpcelu infekcijam), salidzinot ar
Zviedrijas datiem, kur Saura darbibas spektra penicilini lietoti pat vairak ka 70 % gadijumu (24).
Vacija otrais biezakais antibakterialais Iidzeklis ir otras paaudzes cefalosporini, sastadot

gandriz treSdalu no visiem izrakstitajiem antibakterialajiem lidzekliem (140, 141), savukart $aja
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pétijuma to lietojums bija bitiski retaks (2,8 % augsgjo un 2,9 % dzilo elpcelu infekciju
gadijumos). Tresdala (32,2 %) no ordin&tajiem antibakterialajiem lidzekliem bija plasa
darbibas spektra, visbiezak amoksicilins/klavulanskabe un makrolidi. Kopuma jau ieprieks
noverota tendence pieaugt plaSa darbibas spektra un mazinaties Saura darbibas spektra
antibakterialo lidzeklu lictoSanai (37). Nepamatota plasa darbibas spektra AB lieto$ana ir viens
no bitiskakiem antimikrobialo rezistenci veicinosiem faktoriem (142).

Petijuma veikta regresijas analize atklaj vairakus ar pacientu un arstu saistitus faktorus,
kas saistiti ar biezaku AB ordiné$anu. Par 20 % biezak AB tika ordinéta meiteném (aOR 1,19
(95 % TI 1,01-1,39), p =0,039), un AB ordinéSana pieauga lidz ar picaugoSu siidzibu dienu
skaitu. Ja stidzibu ilgums bija 3 dienas, AB terapijas izrakstiSana picauga par vairak neka 50 %,
salidzinot ar pirmo slimibas dienu (aOR 1,56 (95 % T1 1,03-2,36), p = 0,037), bet visaugstaka
bija 4. slimibas diena (aOR 1,80 (95 % TI 1,17-2,77), p = 0,008). Biezak AB izrakstita ari
bérniem ar dzilo elpcelu infekcijam (aOR 2,86 (95 % TI 2,37-3,48), p <0,001), urincelu
infekcijam (aOR 14,0 (95 % T16,63-29,6), p < 0,001) un adas un miksto audu infekcijam (aOR
4,56 (95 % TI 1,88-11,08), p < 0,001). Atskiriba no citiem p&tijumiem, kur novérota biezaka
AB ordinéSana maziem bérniem (141), bérnu vecums nebija statistiski nozimigs faktors.
Savukart no faktoriem, kas saistiti ar arstu, nozimigs ir arsta vecums un darba stazs. Vidgja
vecuma arsti ar darba stazu virs 11 gadiem bija saistiti ar biezaku AB ordin€Sanu
(darba stazs 11-20 gadi vs. darba stazs < 5 gadi aOR 1,68 (95 % TI 1,18-2,40), p = 0,004 un
darba stazs > 21 gads vs. darba stazs < 5 gadi aOR 1,45 (95 % TI 1,08-1,95), p = 0,015).
To apstiprina ari citi petijumi (54). Biezaka AB izrakstiSana vérojama ari praksés, kuras ir
mazak registréti bérnu vecuma pacienti (< 500 vs. > 1001 bérni praksé OR 1,42 (95 % TI
1,06-1,91), p = 0,019 un 501-1000 vs. > 1001 bérni praksé OR 1,54 (95 % TI 1,27-1,86),
p < 0,001), kas varétu but saistits ar arsta pieredzes trikumu, novértjot $1 vecuma pacientus.
Arl citi pétfjumi uzradijusi biezaku AB izrakstiSanu gimenes arstu prakse€s, salidzinot ar
pediatru praksém (136, 143). Savukart daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas
modelis, kurda tika nemts veéra ari arsta prakses faktors, paradija, ka arsta individualiem
paradumiem ir iz8kiro$a nozime un variacijas AB izrakstiSana gandriz 20 % gadijumu var tikt
skaidrotas tie$i ar atSkirtbam starp gimenes arstu praksém. Arsta zina$anam, attieksmei un
paradumiem ir nozimiga loma arstéSanas taktikas izvélé (144). Tas norada uz nepiecieSsamibu

ieklaut uz izglitosanu un paradumu mainu vérstas intervences AABL programmas (5).
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4.2. Multifaktorialas intervences (gimenes arstu izglitoSana kombinacija ar
CRO POCT pieejamibu) un ilgtermina izglitojosas intervences
ietekme uz antibakterialas terapijas lietoSanas paradumiem

CRO POCT izmantosana lémumu pienemsana par AB uzsakSanu pieauguso populacija
primaraja aprupe ir plasi pétita, un petijumi konsekventi apliecina ta efektivitati AB lietoSanas
mazinasana pacientiem ar klepu un dzilo elpcelu infekcijam, neuzradot negativus blakusefektus
(101, 145, 146). Turklat efektivitate uzlabojas, ja So pieeju papildina citas intervences,
piemé&ram, arsta un pacienta komunikacijas prasmju pilnveidoSana (108) vai atlikto recepsu
izmantoSana (147). Balstoties uz Siem pieradijumiem, testa izmantoSana icklauta ari
starptautiskas vadlinijas (29, 105) Kaut ari iepriek$gjie pétijumi apliecina, ka CRO POCT ir
preciza, uzticama un lietotagjam draudziga metode ari berniem (95), tomér IidzSingjie
pieradijumi par ta efektivitati AB lietoSanas ierobezoSanai §im vecumam nav pietiekami, lai
izdartu vienotus secinajumus un rekomendacijas (143).

Saja pétijuma iegiitie rezultati liecina, ka gimenes arstu izglitosana kopa ar CRO POCT
integrésanu ikdienas praks€ neietekmé kopgjo AB izrakstiSanas biezumu b&rniem ar akiitam
infekcijam, ka ar1 to, cik proporcionali no visam receptém ir plasa darbibas spektra AB. Jau
iepriek$€jos petijumos secinats, ka nozimigs faktors CRO POCT efektivitatei ir sakotn€jais AB
izrakstiSanas biezums. P&tjjumi no citdm augstas attistibas valstim ar lidzigu AB izrakstiSanas
limeni ar nav uzradijusi CRO POCT lietoSanas ietekmi AB ording$anas mazinasana (30, 46,
110). Tomér pretgji rezultati iegiti ped€ja metaanalizg, kur secinats, ka CRO POCT var biit
efektivs riks AB lietosanas ierobezosanai bérniem (145). Secinajumi balstiti uz pétijjumiem
Vjetnama (116) Taizemé un Mjanma (115), ka arT pozitivi rezultati iegtiti 2025. gada publicéta
pétijuma Kirgizstana (117). Visos $ajos pétijumos iezimgjas kopiga tendence — kopgjais AB
izrakstiSanas ltmenis ir 2 1idz 3 reizes augstaks neka $aja p€tijuma un citas augsti attistitas
valstis noverotais, kas varétu biit noteicosais faktors pozitivajiem rezultatiem. Tomer ar1 valstis
ar zemaku AB izrakstiSanas Iimeni, tas nav vél sasniedzis optimalu, un ir nepiecieSami
uzlabojumi (41).

Otrs nozimigs faktors, kas palielina rezultatu efektivitati, ir skaidru rekomendaciju
sniegSana CRO testa interpretacijai (42, 97). Tomér bérnu vecumam joprojam pastav batisks
ierobezojums — vienotu vadliniju trikums primarai apriipei (22). Esosas rekomendacijas biezi
tiek adapt€tas no pétijumiem pieauguso populacija, balstitas uz ekspertu viedokli vai
iepriek$gjo pieredzi. Atskirigas pieejas apgritina CRO POCT efektivitates novert&jumu
bérniem un ierobeZo ta sistematisku ievieSanu praksé (16, 110). Saja pétijuma arstiem netika
sniegtas rekomendacijas CRO testa rezultatu interpretacijai, nemot véra pieradijumu trukumu

pediatriskaja populacija pétijuma uzsaksanas laika. Lidzigu pieeju izvel&jusies ari citi vadosie
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pétnieki $aja joma noteiktaja laika perioda (46, 112). Sis faktors, visticamak, veicinaja
intervences ierobezoto efektivitati.

TreSais nozimigais faktors atSkirigiem p&tijumu rezultatiem ir pacientu grupas, kuram
rekomendeéts izmekl&jums. Ieprieks autori noradijusi, ka CRO POCT biitu izmantojams riska
grupam péc kliniska izvertéjuma (114) un nebitu veicams pacientiem ar vieglam augs¢jo
elpcelu infekcijam, vidusauss iekaisumu un faringitu, ka ari arpus elpcelu infekciju lokalizacijas
(4). Neatbilstosi plasai CRO POCT lietosanai pacientiem, kuriem bakteriala infekcija ir maz
ticama, var sekot kliidaina testa interpretacija un nepamatota AB uzsakSana pie zemam vai
vidéjam CRO koncentracijam (98, 120, 121).

Arstu izglito$ana ne tikai samazina AB lietoSanu, bet arT palielina citu intervencu
efektivitati, tadjadi klustot par nozimigu elementu AABL programmas (61, 148). Lai gan AB
izrakstiSana izglitojosas intervences grupa samazinajas par aptuveni 30 % salidzinajuma ar
kontroles grupu, statistiski nozimigas atSkiribas izzuda, icklaujot modeli gimenes arsta prakses
faktoru. Tas norada, cik liela nozime ir tie$i katra arsta individualiem AB izrakstiSanas
paradumiem. leprieks€jie pétijumi apliecina, ka arstu izrakstiSanas paradumi karjeras laika
saglabajas relativi nemainigi (10, 62) Turklat $aja p&tijuma ieklauto arstu medianais vecums
bija 51,9 gadi, kas liecina par jau iesp&ami noturigiem, uz pieredzi balstitiem arstéSanas
principiem, kurus ir griiti mainit, izmantojot tikai pasivas izglitibas metodes. Nakotné varétu
apsveért aktivo apmacibu elementus, pieméram, retrospektivus auditus ar individualiem
ieteikumiem antibakterialo lidzeklu lietoSanas prakses uzlabo$anai, kas uzradijusi labakus
rezultatus, ipasi arstiem ar lielaku darba stazu (61, 65).

IepriekS autori noradijusi, ka nozimigi ir koncentréties ne tikai uz kop&jo AB
izrakstiSanas mazinaSanu, bet arT uz plaSa darbibas spektra antibakterialo Iidzeklu lietoSanas
ierobezoSanu, attiecigi uz IpaSi uzraugamam antibakterialo Ilidzeklu grupam, pieméram,
amoksicilina/klavulanata, makrolidu un otras un treSas paaudzes cefalosporinu lietoSanu
pacientiem ar saslimSanam, kur pirma izvéle butu Sauraka darbibas spektra antibakterialie
lidzekli (22). Pétijuma rezultati liecina, ka gan kombinétas intervences, gan izglitojosas
intervneces grupa nemainijas proporcija, cik liela dala no visiem izrakstitiem antibakterialajiem
lidzekliem bija plasa darbibas spektra, salidzinot ar kontroles grupu. Tomér iezimgjas vairaki
ar pacientu un arstu saistiti faktori, kas asociéti ar biezaku plasa darbibas spektra antibakterialo
lidzeklu ordingsanu. Biezak tas ordinétas, pieaugot pacienta vecumam. Salidzinot ar bérniem
lidz 4 gadu vecumam, 5-9 gadus veciem bérniem plasa darbibas spektra AB tika ordinéta par
aptuveni 50 % vairak (aOR 1,52 (95 % TI1 1,05-2,19), p = 0,025), 10-14 gadus veciem bérniem —
jau gandriz 2 reizes vairak (aOR 1,88 (95 % TI 1,11-3,19), p = 0,020) un 15-17 gadu vecuma
grupa — 2,8 reizes vairak (aOR 2,77 (95 % TI 1,42-5,39), p = 0,003). Salidzinot ar augsgjo
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elpcelu infekcijam, bérniem ar adas, miksto audu, kaulu un locitavu infekcijam plasa darbibas
spektra AB ordinéta gandriz 4 reizes vairak (aOR 3,64 (95 % T11,02-13,04), p = 0,047), tomé&r
Saja grupa noverots salidzinoSi neliels pacientu skaits. Ari pacienteim ar dzilo elpcelu
infekcijam izrakstitas par 90 % vairak (aOR 1,91 (95% TI 1,33-2,75), p <0,001) plasa
darbibas spektra AB. Arstiem ar vairak neka 21 gada darba stazu bija vérojama gandriz 3 reizes
biezaka plasa darbibas spektra AB lieto$ana, salidzinot ar jauniem arstiem ar mazak neka
5 gadu darba stazu (aOR 2,96 (95 % T1 1,02-8,59), p = 0,046), ka ar1 biezak tas ordin€ arsti N0
Riga lokalizétam praksém (aOR 0,42 (95 % T1 0,20-0,87), p = 0,021). So faktoru apzinasana
varétu palidzet planot turpmakos arstu izglitoSanas virzienus.

Ir verts atzimét ar1 pozitivo tendenci biezak izrakstit atliktas receptes kombingtas
intervences un izglitojosas intervences grupa, salidzinot ar kontroles grupu, lai gan atSkiribas
izzuda, veicot daudzfaktoru jaukto efektu logistiskas regresijas analizi. Sie rezultati liecina, ka
arstu prakses varétu biit atSkiriga prakse izmantot atliktas receptes. P&c literatiiras datiem,
atliktas receptes biitu apsveramas gadijumos, kad arsts nejttas dross neizrakstit AB, vienlaikus
saglabajot augstaku pacientu apmierinatibu ar sanemto pakalpojumu (139). Tomér arstiem,
iesp&jams, nepiecieSamas precizakas rekomendacijas par to, kuros gadijumos Sada pieeja biitu
piemérota. Picaugusiem pacientiem atliktas receptes icteiktas pie vidéjam CRO koncentracijam
20-40 mg/L (29), tacu bernu populacija nepieciesami turpmaki pétijumi, lai izstradatu vienotu

un pieradijumos balstitu pieeju.

4.3. Diagnostiskie paradumi bérniem ar akiutam infekcijam pirms
antibakterialas terapijas ordinéSanas un kombinétas intervences
ietekme uz paradumu mainu

Lai veicinatu racionalu AB ordingSanu un lietoSanu, butiski ir uzlabot diagnostisko
procesu, ar kuru tick pamatota terapijas uzsaksana (80). Nereti pacientam noteikta diagnoze un
izveleta terapija tiek balstita tikai uz variablam kliniskam pazimém, nevis objektiviem
izmekl&juma rezultatiem. Bérnu vecuma pacienti primara aprupé visbiezak versas ar akttam
saslim$anam, kuru c€lonis ir paslimit€josas virusu izcelsmes infekcijas, tomér ap 1 % gadijumu
tiek novérotas smagas bakterialas infekcijas, kuras ir butiski agrini atpazit un uzsakt laicigu
AB (49, 149). Vienlaicigi pétijumi rada, ka simptomi ir nespecifiski. Atskirt §is saslimSanas
tikai péc kliniskam pazimé€m var butu griti, Ipasi, ja pacients pie arsta verSas pirmajas
saslimSanas dienas, kas raksturigi tiesi primara apripée (143).

Arsta Saubas par diagnozi un talako saslim$anas gaitu, bailes no iesp&jamam
komplikacijam un smagu bakterialu infekciju neatpaziSanas, ka ar1 pacientu uzstajiba biezi
noved pie nepamatotas AB uzsaksanas (150). Ka viens no risinajumiem biitu veicinat objektivi

pamatotu AB ordinésanu, meklgjot diagnostiskus rikus, kas palidzétu arstam l€muma
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pienemsSana. Eiropa veiktie pétijumi liecina par butiskam atSkiribam starp valstim diagnostisko
izmekl@jumu ordinéSana bérniem ar akatam infekcijam neatlickamas palidzibas nodalas.
Pacientu 1patsvars, kuriem pirms arst€Sanas taktikas izv€les tiek veikti kadi diagnostiskie testi,
svarstas no 3 % lidz 75 % (151). Iekaisuma markieru, pieméram, CRO noteik$anai ir nozimiga
loma smagu bakterialu infekciju diagnostika stacionara. Tomér primaraja aprupé to
pielietojums lidz §im bijis ierobezots, jo izmekl&juma veik$ana bijusi parak laikietilpiga, lai
sniegtu praktisku atbalstu lémumu pienemsana akiitu saslim$anu gadijuma (114).

P&dgjos gados arvien biitiskaku lomu primara apripe ienem POCT, kuru priekSrocibas
ir atra un vienkarSa lietoSana, tilit€ja rezultata sanemsSana vizites laika, veicinot precizaku
diagnostiku, pamatotas AB uzsaks$anu un, ne mazak svarigi, uzlabojot komunikaciju ar pacientu
(21, 31). Péc PVO ieteikumiem, POCT lietoSana buitu veicinama stratégija AB lietosanas
ierobezosanai (152), tomér, lai sasniegtu efektu, ir svariga ne tikai testu pieejamiba, bet ari arstu
vélme un prasme tos izmantot ikdienas darba un 1émumu pienemsana (21).

Promocijas darba tika pétiti diagnostisko izmekl&jumu veikSanas paradumi bérniem ar
akttam saslim$anam pirms AB ordingsanas. Analize ietvéra izmekl&umu biezumu, to
ordin€Sanu ietekmgjosos faktorus, arstu ricibu péc rezultatu sanemsanas, ka ar1 izvertgja, vai

CRO POCT pieejamiba un gimenes arstu izglitoSana ietekm¢ arsta diagnostisko pieeju.

Diagnostisko izmekléjumu veik§ana pétijuma grupas

Petijuma populacija diagnostiskie izmekl&jumi tika veikti 52,5 % pacientu, un Sis
raditajs ir salidzinams ar vid&jiem raditajiem citas valstis (89). Tomér starp p&tijuma grupam
konstatetas butiskas atSkiribas. Kontroles grupa izmeklgjumi tika veikti tikai treSdalai pacientu
ar akatam saslim$anam (31,3 %). Papildus 15,0 % gadijumu arsti noradija, ka izmeklgjumi
biitu bijusi nepiecieSami pirms l@muma pienemsSanas par terapiju, tomér tie nebija pieejami
vizites laika, vai arT pacienta nosiitiSana uz laboratoriju tika uzskatita par parak laikietilpigu,
tade] testi netika ordinéti. Butiski, ka tie$i $ai pacientu grupai tika konstatéti visaugstakie AB
izrakstiSanas raditaji — AB tika ordinéta gandriz pusei $o pacientu (47,6 %). Salidzinajumam,
tikai 17,6 % pacientu, kuriem arsts neuzskatija izmekl&jumus par nepiecieSamiem, sanéma
antibakterialo Iidzeklu recepti, savukart 35,2 % gadijumu, ja izmekl&jumi tika veikti. Savukart
kombinétas intervences grupa, kur arstiem bija pieejams CRO POCT, diagnostisko
izmekl&jumu veikSana pieauga lidz 72,6 %, vienlaikus samazinot gadijumus, kad vélamais tests

nebija pieejams (3,3 %).
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Arstu faktoru saistiba ar izmekléjumu veikSanu

Saja pétijuma tika analizéti arf ar pacientu un arstu saistitie faktori, kas ietekmé
diagnostisko izmeklgjumu ordinéSanu. No arstu faktoriem statistiski nozimiga saistiba tika
konstatéta vienigi arsta piederibai pétijuma grupa, savukart citi faktori bitisku ietekmi
neuzradija. Atskiriba no Danija veiktd pétijuma, kur noverota diagnostisko izmeklgjumu
ordin€Sanas bieZuma samazinasanas, pieaugot gimenes arsta vecumam (89), miisu p&tijuma
arsta vecumam un darba staZzam tomer netika nov@rota statistiski ticama saistiba.

Uzsakot petijumu, tika veikta arstu anketéSana, lai noskaidrotu, kada ir arstu pieejamiba
izmekl&jumiem un ka ikdiena arsti pamato AB uzsaksSanu dazadu diagnozu gadijumos. Tika
noskaidrots, ka pastav biitiskas atSkiribas starp praks€m. Aptuveni puse p&tijuma iesaistito arstu
laboratorija veikto analizu rezultatus sanem darba dienas laika, bet citi arsti — nakama darba
diena vai pat péc 2 darba dienam, kas ir parak ilgs periods, lai pienemtu lémumu par terapijas
uzsaksanu pacientam ar akiitu saslim$anu. Piedevam rezultatu gaidiSanas laiks pagarinas, ja
izmekl&jumi tiek veikti piektdiena vai brivdienas. Situacijas, kad laboratoriskie izmeklgjumi
nav pieejami vai to rezultati nav savlaicigi iegiistami, arst€Sanas lémums biezak tiek pienemts
pamatojoties vienigi uz klinisko pazimju izvérté§juma, kas var rezultéties nepamatota AB
ordingSana. Rezultatu sanems$ana arpus vizites laika ar1 prasa papildus arsta darba resursus —
nepiecieSama attalinata vai atkartota klatienes konsultacija, lai vienotos par talako terapiju.
Vairak neka puse pétijuma iesaistito arstu atzimé&ja, ka ikdiena 1émumu par AB uzsakSanu
pacientiem ar faringotonsilitu balsta tikai uz kliniskam pazimém bez papildus izmeklgjumu
veikSanas. Analoga pieeja novérota ari pacientiem ar citam diagnozém — 50 % arstu péc
kliniskam pazimém vadas pneimonijas, 40 % — akiita bronhita, ka ar1 ap 40 % — urincelu

infekciju gadijumos.

POCT pieejamiba un lietoSana

Lidz ar to prakses ar ierobeZotu laboratorisko izmeklgjumu pieejamibu 1pasi nozimigi
biitu nodro$inat POCT integréSanu ikdienas darba. Tom&r miisu pétjjuma dati atklaj, ka ar1
POCT pieejamiba arstu prakses atskiras — 62,7 % pétijuma ieklauto arstu prakse ir pieejams
AGBHS tests, 59,7 % — urina teststrémeles, savukart gripas eksprestesti pieejami ievérojami
retak — tikai 17,9 % prakSu. Nesena metaanalize uzrada, ka tieSi AGBHS un gripas testi ir
biezak izmantotie primara apriipé citas valstis (85). Sie POCT ir uzradijusi efektivitati AB
ordinéSanas ierobezosanai un to lietoSana biitu veicinama primara apriip€, pasi papildinot to ar
arstu izglitojoSam intervencém precizakai testu ordiné$anai un interpretacijai (22). Lidz ar CRO
POCT plaSaku ienakSanu primara aprip€, ped€jos gados gan ir noverotas izmainas. Pieméram,
Danija 2004. gada biezak izmantotie testi bijusi urina teststrémeles un AGBHS eksprestests,

bet pedgjos gados picaug tiesi CRO markiera nozime (89).
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Pétijuma rezultati liecina, ka CRO POCT pieejamiba biitiski veicinaja diagnostisko
izmekl§jumu veikSanu tieSi praksés no lauku teritorijam un regionalajam pilsétam, kur
izmekl&jumu bieZums pieauga vairak neka 30 reizes, salidzinot ar tikai pieckartigu picaugumu
Rigas praksés. Lidzigi rezultati tika konstat€ti ari praksés ar sliktaku pieejamibu
laboratoriskiem izmekl&jumiem. Ja arsts sanem rezultatus jau taja pasa darba diena, kombinétas
intervences grupa diagnostisko izmekl&jumu veikSana piecauga 5 reizes, bet, ja vélak neka péc
vienas darba dienas, testéSana picauga pat vairak neka 20 reizes. Ari citi p&tijumi apstiprina, ka
POCT pieejamiba ir bitiskaka arstiem, kuriem laboratorisko izmekl&umu rezultatu

sanems$anas laiks ir ilgaks (21).

Pacientu faktoru saistiba ar izmekléjumu veikSanu

Arf vairakiem ar pacientu saistitiem faktoriem tika noverota statistiski ticama saistiba ar
testu ordinéSanu. Biezaka diagnostisko testu izmantoSana tika nov€rota pieaugot pacienta
vecumam (OR 1,3, p = 0,003; OR 1,5, p = 0,001 un OR 2,9, p < 0,001 attiecigi bérniem vecuma
grupas 5-9 gadi; 10-14 gadi un 15-17 gadi vs. 0—4 gadi), kas saskan arT ar novérojumiem
Danija (divas reizes biezak testi tika izmantoti pusaudzu vecuma pacientiem) (89), kaut ari tas
ir pretruna tam, ka smagu bakterialu infekciju risks augstaks ir tiesi jaunakiem bérniem (48,
143). Arsti biezak ordingja testus pacientiem ar ilgaku siidzibu dienu skaitu (OR 2,3, p < 0,001;
OR 3,1, p<0,001; OR 4,2, p< 0,001 un OR 5,0, p< 0,001 attiecigi pacientiem ar siidzibam
divas, tris, Cetras un piecas dienas vs. viena diena), ka ar1 pacientiem ar urincelu un dzilo elpcelu
infekcijam (OR 8,0, p < 0,001 un OR 1,4, p = 0,002 vs. augsgjo elpcelu infekcijas). Ar1 dati no
neatlickamas palidzibas nodalam liecina, ka diagnostiskie izmeklgjumi biezak tiek ordinéti
pacientiem ar urincelu infekcijam (OR 8,7)(151), tomér jaatzimé, ka misu pétjjuma bija

salidzinosi neliels pacientu skaits ar urincelu infekcijam un dati varétu nebit reprezentativi.

CRO iekaisuma markiera lietoSana

CRO bija biezak noteiktais markieris pétijuma populacija — kopuma tests ordinéts
42,5 % pacientu, kas atbilst vidéjiem raditajiem citas valstis, kur lieto CRO POCT. Danija
vairak neka puse pacientu tiek testti (98), bet nedaudz zemaks testéSanas biezums noveérots
Norvégija (31 %) (153). Lai gan CRO var noteikt ari laboratorija, primara apripé POCT
formats sniedz vairakas priekSrocibas: buitiski samazinats gaidiSanas laiks, laujot arstam tuliteji
papildinat klinisko izvert€§jumu ar objektivu raditaju; tests ir mazinvazivs un viegli lietojams,
nepiecieSams vien neliels kapilaro asinu paraugs; rezultats ir pieejams uzreiz, kas uzlabo
komunikaciju un veicina art pacienta iesaisti lemuma pienemsana. (29). Arf p&tjjuma rezultati
apstiprina, ka tieSi CRO POCT pieejamiba biitiski palielinaja §1 markiera noteikSanu, sekojosi

kombinétas intervences grupa CRO Iimenis tika noteikts 69,1 % pacientu, bet izglitojosas
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intervences grupa un kontroles grupa pacienti tika nosititi uz laboratoriju CRO noteikSanai
tikai attiecigi 14,8 % un 8,8 % gadijumu.

Nemot veéra pieredzi no citam valstim, CRO POCT pieejamiba var veicinat ari
nepamatoti biezu testa ordinéSanu, 1pasi beérnu populacija, kur tritkkst skaidri defin€tu indikaciju
testa veikSanai pat valstis, kur tas jau integréts primara apripé. Parak plaSa testa lictoSana
savukart var rezultéties ar klidainu interpretaciju, ipasi pie “pelekas zonas” veértibam, un
nevajadzigu AB uzsaksanu (4, 22, 53, 98). Tomér, no otras puses, CRO POCT pieradits ka
efektivs riks komunikacijas uzlaboSanai ar pacientu un piederigajiem, lidz ar to testa lictoSanas
indikacijas, iesp&jams, var tikt paplaSinatas gadijumos, kad ir saskare ar pacientu, kas uzstajigi
vélas sanemt AB (4, 123). Saja pétijuma ieklautiem gimenes arstiem kombinétas intervences
grupa netika noteikti strikti ierobezojumi testa ordin&Sanai, bet tika rekomendéts to veikt
gadijumos, kad p&c kliniska izveért€juma ir Saubas par talako arst€Sanas taktiku. Vienlaicigi arsti
izglitojosas intervences laika tika iepazistinati ar rekomendacijam attieciba uz bérnu ar drudzu
un bérnu ar elpcelu infekcijam, kuras ieteikts CRO markieri noteikt gadijumos, kad ir aizdomas
par iesp&jami smagas norises bakterialu infekciju, un izvairities no papildus analizu veikSanas
pacientiem ar vieglu infekcijas norisi. Tas saskan ar iepriek$&jam publikacijam, kuras
rekomendéts CRO POCT veikt bérniem, kuriem ir augstaks smagu bakterialu infekciju risks
péc kliniska izveértéjuma (114), bet atturéties no ta veikSanas pacientiem ar faringotonsilitu,
augsgjo elpcelu infekcijam un vidusauss iekaisumu vai arpus elpcelu infekciju lokalizacijas (4).
Tomeér iegiitie rezultati liecina pret€jo — ja arstam nav stingru lietoSanas indikaciju, kombinétas
intervences grupa CRO tiek bieZi noteikts §adu saslim$anu gadijumos — 52,6 % otita, 69,3 % —
akiitu augsejo elpcelu infekciju, 55,4 % — rinosinusita un 70,6 % — faringotonsilita gadijuma.
Savukart AGBHS eksprestests pacientiem ar faringotonsilitu tika ordinéts salidzinos$i reti
(19,3 % kombingtas intervences grupa, 29,1 % kontroles grupa, 12,9 % izglitojosas intervences
grupa), kas ir pretruna ar vadlinijam un var bt saistits ar biezaku AB ordinéSanu (154).
Pétijumos Danija (148) un Skandinavijas valstls (122, 153) novérota biezaka AGBHS
eksprestesta lietoSana, tomer 1idz ar CRO POCT pieejamibu prakse nereti ar1 Sajas valstis arsti
izvéles papildinat diagnostisku ar So izmeklgjumu. 89 % gadijumu tas tiek lietots kopa ar
AGBHS testu, visbiezak, ja AGBHS tests uzradijis negativu rezultatu. Tomér $ada pieeja
saistama ar vairak neka 2 reizes augstakiem AB ording€Sanas raditajiem neka bez CRO POCT

(154).
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Diagnostisko izmeklejumu rezultatu interpretacija un lemuma pienemsana

Petijuma iegitie rezultati liecina, ka b&rniem ar akiitam saslim$anam primara apripe
visbiezak tiek noveérota zema CRO koncentracija (78,3 % CRO koncentracija bijusi zem
20,0 mg/L). Medianais CRO Iimenis pacientiem, kuriem ordinéta AB (24,0 mg/L) ir statistiski
nozimigi augstaks neka pacientiem bez AB (2,9 mg/L). ST atrade ir tuva iepriek§ novérotam
CRO medianam Itmenim pacientiem ar AB Belgija (29 mg/L), tomér pacientiem bez AB
medianais CRO limenis bijis augstaks — 7 mg/L, kas norada uz to, ka zems CRO Iimenis miisu
pétijuma retak attur€jis arstus no AB ordingsanas. Ari Belgijas pétijuma domingjosas bija
augsejo elpcelu infekcijas, mazi beérni Iidz 5 gadu vecumam, ka ar1 kopg&jais AB izrakstiSanas
biezums bijis lidzigs — 27,7 % (143). Savukart, salidzinot ar Zviedrija veikto pétijumu, kur
analizéti dati no arstu praksém ar atSkirigiem AB izrakstiSanas raditajiem, miisu pétijjuma
novérotais medianais CRO limenis pacientiem, kuri sanéma AB, bija lidzigs medianam prakses
ar augstu AB izrakstiSanas biezumu (23 mg/L), bet butiski zemaks neka praks€s ar zemiem
izrakstiSanas raditajiem (45 mg/L) (53).

Kopuma AB izrakstisana parliecinosi pieauga, palielinoties CRO koncentracijai. Katrs
piektais pacients ar CRO < 20 mg/L sanéma antibakterialo lidzeklu recepti, un AB izrakstisana
strauji pieauga, ja CRO koncentracija parsniedza 20 mg/L, kombin&tas intervences grupa
sasniedzot 72,4 % pie CRO koncentracijas 20—50 mg/L. Tomér pozitivi, ka salidzinot p&tijjuma
grupas, kombinétas intervences grupa AB pie zemam CRO vértibam tika izrakstita retak neka
kontroles grupa un mazinajas ar1 to pacientu skaits, kuriem AB ordinéta bez CRO noteikSanas.
Atbilsto$i miisu rezultatiem, arT literatiiras dati norada, ka CRO koncentracija virs 20 mg/L ir
butisks AB ordingsanas prognostiskais raditajs (46), tomér Norvégija novérots salidzinosi
zemaks AB ordiné$anas biezums pie CRO koncentracijas 20—40 mg/L, sasniedzot tikai 40 %
(27). Iespgjams, So novérojumu var skaidrot ar arstu ierobezoto pieredzi CRO analizes
lietoSana, jo 1zglitojosas intervences grupa AB izrakstiSanas lIimenis pie $1s koncentracijas bija
samazinajies 11dz 46,7 %, lai gan statistiski nozimigas atSkiribas netika konstatétas.

Petijumi rada, ka instrukcijam CRO POCT interpretacijai ir izskiro$a nozimé, lai
mainitos arsta paradumi (101). Gan arsti, gan vecaki uzradijusi pozitivu novértejumu
CRO POCT plasakai integréSanai pacienta izvert€Sana, tomér arsti uzrada nepiecieSamibu
sanemt skaidras rekomendacijas talakai ricibai (111). PieauguSiem tiek izmantotas vienotas
rekomendacijas CRO limena interpretacijai gan pétjjumos, gan vadlinijas. Proti, ja
CRO koncentracija ir zem 20 mg/L, arstam butu jadoma par paSlimit§josu viralas dabas
infekciju un AB nebiitu ordingjama. Tam seko “peleka zona” no 20 mg/1 Iidz 100 mg/L, kuras

gadijuma noteicosa loma [émuma pienemsana ir kltniskam pazimém un hronisku blakusslimibu
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esamibai, un parsvara apsverama atliktas receptes izrakstiSana. Ja CRO parsniedz 100 mg/L
stingri rekomend&ts uzsakt AB un apsvert stacionaru arstésanu (26, 29).

Beérnu vecuma pacientiem $adas vienotas stratégijas CRO koncentracijas interpretacijai
nav, un pétijumos autori izmantojusi atskirigu pieeju. Van del Bruel vadijusies péc pieauguso
rekomendacijam, informgjot arstus , ka pacientiem ar CRO zem 20 mg/L smagas bakterialas
infekcijas ir maz ticamas, bet ir iesp&jamas, ja CRO > 80 mg/L. P&tijuma netika novérots efekts
AB lietoSanas mazinaSanai bérniem ar akitam saslimSanam, tomer autors atzimé, ka rezultats
varétu uzlaboties, ja arsti stingrak atturétos no AB ordinésanas pacientiem ar CRO zem 20 mg/L
(111). Vjetnamas pétijuma, kura CRO POCT ietekmé mazinajusies AB izrakstiSana bérniem ar
vieglam elpcelu infekcijam, rekomend&ts atturéties no AB ordingsanas, ja CRO ir zem 10 mg/L
bérniem Iidz 6 gadu vecumam un < 20 mg/L vecakiem bérniem (116). Savukart 2025. gada
publicéta pétijuma Kazahstana autori rekomendgjusi atlikt AB ordingsanu, ja CRO < 10 mg/L,
bet stingri apsveért, ja koncentracija ir jau virs 50 mg/L (117). Ari Saja petijuma tika novérota
AB lietosanas mazinasanas bez negativiem blakusefektiem.

Lai arT CRO koncentracija zem 20 mg/L sistemiska parskata definéts ka dross Itmenis,
lai izslégtu smagas bakterialas infekcijas stacionara etapa bérniem (155), citos p&tijumos autori
uzsver nepiecieSamibu laboratoriskos rezultatus izvertet ciesa saistiba ar kliniskajam pazimém
un riska faktoriem, lai preciz&tu diagnostiku un uzlabotu kliniskos iznakumus (143). Verbakel
ar koleégiem pétijis CRO asistétu klinisko algoritmu smagu bakterialu infekciju atpaziSanai un
secindjis, ka CRO < 20 mg/L bez novérotam riska pazimém péc kliniska izvertejuma smagu
bakterialu infekciju iesp&jamibu mazinajis 11dz 0,4 % neatliekamas mediciniskas palidzibas
nodalas (47). Primara apriipé sagaidams, ka drosticams slieksnis smagu bakterialu infekciju
izslégSanai ir zemaks, jo pacienti pie arsta verSas agrinak, un smagu bakterialu infekciju
sastopamiba ir zemaka (155). CRO koncentracija zem 5 mg/L b&rnu vecuma pacientiem,
kuriem ir kada no kliniskam riska pazimém (elpoSanas trauc€jumi, drudzis virs 40 °C, arsta
intuitiva sajiita par saslims$anas smagumu vai diareja), uzskatams par drosSu riku, lai izsleégtu
smagas bakterialas infekcijas un samazinatu nepiecieSamibu nositit bérnus uz stacionaru (114).
Autori uzsakusi arT pétijumu, lai izvertetu, vai So klinisko pazimju izvértésana kombinacija ar

CRO <5 mg/L mazina AB ordingsanu, tomér vél nav publicétu rezultatu (16).

4.4. Peétijjuma stipras un vajas puses

Pétijumam ir vairakas stipras puses. Gimenes arstu atlase pétijuma ietvéra prakses gan
no galvaspilsétas, gan regionalam pilsétam, gan lauku teritorijam, nodrosinot plasu ieskatu no
primaras apriipes Latvija. Papildus tika parstaveti arsti ar atSkirigu vecumu, profesionalo

pieredzi, prakses lielumu un bérnu Tpatsvaru pacientu vidi. ST daudzveidiba stiprina p&tijuma
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rezultatu visparinamibu un lauj uzskatit tos par reprezentativiem Latvijas primaras apriipes
konteksta.

P& misu pieejamiem datiem, AB lietoSanas prakse primara apriipé tieSi bérnu
populacija nav pétita un piecjami tikai dati no 2018. gada publicéta pétijuma (24), kura
apvienoti dazada vecuma pacienti un nav iesp&jams iegiit specifisku informaciju par bérniem.

P&tijums sniedz plasu ieskatu gan par AB izrakstiSanas paradumiem, gan diagnostiska
procesa vadiSanu un rezultatu interpretaciju klinisko lémumu pienemsana, vienlaikus iezZimgjot
galvenos virzienus uzlabojumiem. Atskiriba no citiem pétjjumiem, kuros CRO POCT loma
analizéta vid€, kur Sis izmekl&ums jau ilgstosi integréts ikdienas praks€, S§1 pétijuma
prieksrociba ir pilnigi jauna testa ievieSana, kas lauj vislabak novertét ta potencialo ietekmi.

Ieprieksgjos pétijumos nereti tika salidzinatas divas grupas — kontroles grupa un grupa,
kura visiem pacientiem ordinéts CRO POCT, tomer $aja pétijuma izmantota cita taktika —
arstiem intervences grupa bija lauts izlemt, kuriem pacientiem CRO POCT biitu lietderigs un,
vinuprat, palidz&tu kliniska 1@muma pienemsana, nevis konsekventi izmantojams visiem
pacientiem. Sada taktika vairak ataino ikdienas praksi, kura tests tiek integréts ka dala no
kliniska izvert€juma, nevis vertéts izoleti. Tapat, stingri neierobezojot testa lietoSanu, pastav
iesp&ja, ka arsti to izmanto ka papildus argumentu komunikacija ar pacientu, lai pamatotu
atteikSanos no AB ordingsanas.

Petfjumam ir ar1 vairakas vajas puses. Pirmkart, lai ar7 sakotngji tika planota nejausinata
atlasa no gimenes arstu populacijas, tomér ta nebija pilniba sekmiga. Gimenes arstu atsauciba
bija uz pusi zemaka neka sakotngji planots. Otra puse pétijuma dalibnieku tika ieklauta, jau
aktivi uzrunajot arstus asociacijas s€de, un pastav varbiitiba, ka Sie arsti bija motivetaki, vairak
orient€ti uz pétniecibu un prakses uzlabojumiem, un tadel kopuma varétu biit ar zemakiem AB
lietosanas raditajiem neka vidgji Latvija. Jaatzimg, ka gimenes arstu populacija pétnieciba nav
loti populara, un vairakiem arstiem ta bija jauna pieredze. Tika izmantoti vairaki riki, lai
motivetu arstus dalibai, ka arm noturétu arstu interesi lidz p€tijuma noslégumam. Pirmkart,
arstiem tika dota iesp&ja izméginat jaunu izmekl&jumu sava ikdienas prakse, kas arstiem Iidz
§im nebija pieejams. Arstiem netika noteikti ierobeZojumi testa ordin€3anai, testu vargja
izmantot jebkuram b&rnu vecuma pacientam, kuram arsti to uzskatija par noderigu l€muma
pienemSana. Turklat arsti san€ma regularu atbalstu no pétijjuma personala, nereti tika veiktas
papildus vizites arstu praks€s un sniegta atkartota apmaciba. Otrkart, arsti sanéma 1zglitojosu
intervenci, kuras laika tika iepazistinati ar jaunakam rekomendacijam un par dalibu sanéma
talakizglitibas punktus.

Lai noturétu arstu motivaciju ilgstoSai dalibai un pacientu ieklauSanai, arsti tika

telefoniski uzrunati reizi divas nedglas, lidzot informaciju par ieklauto pacientu skaitu, ka ari
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atbildot uz organizatoriskiem jautajumiem. Jaatzime, ka petijuma sakotn&jo planu ietekméja
Covid-19 pandémija, kas butiski pagarindja pétijjuma gaitu, jo mazinajas akiito saslimSanu
skaits un klatienes vizites arstu prakses. Tomer péc vairaku ménesu partraukuma petijums tika
turpinats, sasniedzot planoto pacientu izlasi. Laika nobide tika izmantota ar1 pozitivi, vertéjot
ilgtermina izglitibas intervences ietekmi.

Kopuma tika noveérots zemaks AB izrakstiSanas biezums neka sagaidams. Iespgjams, to
ietekmg@ja arstu veélme demonstrét labakus rezultatus neka ikdienas prakse, tomér Sis faktors
vienlidz ietekm&tu gan kontroles grupu, gan intervences grupas. Lai mazinatu iesp&jamo
pétijuma ietekmi uz AB izrakstiSanas paradumiem, arstu uzmaniba tika virzita nevis uz AB
izvertejumu, bet gan uz jauna diagnostiska izmeklgjuma ievieSanas iespgjam.

P&tijuma netika iegita informacija par to, ka arsti nosaka pacientam diagnozi, uz kadam
kliniskam pazimé€m diagnostika tiek balstita un cik smaga bija saslimSanas norise. A1l citi
petijumi norada, ka arsti ar augstakiem AB izrakstiSanas raditajiem biezak pacientiem nosaka
potenciali bakterialas etiologijas saslimSanas, pieméram, faringotonsilitu, akitu vidusauss
ickaisumu vai sinusitu, nevis akiitu augs€jo elpcelu infekciju, lidz ar to pamatojot uzsakto AB (53).

Pé&tijuma netika ieklauti secigi visi pacienti, kuri atbilda ieklausanas kritérijiem, bet tikai
pec arsta iesp&jam. Lai arT dati butu precizaki, ja tiktu ieklauti visi pacienti, §ada taktika,
visticamak, mazinatu arstu iesp&jas dalibai p&tijuma, jo lielas darba noslodzes dé] arsti nespétu
1zpildit petijuma prasibas. Tomér petjjuma mérka izlase tika sasniegta. Jauzsver, ka, lai gan
pétijuma tika ieklauti pacienti ar dazadam akutam saslimSanam, lielaka dala datu attiecas uz
elpcelu infekcijam, bet citas infekciju lokalizacijas bija nepietickami parstavétas. So tendenci var
izskaidrot ar faktu, ka bérni primaraja apriipé visbiezak verSas tiesi ar akiitam elpcelu infekcijam
un, lai ieglitu objektivakus datus par citadm infekCijam, iespgjams, javeido merketa izlase.

P&tijuma ierobeZojums ir datu trikums par slimibas turpmako gaitu, ka arT atkartotam

vizitem, AB un hospitalizaciju.
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Secinajumi
Bérniem ar akiitam infekcijam noverotais AB izrakstiSanas biezums kopuma ir zems un atbilst
datiem no citam augstas attistibas valstim, tom@r rezultati norada uz tadiem vairakiem
potencialo uzlabojumu virzieniem, ka atturéSanas no AB lietoSanas jau pirmajas saslimSanas
dienas vai paslimitéjosu 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 praksg€), turklat arsta individualie paradumi ir statistiski
CRO POCT pieejamiba kombinacija ar gimenes arstu izglitoSanu un izglitojosa intervence
ilgtermina butiski nesamazina kop&jo AB izrakstiSanu un plasa darbibas spektra antibakterialo
lidzeklu lietoSanu. Kaut arT abas intervences grupas salidzinajuma ar kontroles grupu atliktas
receptes tika izrakstitas biezak, statistiski nozimigas atSkiribas izzuda, nemot véra katra arsta
individualos izrakstiSanas paradumus.
Atrasta vairaku faktoru saistiba ar plasa darbibas spektra antibakterialo Iidzeklu izveli — tas
biezak ordinétas lielaka vecuma bérniem, ka ar1 pacietiem ar adas un miksto audu un dzilo
elpcelu infekcijam, ka arT plasa darbibas spektra antibakterialos Iidzeklus biezak izrakstijusi
arsti ar ilgaku darba stazu.
Pétijuma konstatets, ka Iémums par AB ordiné€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 palielinaja diagnostisko izmeklgjumu
ordin€Sanas bieZumu bérniem ar akiitam saslimSanam, ipaSi praksés lauku teritorijas un
regionalajas pilsétas, kur ieprieks tika novérota minimala laboratorisko izmeklgjumu veiksana.
C reaktivais olbaltums ir visbiezak izmantotais markieris, ar kuru arsti pamato AB uzsakSanu,
1pasi, ja tas pieejams ka POCT tests. Tomér bez skaidri definetu 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 ording€Sana gan
pacientiem bez veikta CRO markiera noteikSanas, gan pacientiem ar zemam CRO

koncentracijam (< 20 mg/L).
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Priekslikumi

1. POCT izmantoSanai, kombinacija ar klinisko simptomu izvert&jumu ir potencials samazinat
nepamatotas AB izrakstiSanu. P&c iegiitas pieredzes pétijuma laika, vairakas gimenes arstu
prakses turpina CRO POCT lietosanu ikdienas praksée, ka ari no 2023. gada Sis izmekI&jums
ieviests Bernu kliniskas universitates slimnicas Neatlickamas medicinas centra. Tomer, lai
uzlabotu §1 izmekl&juma praktisko nozimi, ar testu picejamibas nodroSinasanu vien ir
nepietickami. NepiecieSama arstu izglitoSana par racionalu $1 testu lietoSanu, ka ari
turpmaki pétijumi, lai izstradatu vienotus, uz pieradijumiem balstitus CRO POCT rezultatu
interpretacijas kriterijus.

2. Arstu izglitoSana par racionalu AB lietoSanu ir nozimigs elements antimikrobialas
rezistences ierobezos$ana, tomer pasivas izglitibas aktivitates vien nenodrosina pietickamu
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 ar
Uz pacientiem un vinu apriupétajiem, veidojot visaptverosu pieeju AB lietoSanas

racionaliz€Sanai un stiprinot arT sabiedribas izpratni par antimikrobialo rezistenci.
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Pateicibas

Vélos pateikt vislielako paldies savai darba vaditajai profesorei Janai Pavarei — vispirms
jau par iedroSinajumu turpinat izglitibas procesu un uzsakt solus p&tnieciba, ka arT par sniegto
nebeidzamo atbalstu visa pétijuma laika. Pateicos par Jiisu miizigo uzmundrinajumu, vienmer
laicigo palidzibu un vértigajiem padomiem.

Pateicos ari par atsaucibu maniem zinatniskajiem konsultantiem — asociétai profesorei
Andai Kivitei- Urtanei un asociétai profesorei Ievai Strélei. Jsu atbalsts bija nenovértgjams,
palidzot parvérst manas idejas sarezgitos aprékinos, grafikos un skaidros secinajumos.

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

Lai darbs ritétu raitak, paldies jasaka arl maniem Cetriem lieliskajiem paligiem —
Sandim Kovalovam, Emilijai Reimanei, Loretai Milunai, Laumai Vasilevskai.

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

Sirsnigs paldies manai gimenei, TpaSi viram Arvidam un b&€rniem par sapratni un
iedro§inajumu turpinat. Ipass paldies vecakiem un vecvecakiem — katrs mans mirklis pétijumam

nebiitu iesp&jams bez jlsu visu atbalsta!
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1. pielikums
PROFESIONALAS PILNVEIDES SEMINARS

Kliniskie algoritmi : bérns ar drudzi, bérns ar akiitam elpcelu infekcijam
Racionala antibakterialas terapijas izvéle bérnam ar akaitam infekcijam.

13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-14:20

16:20-16:40

2019. gada 12. novembris
RSU Dzirciema iela 16, 2. auditorija

Programma
“Akiitu augS$éjo un apakséjo elpcelu saslimSanu diagnostika un

arsteSana bérniem”

Ineta Grantina, BKUS, Pulmonologijas un alergologijas profila virsarste,
bérnu pulmonologs — alergologs

“Bérnu ar drudzi izvértéSana un vadiba gimenes arsta prakse. leildzis
drudzis, nezinamas cilmes drudzis un drudzis bez lokalam pazimém —
riciba ambulatora etapa”

Klmiskie gadijumi — ka atpazit smagas infekcijas bérniem. Klinisko
gadijumu prezentacija ar analizes komponenti.

Jana Pavare, BKUS Bérnu slimibu klinika, RSU Pediatrijas katedra

“Racionala antibakteriala terapija”

Uga Dumpis, PSKUS, LU, infektologs, profesors

Pétijums “Antibakterialas terapijas izrakstiSanas paradumi bérniem ar
infekcijam primara apriupeé un multifaktorialas intervences ietekme uz
antibakterialas terapijas nozimésanu” - pétijjuma mérki un protokols.

Zane Likopa, BKUS pediatre

Ka atri diagnosticét iespéjamu bakterialu izcelsmes infekciju gimenes
arsta prakse?

Dzintra Dzirniece
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Pétijuma anketa

2. pielikums

“Antibakterialas terapijas izrakstiSanas paradumi bérniem ar infekcijam primara

aprupé un multifaktorialas intervences ietekme uz antibakterialas terapijas
nozimésanu”

Pacienta dati

1. | Pediatra numurs
2. | Apskates datums, plkst.
3. | Pacienta numurs
4. | Pacienta vecums meénesi gadi
5. | Dzimums meitene 1 Z€ns 2
6. | Bérna svars kg
7. SlimoSanas diena ar paSreizéjam sudzibam
8. Hroniskas blakussaslimSanas? Ir 1
(reimatologiskas, kardiologiskas, respiratoras, Precizét:
imiindeficits, cukura diabéts u. C.)
Nav 2
9. | VaiSobrid lieto kadus medikamentus hroniskas | Ja 1
slimibas arstésanai? Precizat:
Ne 2
10. | Vai veikta vakcinacija péc LV vakcinacijas Vakcinacija veikta pilniba 1
kalendara? Veikta dalja vakcinacija 2
Vakcinacija nav vispar veikta 3
11. | Vai veikta $aja sezona vakcinacija pret gripu? Ja 1
Ne 2
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2. pielikuma turpinajums

12.

Diagnoze

Diagnoze (kliniski)

12.1 | ORL/acis Serozs vidusauss iekaisums/tubotits 1
Akdts strutains vidusauss iekaisums vai 2
bungplévites perforacija
Recidivgjoss otits < 1 ménesis 3
Aktits faringits 4
Recidivgjoss faringits < 1 ménesis 5
Tonsilits 6
Rinits 7
Sinusits 8
Stomatits 9
Konjunktivits 10
Limfadenits 1
Cita 12

12.2 | Elpceli Akiits laringTits 1
AKkiits bronhits 2
Akits bronhits ar sekSanu/bronhialas astmas 3
paasingjums
Akdts bronhiolits 4
ARS (akiita respiratora virusa saslimsana) ar 5
neprecizetu lokalizaciju
Gripas infekcija 6
Akiits pneimonija 7
Atipiska pneimonija 8
Cita 9

12.3 | Gremosanas trakts Akits gastroenterokolits 1
Neprecizetas sapes védera 2
Cita 3

12.4 | Urinceli Akts cistits ( meiteném) — nekomplicéta 1
urincelu infekcija (UCI)

Komplicgta UCI (iedzimtas urincelu 2
patologijas, UCI zéniem, aug§gjo urincelu
infekcijas)

Cita 3

12.5 | Adas/zemadas 1

infekcijas, precizét

12.6 | Kauluw/locitavu 1

infekcijas, precizét
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2. pielikuma turpinajums

Veiktie izmekléjumi diagnozes precizésanai

13. | Izmeklejumi | 13.1 | Nav veikti Nav iespgja veikt 1
Nav nepiecie$ami 2
Ir veikti (atzimét, kuri):
13.2 | CRO (C reaktivais Veikts CRO vertiba (mg/dL):
olbaltums)
eksprestests
13.3 | Streptokoka A Veikts Pozitivs 1
eksprestests Negativs 2
13.4 | Gripas eksprestests Veikts Pozitivs 1
Negativs 2
125 RSV (respiratori Veikts Pozitivs 1
sincitialais viruss) Negativs 2
eksprestests
13.6 | Urina teststrémeles Norma 1
Ir ickaisuma pazimes 2
Precizgt, ja ir izmainas:
Leikociti
Nitriti
Olbaltums
13.7 Urina analize Norma 1
(pieejami rezultati Ir iekaisuma pazimes 2
vizites laika) Precizgt, ja ir izmainas:
Leikociti (redzes lauka)
Nitriti
Baktérijas
13.8 | Pilna asins aina Leikocttu skaits*10"3
(pieejami rezultati
vizites laika)
13.9 | CRO venozas asinis | Vértiba (mg/dL):
(pieejami rezultati
vizites laika)
13.10 | RTG plausam Norma 1
Bronhu drenazas traucgjumi 2
Pneimonija 3
13.11 | Citi izmeklgjumi
13.12 | Nosiita uz papildus Precizét kadam:

analizém péc vizites,
lai lemtu par
antibakterialas
terapijas nozimesanu
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2. pielikuma turpinajums

Antibakteriala terapija

14. | Antibakteriala 141 | Vaipéc Ja 1
terapija pirmreizejas Neé 2
(sistemiska) apskates nozimeéta | Nav noziméta, bet izsniegta recepte, lai 3

antibakteriala terapiju uzsaktu, ja ir negativa dinamika
terapija Nav noziméta, bet pacients nositits 4
papildus izmeklejumu veik8anai, péc
kuriem tiks lemts par antibakterialas
terapijas uzsaksanu
Antibakteriala terapija noziméta socialu 5
indikaciju del
14.2 | Antibakterialais
lidzeklis
14.3 Reizes deva mg
144 Reizes diena
145 Paredzgtais
ilgums (dienas)
14.6 AdministréSanas Perorali 1
veids Intramuskulari 2
Intravenozi 3

15. | Turpmaka Turpina ambulatoru terapiju 1

taktika Nosiita uz stacionaru 2
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3. pielikums

Etikas komitejas 1émums
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4. pielikums

Ar atlikto recepSu izrakstiSanu saistitie pacientu un gimenes arstu faktori

Vienfaktora jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

Daudzfaktoru jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

rezultats rezultats
Neatkarigas pazimes OR ‘ 959% TI ‘ p aOR* 959% TI ‘ p
Ar pacientu saistitie faktori
Vecums (gados)
15-17 0,95 0,45-1,99 0,887 1,04 0,47-2,31 0,917
10-14 0,99 0,56-1,76 0,43 0,99 0,54-1,82 0,982
59 1,00 0,67-1,50 0,68 0,96 0,63-1,48 0,868
0-4 1 1 1
Dzimums
Meitene 0,76 0,54-1,08 0,128 0,85 0,59-1,23 0,379
Zens 1
Simptomu ilgums
5 1,82 0,58-5,69 0,30 1,62 0,48-5,44 0,435
4 2,16 0,74-6,31 0,16 1,96 0,64-5,99 0,240
3 1,95 0,67-5,62 0,218 1,82 0,60-5,49 0,290
2 1,62 0,56-4,71 0,372 1,35 0,44-4,07 0,599
1 1 1
Infekcijas lokalizacija
Adas, miksto audu
infekcijas, kaulu un 1,31 0,32-5,43 0,71 0,79 0,14-4,40 0,792
locitavu
Urincelu infekcijas 0,18 0,04-0,79 0,023 0,20 0,04-0,94 0,041
Gastrointestinalas 065 | 007-604 | 0702 | 065 0,07-6,21 0,706
infekcijas
Apaksejie elpceli 0,96 0,65-1,42 0,845 0,85 0,56-1,31 0,467
Augsgjie elpceli 1 1
Blakusslimibas
Ir 0,99 0,52-1,89 0,982 1,09 0,55-2,16 0,801
Nav 1
Vakcinacija
Nav vai ir dal&ja 1,03 0,47-2,24 0,942 1,01 0,45-2,26 0,982
Pilna 1 1
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4. pielikuma turpinajums

Vienfaktora jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

Daudzfaktoru jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

rezultats rezultats
Neatkarigas pazimes OR 95 % TlI p aOR* 9B %TI p
Ar gimenes arstu saistitie faktori

Vecums (gados)
61+ 2,29 0,79-6,63 0,126 1,93 0,57-6,50 0,290
51-60 1,75 0,62-4,92 0,287 1,87 0,58-6,04 0,295
41-50 1,83 0,60-5,53 0,287 1,83 0,50-6,66 0,361
3040 1 1

Dzimums
Sieviete 5,04 0,28-90,12 0,271 2,46 0,11-52,79 0,566
VTrietis 1 1

Darba pieredze (gadi)
21+ 1,90 0,57-6,31 0,296 2,52 0,65-9,71 0,179
11-20 1,22 0,28-5,31 0,791 1,76 0,34-9,16 0,500
6-10 1,25 0,20-9,81 0,831 2,27 0,25-21,07 0,470
<5 1 1

Prakses lokalizacija
Lauku teritorija 0,48 0,23-1,04 0,064 0,41 0,16-1,07 0,068
Regionala pilséta 0,71 0,30-1,66 0,425 0,65 0,25-1,70 0,378
Riga 1 1

Bérnu vecuma pacienti prakse
<500 1,63 0,50-5,32 0,421 0,99 0,25-3,93 0,990
501-1000 1,54 0,75-3,15 0,24 1,50 0,65-3,47 0,338
1001+ 1 1

Laboratorisko izmekléjumu rezultatu sanems$anas laiks
éiZﬁ;;’a“ak darba 158 | 012-2150 | 073 | 278 | 017-4624 | 0476
Nakama darba diena 0,75 0,37-1,49 0,405 1,00 0,46-2,20 0,995
Darba dienas laika 1 1

Analiz€jama grupa
Kombingtas 1,40 | 084235 | 0202 | 1,34 0,77-2,32 0,303
intervences
1zglttojosas 122 | 161243 | 0578 | 1,25 0,58-2,67 0,569
intervences
Kontroles 1 1
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Ar plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu ordiné$anu saistitie

pacientu un gimenes arstu faktori

5. pielikums

Vienfaktora jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

Daudzfaktoru jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

rezultats rezultats
Neatkarigas pazimes OR | 959% TI ‘ p aOR* 959% TI ‘ p
Ar pacientu saistitie faktori

Vecums (gados)
15-17 2,34 1,27-4,34 0,007 2,77 1,42-5,39 0,003
10-14 1,95 1,20-3,18 0,007 1,88 1,11-3,19 0,020
5-9 1,53 1,09-2,16 0,015 1,52 1,05-2,19 0,025
04 1 1

Dzimums
Meitene 0,89 0,67-1,20 0,458 1,00 0,73-1,38 0,999
Zeéns 1 1

Simptomu ilgums
5 1,15 0,47-2,81 0,753 0,60 0,23-1,57 0,302
4 1,04 0,45-2,41 0,929 0,75 0,31-1,80 0,514
3 1,28 0,57-2,91 0,552 0,89 0,38-2,11 0,798
2 1,07 0,47-2,44 0,860 0,87 0,37-2,06 0,758
1 1 1

Infekcijas lokalizacija
Adas, miksto audu, | 305 | 910 1080 | 0035 | 364 | 1,02-1304 | 0,047
kaulu un locitavu
Urincelu 0,83 0,37-1,83 0,638 0,96 0,41-2,22 0,916
Gastrointestinalas 432 | 0692683 | 0117 | 3,22 | 052-19,87 0,209
infekcijas
Apaksejie elpceli 1,66 1,19-2,31 0,003 1,91 1,33-2,75 < 0,001
Augsgjie elpceli 1 1

Blakusslimibas
Ir 1,29 0,77-2,16 1,2 0,70-2,09 0,507
Nav 1 1

Vakcinacija
Nav vai ir dalgja 0,84 0,43-1,64 0,612 0,97 0,48-1,97 0,935
Pilna 1 1

Ar gimenes arstu saistitie faktori

Vecums (gados)
61+ 1,69 0,72-3,96 0,226 2,25 0,88-5,73 0,090
51-60 1,17 0,51-2,66 0,712 1,36 0,56-3,33 0,498
41-50 1,49 0,62-3,58 0,375 1,71 0,64-4,55 0,282
30-40 1 1

Dzimums
Sieviete 0,65 0,10-4,11 0,647 0,35 0,05-2,49 0,293
Virietis 1 1
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5. pielikuma turpinajums

Vienfaktora jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

Daudzfaktoru jaukto efektu
logistiskas regresijas modela

rezultats rezultats
Neatkarigas OR 95 % TI p | aOR* | 95%TI D
pazimes
Ar gimenes arstu saistitie faktori
Vecums (gados)
61+ 1,69 0,72-3,96 0,226 2,25 0,88-5,73 0,090
51-60 1,17 0,51-2,66 0,712 1,36 0,56-3,33 0,498
41-50 1,49 0,62-3,58 0,375 1,71 0,64-4,55 0,282
30-40 1 1
Dzimums
Sieviete 0,65 0,10-4,11 0,647 0,35 0,05-2,49 0,293
Virietis 1 1
Darba pieredze (gadi)
21+ 2,64 0,99-7,00 0,052 2,96 1,02-8,59 0,046
11-20 2,35 0,73-7,61 0,153 2,04 0,57-7,29 0,274
6-10 2,82 0,56-14,12 0,208 2,17 0,38-12,49 0,384
<5 1 1
Prakses lokalizacija
Lauku teritorija 0,61 0,33-1,12 0,108 0,42 0,20-0,87 0,021
Regionala pilséta 1,65 0,84-3,23 0,144 1,26 0,60-2,67 0,540
Riga 1 1
Bérnu vecuma pacienti prakse
<500 1,23 0,47-3,21 0,668 0,89 0,31-2,55 0,829
501-1000 0,72 0,40-1,30 0,274 0,61 0,32-1,16 0,132
1001+ 1 1
Laboratorisko izmekléjumu rezultatu sanems$anas laiks
égﬁ;:a‘rak darba 0,86 0,09-8,02 0894 | 143 | 0,15-1355 0,755
Nakama darba diena 0,70 0,40-1,22 0,204 0,86 0,48-1,56 0,618
Darba dienas laika 1 1
Analiz€jama grupa
Kombingtas 114 | 076173 | 0525 | 101 | 065158 | 0,955
intervences
Izglitojosas 0,86 0,48-1,53 0,603 | 0,83 0,44-1,57 0,567
intervences
Kontroles 1 1
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6. pielikums

Statistiski nozimigi atSkirigo diagnostisko paradumu analize
starp pétijuma grupam

Kombinztas Izglitojosas grupa Kontroles grupa

intervences grupa gltto) grup grup
Nav nepiecieSami izmekléjumi vs. nav iespéjas veikt izmeklejumus
Kombingtas intervences N/A 0,02 < 0,001
grupa
Izglitojosas intervences N/A N/A 0,07
grupa
Kontroles grupa N/A N/A N/A
Nav iespéjas veikt izmekl€éjumus vs. ir veikti izmeklejumi
Kombingtas intervences N/A < 0,001 < 0,001
grupa
Izglitojosas intervences N/A N/A 0,95
grupa
Kontroles grupa N/A N/A N/A
Nav nepiecieSami izmekl€jumi vs. ir veikti izmeklejumi
Kombingétas intervences N/A < 0,001 < 0,001
grupa
Izglitojosas intervences N/A N/A 0,01
grupa
Kontroles grupa N/A N/A N/A
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