ISSN 2538-6832 online 2025/1(108)
VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH DOI: https://doi.org/10.47458/VS.2025.1(108)-2

GYDYTOJUY ELGSENA, SUSIJUSI SU ANTIBIOTIKY
SKYRIMU IR ANTIMIKROBINIU ATSPARUMU

Dovilé Sapokaité, Virginija Kanapeckiené
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos ligoniniy sveikatos prieziros specialisty elgsena, susijusig su antimikrobiniy vais-
tiniy preparaty skyrimu ir antimikrobinio atsparumo problemos supratimu.

Tyrimo metodika. 2024 m. atliktas kiekybinis apraS3omasis tyrimas, kuriame dalyvavo 414 gydytojy i$ 36 bendrojo
pobudzio ligoniniy. Apklausai naudotas modifikuotas Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro parengtas klausi-
mynas ,Sveikatos priezitros darbuotojy Zinios ir pozilris apie antibiotikus ir antimikrobinj atsparuma”. Skirtumams
tarp tiriamyjy grupiy vertinti skai¢iuotas chi kvadratas (x°), jei tikétini dazniai < 5, buvo naudotas Fi3erio (Fisher)
tikslusis testas. Siekiant nustatyti koreliacijg tarp ordinaliyjy kintamuyju, apskaic¢iuotas Spirmeno (Spearman) kore-
liacijos koeficientas.

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad didzioji dalis gydytojy pripazino antimikrobinio atsparumo (AMR) problemos aktua-
luma Lietuvoje ir pasaulyje, jautési uztikrinti, priimdami sprendima dél antimikrobiniy vaistiniy preparaty (AMVP) sky-
rimo. Pusés jy nuomone, teisingo AMVP vartojimo skatinimas ir informacijos apie AMR vieSinimas Lietuvoje vykdomi
tinkamai. Tik trecdalis respondenty pripazino, kad jiems tenka pagrindinis vaidmuo kontroliuojant AMR. Pusé gydy-
tojy AMVP skyre bent karta per savaite, ketvirtadalis — kasdien. Gydydami pacientus gydytojai daZniausiai atsizvelgia
j antimikrobinio atsparumo situacija. Didzioji dalis jy pasitiki savimi parinkdami pacientui AMVP, interpretuodami mi-
krobiologiniy tyrimy rezultatus, planuodami gydymo AMVP trukme bei nenutraukdami gydymo AMVP anksciau, nei
numatyta. Trys penktadaliai apklaustyjy teigé jauciantys palaikyma neisrasyti AMVP. Dauguma respondenty niekada
arba retai susidureé su situacija, kai buvo linke neskirti AMVP, bet negaléjo to padaryti. DidZioji dalis respondenty ski-
ria pacientams, turintiems infekcijos pozymiy, mikrobiologinius tyrimus, kai jtaria hospitaline infekcijg ar empiriniam
gydymui AMVP nedavus klinikinio efekto. Pagrindiné mikrobiologiniy tyrimy neskyrimo priezastis — ilgas laikas, iki
gaunami tyrimy atsakymai. Pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos neracionaliam AMVP skyrimui, yra baimé dél pacien-
to baklés ir komplikacijy, neaiski paciento diagnozé, laiko pacientui paaiskinti, kodél nederéty skirti AMVP, trkumas ir
santykiy su pacientu palaikymas. Juos dazniau nurodé didesne patirtj turintys gydytojai.

ISvados. Lietuvos gydytojai pripazjsta AMR problema ir AMVP skyrimo svarba antimikrobinio atsparumo atsiradi-
mui, taciau kasdienéje praktikoje ne visada AMVP skiria racionaliai, prioriteta teikdami konkrec¢iam pacientui, o ne
AMR problemai.

Reik$miniai zodziai: ligoninés, gydytojai, antimikrobiniai vaistiniai preparatai, elgsena, antimikrobinis atsparumas.
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sveikatos grésmé. Tam tikras antimikrobinio atspa-
rumo (AMR) lygis atsiranda dél naturalios atrankos ir
mutacijy, bet egzistuoja du pagrindiniai veiksniai, di-
dinantys antimikrobinio atsparumo problemg iki ne-
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pakankama infekcijy prevencija ir kontrolé [1]. 2018 m.
paskelbtame tyrime akcentuota, kad kasmet 33 tukst.
Zmoniy mirsta nuo 0miniy infekcijy, sukelty antibi-
otikams atspariy mikroorganizmy, pasekmiy [2]. Tai
rodo, kad per didelis antimikrobiniy vaistiniy prepa-
raty (AMVP) vartojimas, ypa¢ Zmoniy medicinoje, yra
daugialypé problema. Todél batina didinti informuo-
tuma, Zinias ir supratimg apie AMR per veiksminga
bendravima, Svietima ir mokyma bei intervencijas, ku-
riomis siekiama pakeisti sveikatos priezitros specialis-
ty elgseng ir nusistovéjusig praktikg [1-9]. Ne maziau
svarbi ir veiksminga infekcijy prevencijos politika. In-
fekcijy prevencijos ir kontrolés strategijos pirmiausia
sumazina ligos tikimybe, o véliau - ir gydymo AMVP
poreikj [1]. Taigi norint pasiekti tvary antimikrobinio
atsparumo mazinimo priemoniy poveikj, batina reng-
ti strategijas, nukreiptas j visus iSvardytus veiksnius.

Ligoninése suvartojama tik 10-20 proc. visy AMVP,
taciau Siy preparaty suvartojimas Lietuvos ligoninése
daugiau nei deSimtmetj yra vienas didziausiy tarp ES
saliy. Gydytojas yra pagrindinis specialistas, priimantis
sprendima dél AMVP skyrimo, todél ypac svarbus su
paciu sveikatos prieziuros specialistu susije veiksniai,
turintys jtakos antibiotiky parinkimui ir jy skyrimo
dazniui. Literatdros 3altiniuose placiau nagrinéjama
Seimos gydytojy elgsena, susijusi su AMVP skyrimu.
ISskirtos keturios pagrindinés gydytojy elgsenai jta-
kos turincios veiksniy grupés: infekcijos priezastis /
sukéléjas, paciento buklé, AMVP savybés ir su gydy-
toju susije veiksniai [10]. Ligoninése dirbanciy gydy-
tojy atminties, démesio ir sprendimy procesy, Ziniy,
jgudziy, tikéjimo savo galimybeémis, tiksly, pasekmiy
suvokimo, emocijy, aplinkos konteksto bei istekliy
jtaka AMVP skyrimui grindZiama tuo, kad sveikatos
prieziaros specialistams svarbu gebéti suvaldyti dide-
lius informacijos kiekius, suprasti AMVP skyrimo me-
chanizmus, atsizvelgti j paciento klinikinius pozymius,
simptomus ir ligos istorija, gebéti bendradarbiauti su
pacientais, siekiant laiku priimti pagrjstus sprendimus
dél iy vaistiniy preparaty skyrimo [11]. Neracionalus
AMVP skyrimas gali bati nulemtas ne tik konkretaus
juos skirianc¢io gydytojo, bet ir ligoninés lygiu, kai
yra ne tik pripazjstamas, bet ir visuotinai priimtinas.
Kai kuriose ligoninése vyrauja zemas slenkstis skirti
AMVP pacientams, kuriems infekcija nenustatyta, taip
pat skirti plataus veikimo spektro antibiotikus, kad
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bty iSvengta potencialios infekcijos, sukeltos mazai
tikétino arba nenustatyto patogeno [12]. Tarp iSoriniy
veiksniy, daranciy jtaka AMVP skyrimui, yra pacien-
ty lukesciy jtaka, galinti paskatinti gydytoja israsyti
AMVP, taciau dalis gydytojy yra maziau linke pasiduo-
ti pacienty spaudimui, nes ligoninése vyksta didesné
pacienty kaita [13, 14].

Tyrimy AMVP vartojimo ir AMR tema, skirty sveikatos
priezitros specialistams, yra nedaug. Tokie tyrimai
aktualis, nes sveikatos priezilros darbuotojai atlieka
svarby vaidmenj skirdami AMVP, Sviesdami pacientus
ir mazindami infekcijy plitima sveikatos priezitros js-
taigose (ASP)) [8, 15]. Manoma, kad daugiau nei pusés
hospitaliniy infekcijy galima iSvengti, todél svarbu
sutelkti démesj j sveikatos priezitros darbuotojus [15,
16]. Yra moksliniy jrodymy, kad intervencijos, nukreip-
tos j AMVP skyrimo elgsenos pokycius, gali sumazinti
ir antimikrobinj atsparuma [8, 17, 18].

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2024 m. balandzio-birzelio ménesiais atliktas kieky-
binis tyrimas 36 bendrojo pobudzio ligoninése, t. y.
tyrime dalyvavo kas antra bendrojo pobudzio ligoni-
né. 414 gydytojy i iy ligoniniy uzpildé modifikuota
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC)
klausimyna ,Sveikatos prieziGros darbuotojy Zinios
ir poziuris j antibiotikus ir antimikrobinj atsparuma”
(angl. Survey of healthcare workers knowledge and
attitudes about antibiotics and antibiotic resistance qu-
estionnaire) (2019 m. versija) [19]. Klausimyng sudaré
keturi pagrindiniai klausimy blokai: sociodemografi-
niai sveikatos prieziuros specialisty duomenys, anti-
biotiky skyrimo praktika, informacija apie antibiotiky
vartojima ir antimikrobinj atsparuma, iniciatyvos ir
mokymai. Siame straipsnyje analizuoti klausimyno
klausimai, susije su AMVP skyrimo elgsena.

Duomeny analizei taikyti apraSomosios statistikos me-
todai: kategoriniai duomenys pateikiami dazniais (n ir
proc.), o skaitmeniniai tolydis duomenys - vidurkiais
(M) ir standartiniais nuokrypiais (SN). Skirtumams tarp
grupiy (pagal prisidéjima prie AMR ir racionalaus AMVP
vartojimo savo jstaigoje ir gydytojy darbo patirtj) ver-
tinti buvo naudotas chi kvadratas (x°), jei tikétini dazniai
< 5, papildomai buvo naudotas Fiserio (Fisher) tikslusis
testas. Siekiant nustatyti rySius tarp gydytojy elgsenos,
susijusios su AMVP skyrimu, ir gydytojy amziaus bei
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darbo patirties, skaiciuoti Spirmeno (Spearman) kore-
liacijos koeficientai. Pasirinktas statistinio reikSmingu-
mo lygmuo a = 0,05, skirtumas laikomas statistiskai
reik§mingu, kai p < 0,05. Duomenims apdoroti naudo-
ta programa Microsoft Office 365 Excel 2021, o apskai-
¢iuoti — programa R Commander (versija 4.2.0).

REZULTATAI

Sociodemografiné respondenty charakteristika.
Tyrime dalyvavo 414 gydytojy. Beveik du trec¢daliai
respondenty buvo moterys (64,7 proc.). Tiriamyjy
amziaus vidurkis — 49,9 mety, profesinio darbo patir-

tis svyravo nuo 1 iki 54 mety (vidurkis — 21,8 m.). Po
trecdalj imties (33,3 proc.) sudaré universitetinése /
respublikinése ligoninése ir rajoninése ligoninése dir-
bantys gydytojai, daugiau nei ketvirtadalj (28,7 proc.) -
regioniniy ligoniniy gydytojai. Beveik penktadalis
(18,8 proc.) respondenty nurodé prisidedantys prie
AMR ir racionalaus vaisty vartojimo valdymo savo js-
taigoje (rengia teisés aktus, gaires, tvarkas, susijusias
su AMVP skyrimu, jas revizuoja, organizuoja moky-
mus, dalyvauja antibiotiky komisijose, darbo grupése).
Daugiau nei trec¢dalis (35,5 proc.) tiriamyjy ligoninéje
kartu dirbo ir administracinj, vadovaujama darba.

1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy gydytojy demografinés charakteristikos

Charakteristikos

Proc. (n =414)

Lytis
Moterys 65,0 (269)
Vyrai 35,0 (145)
Darbo pobudis ASP]

Gydytojas 96,9 (401)

Rezidentas 2,4(10)

Gydytojas ir rezidentas 0,7 (3)

Ligoniniy lygiai

Rajoniné ligoniné 33,3 (138)
Regioniné ligoniné 28,8 (119)
Universitetiné / respublikiné ligoniné 33,3(138)

Sveikatos centras 3,6 (15)

Dirba keliose skirtingy lygiy ASP] 1,0 (4)

Kita
Prie AMR valdymo savo jstaigoje 18,8 (78)
prisidedantys gydytojai
Administracines, vadovaujamas pareigas 35,5 (147)
uzimantys gydytojai
Vidurkis (SN)

Tiriamyjy amziaus vidurkis 49,9 (13,5)
Tiriamyjy profesinio darbo staZo vidurkis 21,8 (14,1)

Gydytojy elgsena, susijusi su AMVP skyrimu ir
antimikrobiniu atsparumu. DidZioji dalis tyrimo
dalyviy pripazino, kad antimikrobinio atsparumo pro-
blema yra aktuali tiek visame pasaulyje (99,3 proc.),
tiek ir Lietuvoje (98,8 proc.). Taciau tik pusés (51,4 proc.)
gydytojy nuomone, teisingo AMVP vartojimo ska-
tinimas ir informacijos apie AMR viesinimas musy 3a-
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lyje vykdomi tinkamai. Gydytojai, turintys didesne nei
10 mety darbo patirtj, tinkamag AMVP vartojimo ska-
tinima ir vieSinima Lietuvoje vertino pozityviau -
62,9 proc. jy mané, kad racionalaus AMVP vartojimo
skatinimas vykdomas tinkamai, palyginti su mazes-
ne nei 10 mety darbo patirtj turinciais gydytojais
(32,3 proc.). statistiSkai

Skirtumas reikSmingas
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(x2=42,4;lls=4; p <0,001). Koreliaciné analizé tarp gy-
dytojy nuomonés apie 3alyje tinkamai skatinama tei-
singg AMVP vartojima bei gydytojy amziaus (r = 0,329)
ir darbo patirties (r = 0,335) parodé teigiamus silpnus,
taciau statistiSkai reikSmingus rysius (p < 0,001).

Tik kas trecias (29,0 proc.) gydytojas pripazino, kad jam
tenka pagrindinis vaidmuo kontroliuojant AMR. Savo
vaidmens, kaip pagrindinio, Siame procese nejzvelgé
taip pat trecdalis gydytojy (31,9 proc.), 0 39,1 proc. Siuo
klausimu neturéjo nuomonés. Statistiskai didesné da-
lis (46,1 proc.) gydytoju, kurie Siuo metu prisideda prie
AMR ir racionalaus vaisty vartojimo valdymo savo js-
taigoje, nurodé, kad jiems tenka pagrindinis vaidmuo
kontroliuojant AMR, lyginant su neprisidedanciais prie

AMR ir racionalaus vaisty vartojimo valdymo savo jstai-
goje - 25,0 proc. (x2 = 17,3; lls = 4; p < 0,001).

Daugiau nei trys ketvirtadaliai (77,5 proc.) responden-
ty jautési uztikrinti priimdami sprendimg dél AMVP
skyrimo. Gydytojai, kurie prisideda prie AMR ir raci-
onalaus vaisty vartojimo valdymo savo jstaigoje -
89,5 proc. (x2 =13,0; lls =4; p = 0,008), ir didesnj darbo
stazg turintys gydytojai — 80,8 proc. (x2 = 19,3; lIs = 4;
p < 0,001) jautési labiau uztikrinti priimdami sprendi-
ma dél AMVP skyrimo.

Vertinant AMVP skyrimo daznj nustatyta, kad pusé
(52,6 proc.) apklausty gydytojy per pastarajj méne-
sj AMVP skyré bent karta per savaite, ketvirtadalis
(25,1 proc.) - kasdien (1 pav.).

1 pav. AMVP skyrimo daznis per pastarajj ménesj (proc.)

Didzioji dalis (91,3 proc.) respondenty nurodé, kad gy-
dydami pacientus atsizvelgia j AMR situacija. Neutraly
poziarj iSreiské 6,5 proc. respondenty, o neatsizvelgé
i AMR tik 1,2 proc. gydytojy. Atlikus koreliacine analize
tarp gydytojo uztikrintumo skiriant AMVP ir AMVP skyri-
mo daznio, nustatytas statistiskai reikSmingas (p < 0,001)
silpnas teigiamas rysys (r = 0,366).

Beveik pusé (47,1 proc.) respondenty nurodé, kad retai su-
sidreé su situacija, kai buvo linke neskirti AMVP, bet negalé-
jo to padaryti. Tre¢dalis (32,4 proc.) niekada nesusidaré su
tokia situacija. Sig situacija kasdien (1,9 proc.) ar bent karta
per savaite (12,3 proc.) patyré gana maza dalis gydytojy.
Daugiau nei trys ketvirtadaliai (67,4 proc.) apklaustyjy
teigé, kad jauté palaikyma neiSraSyti AMVP, kai jie néra
batini. Didesne nei 10 mety patirtj turintys gydytojai
dazniau (73,2 proc.) jauté palaikyma neisrasyti AMVP nei
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mazesne patirtj turintys gydytojai — 54,3 proc. (skirtu-
mas statistiskai reikSmingas, x2 = 18,6; lls = 4; p = 0,001).
Koreliaciné analizé tarp palaikymo neiSrasyti AMVP ir
gydytojy uztikrintumo skiriant AMVP parodé statistis-
kai reikSminga (p < 0,001) silpna teigiama rysj (r = 0,272).
Taip pat nustatytas statistiskai reikSmingas (p < 0,001) sil-
pnas teigiamas rysys (r = 0,272) tarp palaikymo neisrasyti
AMVP ir gydytojy darbo patirties.

Analizuojant neracionalaus AMVP skyrimo priezastis nu-
statyta, kad net trecdalis respondenty kasdien ar bent
karta per savaite skiria AMVP, nes baiminasi dél paciento
buklés pablogéjimo ar komplikacijy, desimtadalis — dél
neaiskios diagnozés (2 pav.). Maza dalis gydytojy skirda-
mi AMVP siekia palaikyti santykius su pacientu, taip pat
jiems lengviau skirti AMVP, nei paaiskinti pacientui, ko-
dél jy nereikia.

2025/1(108)
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2 pav. Gydytojy nurodytos netinkamo AMVP skyrimo priezastys (proc.)

Apie pusé (53,9 proc.) respondenty nurodé, kad nie-
kada nenutraukia gydymo AMVP trukmeés anksciau,
nei buvo numatyta. Kasdien gydyma AMVP anksciau
nutraukia tik 0,5 proc. respondenty, bent karta per sa-
vaite - 8,5 proc. DidzZioji dalis gydytojy teigé pasitikin-
tys savimi rinkdamiesi tarp intraveniniy ar geriamyjy
AMVP (90,3 proc.), interpretuodami mikrobiologiniy
tyrimy rezultatus (91,3 proc.) ir pasirinkdami gydymo
trukme (86,8 proc.).

Gydytojy elgsena, susijusi su mikrobiologiniy tyri-
my skyrimu. DidZioji dalis respondenty visada ar daznai
skiria mikrobiologinius tyrimus, kai jtariama hospitaliné
infekcija (86,7 proc.), taip pat infekcijos pozymiy turin-
tiems pacientams (81,2 proc.), kiek reCiau - pradedant
gydyma AMVP ir gydymui AMVP nedavus efekto (3 pav.).
Statistiskai reikSmingi skirtumai skiriant mikrobiologi-
nius tyrimus pagal gydytojy darbo patirtj ir prisidéjima
prie AMR valdymo savo jstaigoje nenustatyti.

3 pav. Gydytojy elgsena skiriant mikrobiologinius tyrimus (proc.)

Dazniausia respondenty nurodyta mikrobiologiniy
tyrimy neskyrimo priezastis - ilgas laikas iki tyrimy
atsakymo gavimo (36,5 proc.). Po ketvirtadalj gy-
dytojy nurodé laboratorijos neturéjima ir gydytojy
uztikrintuma be mikrobiologiniy tyrimy rezultaty.

2025/1(108)
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Po mazdaug desimtadalj respondenty, nurodydami
tyrimy neskyrimo priezastis, teigé, kad tyrimo atsa-
kymas neturéty jtakos, riboti finansiniai jstaigos iste-
kliai, dazniausiai skiria plataus veikimo spektro AMVP
(4 pav.).
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4 pav. Gydytojy nurodytos mikrobiologiniy tyrimy neskyrimo priezastys (proc.)

Gydytojy elgsena, susijusi su informacijos pa-
cientams teikimu. Dauguma (83,8 proc.) gydytojy
nurodé, kad per pastarajj ménesj neteiké pacientams
arba retai teiké spausdinta informacijg apie raciona-
ly AMVP vartojima arba infekcijy valdyma. Bent karta
per savaite spausdintg informacija teiké tik 3,8 proc.
gydytojy. Tac¢iau patarimus, susijusius su racionaliu
AMVP vartojimu ar infekcijy valdymu, per pastarajj
meénesj kiekvieng dieng teiké kas deSimtas (9,9 proc.)
gydytojas, kas trecias (29,0 proc.) tai daré bent karta
per savaite.

DazZniausiai nurodytos priezastys, dél kuriy pacientams
nebuvo teikti patarimai ar informacija apie racionaly
AMVP vartojima arba infekcijy valdyma, buvo paciento
nesuinteresuotumas Sia informacija (44,4 proc.) ir in-
formacinés medziagos stoka (38,4 proc.). Ketvirtadalis
(24,9 proc.) gydytojy teigé, kad pacientas nesuprato

savo diagnozés. Maziau reikSmingos gydytojy jvardy-
tos priezastys buvo Sios: laiko stoka, kalbos barjeras,
nezinojimas, kokj patarimg duoti (5 pav.).

Patarimy ar informacijos neteikimo priezastys skyrési ir
priklausomai nuo darbo patirties. Informacinés medzia-
gos trukumas buvo daZnesnis tarp gydytojy, turinciy
didesne nei 10 mety darbo patirtj (39,0 proc.), palygin-
ti su mazesne patirtj turinciais gydytojais (37,0 proc.)
(x2 =19,6; lls = 1; p < 0,001). Gydytojai, turintys mazesne
darbo patirtj, dazniau (26,8 proc.) susidiré su pacien-
tais, nesuprantanciais savo diagnozés, kuriems nebuvo
galima suteikti patarimy ar informacijos, palyginti su di-
desne patirtj turinciais gydytojais (24,0 proc.) (x2 = 4,2;
lIs = 1; p = 0,038). Maziau patirties turintys gydytojai
dazniau susidaré su problema, kai informacijai ar patari-
mames teikti nepakako laiko (x2 = 19,0; lls = 1; p < 0,001), ir
su kalbos barjeru (x2 =6,9; lls = 1; p = 0,008).

5 pav. Priezastys, kodél gydytojai neteiké patarimy ar informacijos pacientams skirdami AMVP (proc.)
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REZULTATUY APTARIMAS

Didéjantis antimikrobinis atsparumas pasaulyje islieka
aktuali problema, todél racionalus AMVP skyrimas ir
AMR valdymas yra itin svarbis. Pagrindinis vaidmuo
stabdant antimikrobinio atsparumo atsiradimg ten-
ka AMVP skiriantiems gydytojams, todél Siuo tyrimu
siekta jvertinti jy poziarj j AMVP skyrima ir AMR, i3a-
nalizuoti elgseng, vyraujancia AMVP skyrimo praktika
bei nustatyti veiksnius, turincius jtakos neracionaliam
AMVP skyrimui.

Masy tyrimo rezultatai atskleidé, kad didzioji dalis res-
pondenty suprato AMR problemos aktualumg visame
pasaulyje ir Lietuvoje. 2019-2020 m. intensyviosios
terapijos skyriuose atliktas tyrimas nustaté, kad visi
gydytojai pripazino AMR, kaip pasaulinio masto pro-
blema [20]. Intensyviosios terapijos skyriai priskiriami
didesnés rizikos skyriams, jy gydytojai dazniau susi-
duria su sunkiomis AMR pasekmémis, ir tai formuoja
jy poziurj.

Kad musy 3alyje teisingai skatinamas AMVP vartojimas
ir vieSinama informacija apie AMR, teigé tik kas antras
gydytojas. ECDC tyrimo, 2019 m. vykdyto 30 ES/EEE
saliy, kuriame dalyvavo ir Lietuva, duomenimis, nusta-
tytas mazesnis ES Saliy rodiklis — 41 proc., o Lietuvos
rodiklis buvo dar mazesnis — 37 proc. [21]. Taigi situaci-
jos, susijusios su teisingai skatinamu AMVP vartojimu
musy Salyje, vertinimas per 5 metus pageréjo. Taciau
tik kas trecias gydytojas pripazino savo vaidmenj,
kaip pagrindinj, kontroliuojant AMR. ECDC tyrime S$is
rodiklis buvo dvigubai didesnis - 64,6 proc. sveika-
tos priezitros specialisty savo vaidmenj valdant AMR
jvardijo kaip pagrindinj [21]. Tai rodo, kad 3alies gydy-
tojams kol kas sunku prisiimti asmenine atsakomybe
uz AMVP vartojimo ir AMR mazinima. Nors gydytojai
nevertino savo vaidmens kaip pagrindinio, trys ketvir-
tadaliai jy jautési uztikrinti priimdami sprendima dél
AMVP skyrimo.

Gydytojy poziarj atspindi vyraujanti AMVP skyrimo
praktika. Daugiau nei pusé respondenty AMVP skyré
bent karta per savaite, ketvirtadalis — kasdien. Skyrimo
daznis panasus | Lenkijoje atlikto tyrimo - 53,6 proc.
Lenkijos gydytojy AMVP skyré bent kartg per savaite,
0 26,9 proc. kasdien. Abiejy valstybiy rodikliai skiria-
si nuo ECDC tyrimo rezultaty, kurie parodé, kad po
35 proc. respondenty AMVP skyré kasdien ir bent
karta per savaite [21, 22]. Dauguma Lietuvos gydytojy
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nurodeé skirdami AMVP atsizvelgiantys j AMR situacija.
Sis rodiklis pana3us j ECDC tyrimo, kuriame 90 proc.
respondenty teigé, kad skirdami gydyma AMVP atsi-
zvelgé j AMR situacija [21]. Pusé masy gydytojy retai
susiddreé su situacija, kai buvo linke neskirti AMVP, bet
negaléjo to padaryti, o tre¢dalis niekada nesusidaré
su tokia situacija. ECDC tyrimo duomenimis, 31 proc.
sveikatos specialisty noréjo neskirti AMVP, taciau ne-
galéjo to padaryti, kitas tyrimas atskleidé, kad kas
desimtas Lenkijos gydytojas AMVP skyré tada, kai to
nenoréjo [22].

Daugiau nei pusé gydytojy teigé jauciantys palaikyma
neskirti AMVP, kai jie néra batini. Taciau ketvirtadalj
jy bent kartg per savaite baimé dél paciento buklés
pablogéjimo ar komplikacijy paskatino skirti AMVP.
Mdasy tyrimo rezultatai palankesni nei Lenkijoje atlik-
to tyrimo, kurio duomenimis, beveik tre¢dalis gydyto-
juy skyré pacientams AMVP bijodami pablogésiancios
paciento buklés ar komplikacijy [22]. Kas trecias gydy-
tojas bent karta per savaite skyré AMVP, kai jie néra
reikalingi, nes tai lengviau, nei paaiskinti pacientui,
kodél AMVP néra reikalingi. 60 proc. 3alies gydytojy
taip nesielgé, taciau tai blogesnis rezultatas nei ES 3a-
liy vidurkis — ¢ia 87,4 proc. niekada neskyré AMVP vien
dél to, kad pacientas to tikisi [21]. Kas antras gydytojas
niekada anksc¢iau laiko nenutrauké gydymo AMVP, nei
buvo numatyta gydymo trukmé, - apie 10 proc. ma-
Ziau nei ES 3alyse [21].

Tyrime vertinta ir gydytojy elgsena, susijusi su pacien-
to lakesciais: didzioji dalis (73,7 proc.) gydytojy nuro-
dé niekada neskiriantys AMVP dél to, kad pacientas to
tikisi. Siame tyrime dalyvavo tik ligoninése dirbantys
gydytojai, neturintys nuolatinio santykio su pacientu,
kurj turi Seimos gydytojai, todél jiems néra butinybés
palaikyti gery santykiy. Visgi Lietuvos rodiklis ilieka
blogesnis nei ES vidurkis (87,4 proc. ES 3aliy gydytojy
neskiria AMVP, nors pacientas to tikisi) [21].
Nustatéme neblogga gydytojy pasitikéjima savimi jvai-
riose situacijose, susijusiose su AMVP skyrimu: didzioji
dauguma pasitiki savimi neskirdami AMVP, kai néra
jsitikine dél paciento diagnozés, parenkant pacientui
AMVP ir interpretuojant mikrobiologiniy tyrimy rezul-
tatus bei planuojant gydymo AMVP trukme. Panasus
rezultatai gauti ir atliekant kitus tyrimus. Pasaulinio
infekcijy chirurgijos aljanso atliktas tyrimas parodé,
kad apie 80 proc. chirurgy pasitiki savimi neskirdami
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AMVP, kai néra jsitikine dél diagnozés, 90,3 proc. chi-
rurgy buvo uztikrinti parenkant pacientui AMVP [23].
Vertinant mikrobiologiniy tyrimy skyrima nustatyta,
kad tyrimai visada skiriami trecdaliui pacienty, turin-
¢iy infekcijos pozymiy, ar pradedant empirinj gydy-
ma, dviem trecdaliams pacienty, turinciy infekcijos
pozymiy, beveik pusei pacienty, kuriems empirinis
gydymas AMVP nedavé klinikinio efekto. Sie rezultatai
koreliuoja su Lietuvoje vykdomy hospitaliniy infekcijy
ir AMR stebésenos duomenimis, kurie rodo, kad mi-
krobiologiniai tyrimai neskiriami visiems pacientams,
kuriems reikéty. Pagrindinés tyrimy neskyrimo prie-
zastys — ilgas laikas, iki gaunami tyrimy atsakymai, ir
tai, kad ligoniné neturi savo mikrobiologijos labora-
torijos. Reciau jvardyta finansavimo stoka ir plataus
spektro AMVP naudojimas. Mikrobiologiniy tyrimy
svarbg akcentuoja ir kiti tyrimai. JAV ligy kontrolés
ir prevencijos centro tyrimas nustaté, kad laiku nau-
dojant diagnostinius tyrimus ir simptomy dokumen-
tacijg galima pagerinti 37,2 proc. AMVP skyrimy [24].
Taciau svarbu ne tik skirti tyrimus, bet ir atsizvelgti j jy
rezultatus, koreguojant gydyma ir AMVP. Norvegijoje
vykdytas tyrimas parodé, kad tik 9 proc. pacienty gy-
dymas AMVP buvo koreguotas. Tai atskleidZia atotrukj
tarp tyrimo rezultaty prieinamumo ir klinikinio pritai-
kymo koreguojant AMVP terapija [25].

Racionaliam AMVP skyrimui svarbu ir paciento infor-
muotumas AMVP vartojimo klausimais. Tyrimas at-
skleidé, kad net du tre¢daliai gydytojy niekada neteikia
informacijos pacientams apie racionaly AMVP vartoji-
ma arba infekcijy valdyma, taciau kas desimtas kasdien
teikia patarimus, o kas trecias pataria pacientams bent
karta per savaite. Gauti rezultatai blogesni nei ES/EEE
saliy gydytojy, kuriy pusé nurodé neteikiantys pa-
cientams spausdintos informacijos ir tik kas penktas
neteikia patarimy apie racionaly AMVP vartojima arba
infekcijy valdyma [21]. Priezastys, dél kuriy informacija
ir patarimai neteikiami, yra Sios: paciento nesuintere-
suotumas, pacienty nesugebéjimas suprasti diagnozés
bei informacinés medziagos stoka. ECDC tyrime Lietu-
vos ligoniniy respondentai taip pat nurodé panasias in-
formacijos neteikimo priezastis, kuriy dazniausios buvo
informacinés medziagos trikumas, laiko stoka bei paci-
enty nesuinteresuotumas informacija [21].

Norint mazinti perteklinj AMVP suvartojima, kuris
skatina AMR atsiradima, ligoninése, svarbu issiaiskinti
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priezastis, kodél daugiau nei deSimtmetj situacija Lie-
tuvos ligoninése islieka nepalanki ir i$ esmés nesikei-
Cia, bei jsivertinti vyraujan¢ia AMVP skyrimo praktika.
Apibendrinant galima teigti, kad racionalus AMVP sky-
rimas Lietuvoje reikalauja kompleksiniy priemoniy,
apimanciy gydytojy atsakomybés didinima, mikro-
biologiniy tyrimy prieinamumo gerinima, pacienty
Svietimo stiprinima bei veiksmingesnj informacijos
apie AMR ir AMVP viedinima. Tyrimo rezultatai rodo,
kad ligoninése reikéty diegti tikslingas intervencijas,
skirtas keisti sveikatos priezitros specialisty elgsena,
siekiant mazinti perteklinjf AMVP vartojima.

Tyrimo privalumai ir ribotumai. Pagrindinis $io tyri-
mo privalumas - aiski tarptautiniy eksperty parengta
tyrimo metodika ir gauty rezultaty palyginamumas.
Mdasy tyrimas atliktas remiantis ECDC atlikto tyrimo
klausimynu ir metodika, dél to gautus rezultatus ga-
lima palyginti su kity ES/EEE 3aliy rezultatais. Taip
pat Siuo tyrimu pavyko pasiekti didelj respondenty
skaiciy i$ jvairaus lygio bendrojo pobudzio ligoniniy
(rajoniniy, regioniniy, respublikiniy / universitetiniy
ir sveikatos centry). Esminis Sio tyrimo trakumas tas,
kad tyrimo anketas dazniau uzpildé gydytojai, kurie
labiau domisi AMVP skyrimo ir AMR klausimais ligo-
ninéje arba dirba administracinj, vadovaujamajj dar-
ba. Siekiant kontroliuoti 3j veiksnj j klausimyng buvo
jtraukti klausimai, leidZziantys nustatyti Siy iSkraipan-
¢iyjy veiksniy daznj.

ISVADOS

1. Dauguma gydytojy pripazjsta AMR svarba Lietuvo-
je ir pasaulyje, jauciasi uztikrinti priimdami spren-
dima dél AMVP skyrimo ir gydydami pacientus,
atsizvelgia j AMR situacija. Taciau tik kas antras jy
mano, kad racionalaus AMVP vartojimo skatini-
mas Lietuvoje vykdomas tinkamai, ir tik kas trecias
mato savo vaidmenj, kaip pagrindinj, valdant AMR.

2. Kasdienéje praktikoje gydytojai ne visada AMVP
skiria racionaliai, prioriteta teikdami konkreciam
pacientui, o ne antimikrobinio atsparumo pro-
blemos svarbai. Neracionalaus skyrimo priezastys
Sios: baimé dél paciento buklés pablogéjimo ar
komplikacijy (30 proc.), neaiski diagnozé (10 proc.),
santykiy su pacientu palaikymas (3,9 proc.) ir tai,
jog skirti AMVP lengviau, nei paaiskinti pacientui,
kodél AMVP nereikia (7,3 proc.).
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3.

Didzioji dalis gydytojy skiria mikrobiologinius ty-
rimus, kai jtariama hospitaliné infekcija, taip pat
infekcijos pozymiy turin¢iam pacientui, kiek re-
¢iau - pradedant gydyma AMVP arba jam nedavus
efekto. Kaip tyrimy neskyrimo priezastis gydytojai

nurode ilga laika iki tyrimy atsakymo gavimo, la-
boratorijos neturéjimga ir gydytojy uztikrintuma be
mikrobiologiniy tyrimy rezultaty.

Straipsnis gautas 2025-01-15, priimtas 2025-02-18
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PHYSICIANS’ BEHAVIOR RELATED TO ANTIBIOTIC
PRESCRIBING AND ANTIMICROBIAL RESISTANCE

Dovilé Sapokaité, Virginija Kanapeckiené
Institute of Hygiene

SUMMARY

Aim. The aim of the study was to assess the behavior
of healthcare professionals in Lithuanian hospitals
concerning the prescription of antimicrobial drugs
(AMD) and their understanding of the problem of
antimicrobial resistance (AMR).

Material and methods. A quantitative descriptive study
was conducted in 2024, involving 414 physicians from 36
general hospitals. A modified questionnaire developed
by the European Centre for Disease Prevention and
Control, "Healthcare Workers' Knowledge and Attitudes
about Antibiotics and Antimicrobial Resistance," was
used for the survey. Differences between study groups
were assessed using the chi-square (x°) test, and Fisher's
exact test was employed when expected frequencies
were < 5. The Spearman correlation coefficient was
calculated to determine correlations between ordinal
variables.

Results. The study revealed that most participants
acknowledged the relevance of the AMR problem
both in Lithuania and globally. They felt confident in
making decisions regarding AMD prescriptions. Half
of the respondents believed that the promotion of
correct AMD use and dissemination of information
about AMR in Lithuania were adequately managed.
One-third recognized their primary role in controlling
AMR. Half of the physicians prescribed AMD at least
once per week. When treating patients, physicians
typically considered the AMR situation. The majority
were confident in selecting appropriate AMD,
interpreting microbiological test results, planning the
duration of AMD treatment, and avoiding premature
discontinuation of AMD therapy. Three-fifths reported
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feeling supported in refraining from prescribing AMD.
Mostrespondentsrarely or neverfaced situations where
they preferred not to prescribe AMD but felt compelled
to do so. A significant number of respondents ordered
microbiological tests for patients showing signs of
infection, suspected hospital-acquired infections,
or when empirical AMD treatment failed to produce
clinical results. The primary reason for not ordering
microbiological tests was the lengthy time required to
obtain results. Key factors influencing irrational AMD
prescribing included concerns about the patient'’s
condition and potential complications, unclear patient
diagnoses, lack of time to explain why AMD should not
be prescribed, and maintaining a good relationship
with the patient. These factors were more frequently
cited by physicians with greater experience.

Conclusions. Lithuanian physicians understand the
importance of antibiotic prescribing in the emergence
of AMR. However, in daily practice, AMD prescriptions
are not always rational, as priority is often given to
individual patients over the broader importance of

addressing AMR.

Keywords: hospitals, physicians, antimicrobial drugs,
behavior, antimicrobial resistance
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