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Tyrimo tikslas — aprasyti klinikiniy mikrobiologiniy tyrimy organizavimo tvarka mikrobiologijos laboratorijose, atlie-
kanciose jautrumo antibakteriniams vaistams tyrimus.

MedZiaga ir metodai. Atrinktos visos laboratorijos, atlieckancios jautrumo antibakteriniams vaistams tyrimus ir ates-
tuotos teikti asmens sveikatos prieziliros paslaugas. Tyrime dalyvavo 17 (80,9 proc.) mikrobiologijos laboratorijy (i§
21). Duomenys surinkti atlikus anketing apklausa. Apklausai naudotas 28 klausimy originalus klausimynas, kuris buvo
siun¢iamas elektroniniu pastu. Kiekvienai jstaigai suteiktas individualus kodas. Duomenys tvarkomi ir klasifikuojami
sukurtoje duomeny bazéje naudojantis Microsoft Office Excel 2007 programa.

Rezultatai. Visose tyrime dalyvavusiose laboratorijose i§ viso dirba 41 (28,2 proc.) medicinos biologas, 8 laboratori-
jose dirba 13 (8,9 proc.) laboratorinés medicinos gydytojy, 76 (52,4 proc.) laborantai. Daugiausia laboratorijy (10) dirbo
6 dienas per savaitg. Tik 2 laboratorijose (11,8 proc.) yra mikrobiologas, galintis konsultuoti diagnostikos ar gydymo
klausimais po darbo valandy. I$tirty éminiy skaicius skirtingose laboratorijose skyrési: kraujo éminiy — nuo 3 iki 7 895,
Slapimo — nuo 106 iki 19 584, apatiniy kvépavimo taky bakteriologiniy tyrimy atlikta nuo 19 iki 3 507. Visos 17 laborato-
rijy taiko disky difuzijos metoda, maziausios slopinamosios koncentracijos automatizuota jranga naudojama 8 mikrobio-
logijos laboratorijose. 15 laboratorijy taiko Klinikiniy ir laboratoriniy standarty instituto standarta, 5 laboratorijose kartu
naudojamas Europos jautrumo antibakteriniams vaistams tyrimy komiteto standartas. 47 proc. jstaigy darbuotojy dalyva-
vo 2010 m. Lietuvoje organizuotuose mokymuose jautrumo antibakteriniams vaistams laboratorinés diagnostikos klau-
simais. Didzioji dalis jstaigy (94,1 proc.) nurodé, kad mokymy laboratorijose dirbantiems mikrobiologams nepakanka.

I§vados. Lietuvos mikrobiologiniy tyrimy laboratorijos labai skiriasi pagal dirbanciy specialisty skaiciy, tyrimy apim-
tis, darbo organizavima, galimybe teikti patikimus tyrimy rezultatus. Neuztikrintas mikrobiologijos specialisty kvalifika-
cijos kélimas gali turéti jtakos nacionalinés antimikrobinio atsparumo stebésenos duomeny patikimumui.

Reik$miniai ZodZiai: antimikrobinis atsparumas, antimikrobinio atsparumo stebésena, mikrobiologijos laboratorija.

IVADAS

Antimikrobiniai vaistai vaidina svarby vaidmenj ma-
Zinant sergamuma ir mirtinguma nuo infekciniy ligy,
taciau Siy medikamenty efektyvuma gydant infek-
cijas silpnina did¢jantis antimikrobinis atsparumas,
laikomas globalinio lygmens visuomenés sveikatos
problema. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl.
European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC) pagrindiniu prioritetu plétojant strategijas,
kontroliuojancias antimikrobinio atsparumo didéji-
ma, ir vertinant intervencijy efektyvuma nurodo Sa-
lyje funkcionuojancig nacionaling antimikrobinio
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atsparumo stebéseng [1, 2]. Tikslus ir patikimi laiku
atlikty jautrumo antimikrobiniams vaistams tyrimy
rezultatai padeda paskirti tinkama gydyma. Aukstos
kokybés tyrimy rezultatai, kurie sudaro antimikrobi-
nio atsparumo stebésenos duomeny bazes, labai svar-
bis ir formuojant nacionalines antimikrobiniy vaisty
vartojimo gaires, jgalina nepraleisti naujai atsiradu-
siy atsparumo antimikrobiniams vaistams iSraisky,
stiprina sveikatos prieziliros sistemg mazinant serga-
muma ir mirtinguma nuo infekciniy ligy [3, 4]. Siuo
metu Lietuvoje rengiamas Kliniskai ir epidemiolo-
giskai svarbiy mikroorganizmy atsparumo antimi-
krobiniams vaistams stebéjimo ir duomeny apie mi-
kroorganizmy atsparuma antimikrobiniams vaistams
rinkimo, kaupimo, analizés ir informacijos pateikimo
tvarkos aprasas, pagal kurj bus kuriama nacionali-
né atsparumo antimikrobiniams vaistams stebéjimo
sistema [5]. Norint uztikrinti tokios sistemos duome-
ny patikimumg labai svarbu zinoti esamg situacija
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mikrobiologiniy tyrimy laboratorijose, nes duome-
ny patikimumas priklauso nuo dirbanciy specialisty
kvalifikacijos ir galimybés tobulinti savo profesines
Zinias bei jgtidzius, jdiegty Siuolaikiniy standartizuo-
ty metody ir techniniy pajégumy.

Siekiant apraSyti Lietuvos mikrobiologijos la-
boratorijy, vykdanciy veiklag asmens sveikatos
prieziliros jstaigose ar teikian¢iy joms paslaugas,
darbo kokybe atliktas tyrimas jgyvendinant Svei-
katos apsaugos ministerijos Antimikrobiniams
preparatams atspariy mikroorganizmy plitimo pre-
vencijos 2008-2014 m. programos 4.1 priemone¢
»Atlikti tyrima ir apraSyti klinikiniy mikrobiolo-
giniy tyrimy organizavimo tvarka bei pateikti i§va-
das ir sitlymus*.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Atliktas kiekybinis apraSomasis iStisinis tyrimas.
Laboratorijos, atliekancios jautrumo antibakteri-
niams vaistams tyrimus ir atestuotos teikti asmens
sveikatos priezitros paslaugas, buvo atrinktos pagal
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros vei-
klai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Istaigy asmens sveikatos prieziiiros licencijy sarasa
[6]. Tyrime dalyvauti buvo pakviesta 21 mikrobio-
logijos laboratorija. Atsakymai gauti i§ 17 jstaigy
(atsakomumas — 80,9 proc.). Tyrime dalyvavo mi-
krobiologijos laboratorijos i§ visos Lietuvos: Vil-
niaus (7 laboratorijos), Klaipédos (4), Kauno (2),
Siauliy (2), Kédainiy (1), Panevézio (1). Pagrindi-
niai mikrobiologijos laboratorijy darbo apimciy ro-
dikliai pateikiami 1 lenteléje.

Duomenys surinkti atlikus anketing apklausa.
Apklausai naudotas originalus klausimynas, kurj
sudaré 28 klausimai. Pirmoji klausimy grupé buvo
skirta mikrobiologijos laboratorijy Zzmogiskiesiems
iStekliams jvertinti, antroji — mikrobiologiniy tyri-
my dalis — darbo kriiviams, naudojamiems labora-
toriniams metodams ir standartams nustatyti, tre-
¢ioji — darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo galimy-
béms vertinti.

Klausimynas buvo siun¢iamas elektroniniu pas-
tu, kiekvienai jstaigai suteikiant individualy koda.
Klausimynui uzpildyti skirta 13 darbo dieny. Per
nurodyta laika neatsakiusioms laboratorijoms klau-
simynas su priminimu siystas pakartotinai. Siekiant
uztikrinti kuo didesnj atsakomumag | jstaigas, neuz-
pildziusias klausimyny, buvo kreipiamasi ir telefonu.
Duomenys buvo tvarkomi ir klasifikuojami sukurtoje
duomeny bazeje naudojantis Microsoft Office Excel
2007 programa.
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REZULTATAI

Zmogiskieji iStekliai ir darbo organizavimas
Nagringjant laboratorijy zmogiskuosius isteklius nu-
statyta, kad visose tyrime dalyvavusiose laboratorijo-
se 1§ viso dirba 41 (28,2 proc.) medicinos biologas /
mikrobiologas, 76 laborantai, 8 laboratorijose dirba
13 (8,9 proc.) laboratorinés medicinos gydytojy.

64,7 proc. (11 18 17) jstaigy dirbantys mikrobio-
logai organizuoja ir (ar) dalyvauja susitikimuose
su gydytojais, kuriy metu aptariami antibakteriniy
vaisty skyrimo gydymui ar profilaktikai klausimai.
58,8 proc. (10 i§ 17) laboratorijy mikrobiology da-
lyvauja rengiant ligoninés / skyriaus antibakteriniy
vaisty vartojimo rekomendacijas.

Analizuojant laboratorijy darbo laika nustatyta,
kad daugiausia laboratorijy (10) dirbo 6 dienas per
savaite (58,8 proc.). Keturios laboratorijos nurodé,
kad dirba 7 dienas per savaite (23,5 proc.). Tik 2 la-
boratorijose (11,8 proc.) yra mikrobiologas, galintis
konsultuoti diagnostikos ar gydymo klausimais po
darbo valandy. 12 laboratorijy (70,5 proc.) yra su-
dariusios sutartis su ligoninémis ir kitomis gydymo
jstaigomis. SutarCiy skai¢ius skirtingose mikrobiolo-
gijos laboratorijose skyrési nuo 1 iki 27. 3 laboratori-
jose yra galimybé 1 kartg per dieng pristatyti tyrimus
i$ kity ligoniniy j laboratorija. I 9 laboratorijas tokie
tyrimai pristatomi 2 kartus per dieng ir dazniau. 5 la-
boratorijos neatsaké j §j klausima.

Mikrobiologiniai tyrimai

2010 m. laboratorijose bakteriologinio pasélio meto-
du istirti 22 408 kraujo €miniai, 52 960 Slapimo ir
10 313 — apatiniy kvépavimo taky tiriamosios me-
dziagos éminiy. IStirty éminiy skaicius skirtingo-
se laboratorijose skiriasi: kraujo éminiy — nuo 3 iki
7 895, §lapimo — nuo 106 iki 19 584, apatiniy kvépa-
vimo taky bakteriologiniy tyrimy atlikta nuo 19 iki
3507 (1 pav.).

2010 m. disky difuzijos metodu atlikti 69 393 mi-
kroorganizmy jautrumo antimikrobiniams vaistams
tyrimai (antibiotikogramos), 3 463 bakterijy kulttry
nustatyta maziausia mikroorganizmy augima slo-
pinanti koncentracija (MSK). Tiek disky difuzijos
metodu, tiek nustatant MSK atlikty antibiotikogra-
my skaicius skirtingose laboratorijose skiriasi: nuo
301 iki 20 624 disky difuzijos metodu ir nuo 0 iki
1 178 MSK metodu.

Visose 17 laboratorijy jautrumas antimikrobi-
niams vaistams nustatomas naudojant disky difuzijos
metoda. DaZniausiai taikant §j metoda naudojamos
laboratorijoje paruostos terpés (54,1 proc.). MSK
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automatizuota jranga nustatoma 8 mikrobiologijos
laboratorijose. Dirbama su Phoenix, VITEK, ATB
EXPRESSION, VISION, Microscan AutoScan, Mi-
niApi sistemomis.

Visose laboratorijose dazniausiai 1 kartg per savai-
te (64,7 proc.) atlickama vidiné terpiy / disky kontrolé.
ISorinés kokybés kontrolés schema, apimancig jautru-
mo antibakteriniams vaistams nustatymo uzduotis, tai-
ko dauguma mikrobiologijos laboratorijy (88,2 proc.).

Taikant iSoring kokybés kontrolés schema bendras
istirty kulttry skaic¢ius 2010 m. — 166. Kultiiry skai-
¢ius skirtingose laboratorijose svyravo nuo 0 iki 37.

1 lentelé. Laboratorijy darbo apimciy rodikliai

Rodiklis | Min. | Vidurkis | Maks.
Laboratorijose dirbantys laboratorinés

- o 0 0,7 4
medicinos gydytojai
L-abOI'at.OFIJOSE dirbantys medicinos 0 24 7
biologai
Laboratorijose dirbantys laborantai 0 5,1 13
ngonlnes_t sut_ianusms sutartis su 0 41 27
laboratorijomis
Bakt.erl.olo.gl_m.o pasélio metodu istirti 3 1318 7 895
kraujo éminiai
Bakteriologinio pasélio metodu istirti 106 3115 19584

$lapimo éminiai
Bakteriologinio pasélio metodu istirti

apatiniy kvépavimo taky tiriamosios 19 606 3507
medZiagos éminiai
Dls!q d!fuzuos metodu atliktos 0 4081 20 624
antibiotikogramos
MSK metodu atliktos 0 203 1178

antibiotikogramos

Apatiniy kvépavimo taky tiriamoji medziaga

1 pav. 2010 m.
laboratorijose istirty
éminiy skaicius

Atliekant jautrumo antibakteriniams vaistams ty-
rimus dazniausiai naudojamas Klinikiniy ir labora-
toriniy standarty instituto (angl. Clinical and Labo-
ratory Standarts Institute, CLSI) standartas. Jj taiko
15 laboratorijy. Penkiose laboratorijose kartu naudo-
jamas Europos jautrumo antibakteriniams vaistams
tyrimy komiteto (angl. European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing, EUCAST) standar-
tas. 60 proc. visy laboratorijy naudoja 2010-yjy lei-
dimo mety CLSI standartg. Ta¢iau yra jstaigy, kurios
naudoja 2007 m. (13,3 proc.), net 1999 m. (6,6 proc.)
CLSI standarta.

2012 m. EUCAST standartg buvo pasirengusios
idiegti 12 laboratorijy (70,5 proc.), 2 laboratorijos
(11,7 proc.) jau yra jdiegusios §j standarta, o 2 la-
boratorijos (11,7 proc.) teigia, kad nepasirengusios
idiegti. Viena i$ jy nurodé, kad truksta informacijos,
o kitai triiksta specialisty.

8 laboratorijose (47 proc.) dirba laboratorinés me-
dicinos gydytojai, 14 i§ 17 laboratorijy (82,3 proc.)
specialistai  konsultuoja gydytojus antibakteriniy
vaisty skyrimo klausimais. I$ viso laboratorijose dir-
ba 23 konsultantai. Skirtingose laboratorijose kon-
sultanty skaicius svyravo nuo 1 iki 5.

Kaip pagrindinj veiksnj, lemiantj, kokiems antimi-
krobiniams vaistams nurodomas jautrumas tyrimy re-
zultaty protokoluose, visos mikrobiologijos laboratori-
jos nurod¢ jautrumo tyrimy standartus (100 proc.). Kiti
veiksniai, tokie kaip gydytojy pageidavimas (29,4 proc.)
ir bendra ligoninés pozicija (29,4 proc.), taip pat turéjo
itakos nurodant antimikrobin;j vaistg.
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Mikrobiologijos laboratorijuy darbuotojy
kvalifikacijos tobulinimas

47 proc. (8 i§ 17) istaigy darbuotojy dalyvavo
2010 m. Lietuvoje organizuotuose mokymuose jaut-
rumo antibakteriniams vaistams laboratorinés diag-
nostikos klausimais. Tokius mokymus organizavo
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Nacio-
naliné visuomenés sveikatos priezitiros laboratorija,
Lietuvos sveikatos moksly universitetas ir Lietuvos
gydytojy sajunga.

2010-2011 m. uzsienyje organizuotuose mo-
kymuose i§ viso dalyvavo 5 darbuotojai i§ penkiy
mikrobiologijos laboratorijy. Didzioji dalis jstaigy
(94,1 proc.) nurodé, kad laboratorijose dirbantiems
mikrobiologams nepakanka iSorés mokymy jautrumo
antibakteriniams vaistams laboratorinés diagnostikos
klausimais.

REZULTATU APTARIMAS

Tyrime dalyvavo didzioji dalis mikrobiologijos labo-
ratorijy, atliekanciy bakterijy jautrumo antibakteri-
niams vaistams tyrimus. Nustatyta, kad 1 mikrobio-
logijos specialistui tenka 1,4 laboranto, o tai leidzia
daryti prielaida, jog didziojoje dalyje Lietuvos mi-
krobiologijos laboratorijy netinkamai organizuoja-
mas darbas ir neekonomiskai naudojamos laborato-
rijos 1éSos. Atsizvelgiant i kity Europos $aliy patirtj
1 mikrobiologijos laboratorijoje dirban¢iam specia-
listui tenka 2 ir daugiau laboranty [7].

Tik daugiau nei puséje tyrime dalyvavusiy labora-
torijy dirba laboratorinés medicinos gydytojai, kurie
pagal Lietuvos medicinos normg MN 70:2008 ,,La-
boratorinés medicinos gydytojas. Teisé€s, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé“ yra kompetentingi
»konsultuoti laboratorinj tyrimg uzsakiusius specia-
listus bei pacientus diagnostikos, gydymo ir progno-
zés klausimais“. Taciau net 14 laboratorijy nurodé,
kad jy specialistai (i§ viso 23 konsultantai) konsul-
tuoja gydytojus antibakteriniy vaisty skyrimo klausi-
mais, Sitaip virSydami savo kompetencijg.

Mikrobiologijos laboratorijose neuZztikrinta, kad tyri-
mai biity priimami visomis savaités dienomis, jskaitant
savaitgalius ir Svenciy dienas. Tik keturios laboratorijos
nurodeé, kad dirba 7 dienas per savaite, o 10 — éminius
priima ir mikrobiologinius tyrimus atlieka 6 dienas per
savaitg. Tik dviejose i$ 17 laboratorijy yra mikrobiologas,
galintis konsultuoti diagnostikos ar gydymo klausimais
po darbo valandy. Todél galima manyti, kad daugelyje
ligoniniy néra poreikio ir (ar) galimybiy atlikti mikrobio-
loginius tyrimus, laiku gauti §iy tyrimy rezultatus ir kva-
lifikuotg mikrobiologo konsultacija.
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Su apklausoje dalyvavusiomis laboratorijomis sutar-
tis atlikti mikrobiologinius tyrimus yra sudariusi 71 li-
goniné. SutarCiy skaicius skirtingose mikrobiologijos
laboratorijose skiriasi. Laboratorijy centralizavimas yra
ekonomiskai naudingas, nes Zzmogiskieji ir materialiniai
iStekliai koncentruojami keliose laboratorijose ir yra ge-
riau panaudojami. Taciau laboratorijy ekonominé nauda
negali neigiamai veikti pacienty saugos.

Lietuvoje kiekviena laboratorija dirba pagal savo
schemas, néra bendry tyrimy normatyvy. Disky di-
fuzijos metodu atlikty antibiotikogramy skaicius
skirtingose laboratorijose skyrési net 68 kartus. Kai
kuriose tyrime dalyvavusiose laboratorijose per nu-
rodyta laikotarpj neatlikta antibiotikogramy MSK
metodu, o didziausias MSK metodu atlikty tyrimy
skai¢ius — 1 178. Didzioji laboratorijy dalis jautru-
mo antibakteriniams vaistams tyrimus atlieka pagal
CLSI standartg. Penkiose laboratorijose kartu taiko-
mas ir EUCAST standartas. Atsizvelgiant j tai, kad
nei CLSI, nei EUCAST neturi vertinimo kriterijy
disky difuzijos metodu nustatant jautrumg visoms
bakterijos—antibakterinio vaisto kombinacijoms, la-
boratorijos, atliekancios $iuos tyrimus, privalo gebéti
nustatyti MSK (minimalig slopinamajg koncentraci-
ja). Penkios laboratorijos nurod¢, kad 2010 m. neatli-
ko né vieno MSK tyrimo. Tai leidzia daryti prielaida,
kad ne visose laboratorijose laikomasi standartuose
nurodyty reikalavimy. 15 laboratorijy jdiegtas CLSI
standartas, taciau tik devyniose buvo vadovaujamasi
2010 m. leidiniu. Kitose laboratorijose remtasi se-
nesniais leidiniais (nuo 2009 m. iki 1999 m.). Atsi-
zvelgiant | tai, kad 2010 m. CLSI standarte padaryta
daug svarbiy pakeitimy, laboratorijos, neturin¢ios §io
leidinio, neteisingai interpretavo su pakeitimais susi-
jusius tyrimy rezultatus [§].

Tyrimo procediiry kokybei uztikrinti laboratorijo-
se turi buti jdiegta vidiné ir iSoriné valdymo sistema.
Vidine kokybés kontrolg¢ atlieka visos laboratorijos, ta-
¢iau iSorinés kokybés kontrolés schemos, apimancios
jautrumo antibakteriniams vaistams nustatymo uzduo-
tis, laikosi 88,2 proc. mikrobiologijos laboratorijy.

Daugiau nei pusé laboratorijy nurodé, kad jy dar-
buotojai dalyvavo 2010 m. Lietuvoje organizuotuose
mokymuose jautrumo antibakteriniams vaistams la-
boratorinés diagnostikos klausimais. 2010-2011 m.
uzsienyje organizuotuose mokymuose i§ viso daly-
vavo darbuotojai i§ penkiy mikrobiologijos labora-
torijy. Dauguma jstaigy (94,1 proc.) atsaké, kad la-
boratorijose dirbantiems mikrobiologams nepakanka
iSorés mokymy jautrumo antibakteriniams vaistams
laboratorinés diagnostikos klausimais.
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ISVADOS

1. Lietuvos mikrobiologiniy tyrimy laboratorijos,
vykdancios veiklag asmens sveikatos prieziiiros
istaigose ar teikiancios joms paslaugas, labai ski-
riasi tarpusavyje vertinant dirbanciy specialisty
skaiciy, tyrimy apimtis, darbo organizavima, ga-
limybe teikti patikimus tyrimy rezultatus.

2. Neuztikrintas specialisty kvalifikacijos keli-
mas jautrumo antibakteriniams vaistams tyri-
my klausimais gali turéti jtakos nacionalinés
antimikrobinio atsparumo stebésenos duomeny

patikimumui.

Straipsnis gautas 2013-03-14, priimtas 2013-06-19
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Microbiology laboratories work organization in Lithuania

Akvile Sinkeviciute, Jolanta Miciuleviciené

Institute of Hygiene

Summary

The aim of the study was to describe work organi-
zation in microbiology laboratories performing antimicro-
bial susceptibility testing.

Methods. All laboratories performing antimicrobial
susceptibility testing and certified to provide health care
services were selected to study. Data were collected after
survey. Original questionnaire composed of 28 questions
was used for survey and sent by e-mail, for each institu-
tion assigning individual code. Data were processed and
classified in the database created in Microsoft Office Excel
2007 program. 17 (80,9 %) microbiology laboratories (out
of 21) participated in the survey.

Results. All participating laboratories employs a to-
tal of 41 (28,2 %) medical biologist, 8 laboratories —
13 (8,9 %) laboratory medicine doctors and 76 laboratory
assistants. In most laboratories (10) working six days a
week. Only in 2 laboratories microbiologist is able to give
advice on diagnosis and treatment overtime. The number
of samples analyzed in different laboratories differs: blood
samples from 3 to 7895, urinary — from 106 to 19 584,
lower respiratory tract bacteriological tests differs from
19 to 3507. All 18 laboratories using disk diffusion met-
hod, MIC results provides 8 microbiology laboratories.
Majority of laboratories (15), have implemented CLSI
standard and 5 laboratories used The European Committee

on Antimicrobial Susceptibility Testing standard joint-
ly. Staff of 47 % participating laboratories in the survey
have had the opportunity to improve their qualification in
postgraduate training courses on antimicrobial susceptibi-
lity testing in 2010. Almost all of institutions indicated the
lack of external training for microbiologists.

Conclusions. Microbiological laboratories in Lithuania
are very different in accordance with number of employed
specialists and performed tests, organization of work, ability
to provide high quality results. The lack of external training
for microbiologists can have a negative impact on reliability
of the national antimicrobial resistance data.

Keywords: antimicrobial resistance, antimicrobial re-
sistance surveillance, laboratory of microbiology.
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