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1. SANTRAUKA 

 

Viktorija Mejerytė 

Antibiotikų vartojimas astma sergantiems vaikams 

Darbo tikslas: atrinkti ir apžvelgti mokslinėse publikacijose aprašomą antibiotikų skyrimą astma 

sergantiems vaikams. 

Uždaviniai: 1. Palyginti antibiotikų skyrimo dažnį astma sergantiems ir astma nesergantiems vaikams. 

2. Išsiaiškinti pagrindines antibiotikų skyrimo indikacijas astma sergantiems vaikams. 3. Nustatyti 

dažniausiai skiriamus antibiotikus astmos paūmėjimų metu. 4. Įvertinti antibiotikų skyrimo naudą 

astmos paūmėjimų metu. 

Metodika: tyrimo rūšis – sisteminė literatūros apžvalga. Mokslinių publikacijų paieška atlikta LSMU 

prenumeruojamos PubMed paieškos sistemos pagalba elektroninėje Medline duomenų bazėje. Atrinkti 

straipsniai publikuoti 2009.01.01 – 2019.12.31 laikotarpiu, kuriuose buvo analizuojamas antibiotikų 

vartojimas astma sergantiems vaikams. 

Rezultatai: atlikus straipsnių paiešką, pagal nustatytus kriterijus į sisteminę literatūros apžvalgą 

įtrauktos 6 studijos, kuriose aptariamas antibiotikų vartojimas astma sergantiems vaikams. Apibendrinus 

nagrinėtų tyrimų duomenis gauta, kad vaikai, sergantys astma, vartojo statistiškai reikšmingai daugiau 

antibiotikų nei nesergantys astma (2 tyrimai). Didžiąją dalį sudarė antibiotikų skyrimas be indikacijų 

arba buvo skiriami tiesiog astmos paūmėjimo ar ūmių viršutinių kvėpavimo takų infekcijų gydymui (5 

tyrimai). Analizuotose straipsniuose išskirtos ir kitos antibiotikų skyrimo astmos paūmėjimų metu 

priežastys, tokios kaip žinių apie ligą ir jos gydymą trūkumas, žema socialinė klasė, pacientų 

savarankiškas gydymasis. Analizuojant dažniausiai skiriamas antibiotikų grupes astmos paūmėjimų 

metu, daugiau nei pusę visų paskyrimų sudarė makrolidų grupės antibiotikai, kitame tyrime išskirti 

penicilinų grupės antibiotikai (3 tyrimai). Nagrinėtų straipsnių duomenimis, makrolidai sutrumpino 

laikotarpį, kurio metu pasireiškia astmos paūmėjimo simptomai (2 tyrimai).  

Išvados: 1. Astma sergantiems vaikams antibiotikai buvo skiriami dažniau nei astma nesergantiems. 2. 

Dažniausiai antibiotikai buvo skiriami nenurodant aiškių indikacijų arba astmos paūmėjimo gydymui. 

3. Dažniausiai astmos paūmėjimų metu buvo skiriami makrolidų grupės antibiotikai, rečiau – penicilinų 

grupės antibiotikai. 4. Skiriant makrolidų grupės antibiotikus astmos paūmėjimų metu, prailgėjo dienų 

be simptomų laikotarpis tarp astmos paūmėjimų. 5. Dažniausiai nereikalinga antibiotikoterapija buvo 

skiriama, pacientui nesuteikus pakankamos informacijos apie ligą.   
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2. SUMMARY 

 

Viktorija Mejerytė 

Antibiotic Use in Children with Asthma 

Aim: Select and review scientific publications about antibiotic therapy in children with asthma. 

Objectives: 1. To compare the frequency of antibiotic administration among children with asthma and 

children without asthma. 2. To find out the main indications for prescribing antibiotics in children with 

asthma. 3. To determine the most commonly prescribed antibiotics during asthma exacerbations. 4. To 

evaluate the benefits of prescribed antibiotics during asthma exacerbations. 

Methodology: A systematic literature review was performed using PubMed search system in Medline 

database. To analyze the use of antibiotics in children with asthma selected articles were chosen by 

publication period from 01.01.2009 to 31.12.2019. 

Results: 6 studies were included in the systematic literature review. The studies match established 

criteria and discuss the use of antibiotics in pediatric asthma. According to analyzed publications, 

children with asthma used statistically significantly more antibiotics than those without asthma (2 

studies). Most commonly, antibiotic therapy was prescribed without indications or simply for the 

treatment of exacerbations of asthma or acute upper respiratory tract infections (5 studies). Other reasons 

for prescribing antibiotics during exacerbations of asthma were identified, such as lack of knowledge 

about the disease and its treatment, low social class, and patients’ self-medication. In the studies of the 

literature review, more than half of all prescriptions were macrolide antibiotics, only one study featured 

antibiotics of the penicillin group (3 studies). According to the reviewed articles, macrolides shorten the 

period during symptoms of asthma exacerbation (2 studies). 

Conclusions: 1. Antibiotics were given more often in children with asthma than in children without 

asthma. 2. In most cases, antibiotics have been prescribed without clear indications or for the treatment 

of asthma exacerbations. 3. Macrolide antibiotics were the most commonly used during exacerbations 

of asthma, less frequently penicillin antibiotics. 4. Macrolide antibiotics for asthma exacerbations 

increase the asymptomatic days between asthma exacerbations. 5. The majority of cases of unnecessary 

antibiotic therapy was given to the patient with no sufficient information about the disease. 
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3. PADĖKA 

 

Dėkoju baigiamojo magistrinio darbo vadovei Vilijai Bubnaitienei už pagalbą ruošiant darbą, 

peržiūras, pastabas ir paaukotą savo laiką. 

 

 

4. INTERESŲ KONFLIKTAS 

 

Ruošiant darbą autorei interesų konflikto nebuvo. 

 

 

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS 

 

Sisteminės literatūros apžvalgos bioetikos komiteto leidimo NR. BEC-MF-258.  
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6. SANTRUMPOS 

 

AKTI – apatinių kvėpavimo takų infekcijos  

BTS –  britų krūtinės ląstos draugija (angl. the British Thoracic Society) 

CD – cukrinis diabetas 

GINA – pasaulinė astmos valdymo ir prevencijos strategija (angl. the Global Strategy for Asthma 

Management and Prevention)  

GK – gliukokortikoidai 

ICON – tarptautinis vaikų astmos sutarimas (angl. International consensus on pediatric asthma) 

IGK – inhaliuojamieji gliukokortikoidai  

IPCI – integruota pirminės priežiūros informacijos duomenų bazė (angl. Integrated Primary Care 

Information database) 

IVBA – ilgo veikimo beta – 2 receptorių agonistai 

JAV – Jungtinės Amerikos Valstijos 

LRTI – apatinių kvėpavimo takų infekcijos (angl. Lower respiratory tract infection) 

LSMU – Lietuvos sveikatos mokslų universitetas 

LTRA – leukotrienų receptorių antagonistai 

MPV – metapneumovirusas 

NAEPP – nacionalinė astmos ugdymo ir prevencijos programa (angl. the National Asthma Education 

and Prevention Program   

PRACTALL – vaikų astmos diagnostikos ir gydymo sutarimas (angl. Diagnosis and treatment of 

Asthma in Childhood: PRACTALL consensus report) 

PSPC – pirminės sveikatos priežiūros centras 

RSV – respiratorinis sincitinis virusas  

RV – rinovirusai 

SGK – sisteminiai gliukokortikoidai 

SIGN – Škotijos tarpkolektyvių gairių tinklas (angl. Scottish Intercollegiate Guideline Network) 

SpO2 – periferinis (kapiliarinis) deguonies įsotinimas 

THIN – sveikatos gerinimo tinklas (angl. The Health Improvement Network) 

TVBA – trumpo veikimo beta – 2 agonistai  

URTI – viršutinių kvėpavimo takų infekcijos (angl. Upper respiratory tract infection) 

UTI – šlapimo takų infekcijos (angl. Urinary tract infection) 

VITS – vaikų intensyvios terapijos skyrius 

VKTI – viršutinių kvėpavimo takų infekcijos   
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7. SĄVOKOS 

 

Astminė būklė – tai sunkus, greitai progresuojantis astmos priepuolis, besitęsiantis nepaisant taikomos 

standartinės terapijos. Tai vienas iš gyvybei grėsmingų kvėpavimo nepakankamumo sindromų. 

Fenotipas – organizmo savybių ir požymių visuma. 

FEV1 – vienas iš spirometrijos rodiklių parodantis forsuoto oro iškvėpimo tūrį per pirmąją sekundę. 

Hipoksemija – deguonies koncentracijos sumažėjimas kraujyje. 

Spirometrija – išorinės kvėpavimo funkcijos matavimas specialiu prietaisu – spirometru.   
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8. ĮVADAS 

 

„Romėnų laikų gydytojai astmą apibūdino  

kaip dusulį ir negalėjimą kvėpuoti be triukšmo...“ 

Gyd. pulmonologė Theresa Cannizzaro [1] 

 

Temos aktualumas. Astma – viena iš labiausiai paplitusių lėtinių ligų vaikų amžiuje. Tai 

heterogeninė lėtinė uždegiminė kvėpavimo takų liga, kurią lemia sudėtingos įvairialypės genų ir 

aplinkos sąveikos [2]. Astmai būdingas padidėjęs bronchų jaudrumas ir pasikartojanti 

kvėpavimo takų obstrukcija, kliniškai pasireiškianti pasikartojančiais kosulio, švokštimo ir 

dusulio priepuoliais [3]. Didžiausia našta vaikams, sergantiems astma, yra ligos paūmėjimai, 

kuriems būdingas staigus astmos simptomų progresavimas ir reikalingas skubus gydymo 

koregavimas. Astmos paūmėjimo epizodus gali išprovokuoti įvairūs veiksniai (alergenai, oro 

tarša, šaltas, drėgnas oras), bet 60% - 80% astmos paūmėjimų sukelia kvėpavimo sistemos 

patogenai [4]. Visgi, kyla daug diskusijų, kurie patogenai yra svarbiausi astmos paūmėjimų 

etiologijoje. Vieni iš patogenų, galinčių sukelti astmos paūmėjimo epizodus, tai bakterijos, tokios 

kaip Streptococcus pneumoniae,  Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae. Tačiau 

prospektyvinių epidemiologinių tyrimų duomenimis, astmos paūmėjimai vaikų amžiuje 

dažniausiai (iki 80%) susiję su virusais: rinovirusu (RV), respiratoriniu sincitiniu virusu (RSV), 

adenovirusu, metapneumo virusu (MPV) ir gripo virusu [5,6]. Astmos paūmėjimai gali būti 

sunkūs ir, retais atvejais, gali prireikti hospitalizacijos ar net baigtis mirtimi. Paūmėjimai gali 

būti gydomi didinant įprastų vaistų dozę ir skiriant papildomų vaistų, tokių kaip sisteminiai 

gliukokortikoidai (GK). Nors antibiotikai kartais įtraukiami į gydymo schemą, manoma, kad 

bakterinės infekcijos sukelia tik nedidelę paūmėjimų dalį, o dabartinėse rekomendacijose 

teigiama, kad antibiotikai turėtų būti skiriami tik tais atvejais, kai bakterinę infekciją rodo aiškūs 

klinikiniai simptomai ar laboratorinių tyrimų rezultatai [7]. Todėl dažnai antibiotikų skyrimas 

astma sergantiems vaikams yra neracionalus. 

Teorinė ir praktinė reikšmė. Neracionalus antibiotikų vartojimas yra didelė visuomenės 

sveikatos problema dėl sparčiai augančio atsparių bakterijų štamų atsiradimo. Neracionalus 

antibiotikų vartojimas taip pat skatina nereikalingas sveikatos priežiūros išlaidas ir galimai yra  
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sunkių vaistų nepageidaujamų poveikių šaltinis. Nors nėra įrodymais pagrįstų indikacijų vartoti  

antibiotikus astmai gydyti, jei nėra aiškių gretutinės bakterinės infekcijos įrodymų, gydytojai gali 

jausti didesnį spaudimą skirti antibiotikus vaikams, sergantiems lėtine liga [8]. Todėl šioje 

literatūros analizėje aptarti tyrimai padės suprasti ir apibendrinti antibiotikų skyrimo dažnumą 

bei indikacijas astma sergantiems vaikams, aptarti dažniausiai skiriamus antibiotikus ir jų 

skyrimo naudą astmos paūmėjimų metu.  
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9. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

 

9.1  Darbo tikslas 

 

Atrinkti ir apžvelgti mokslinėse publikacijose aprašomą antibiotikų skyrimą astma sergantiems 

vaikams. 

 

 

9.2  Darbo uždaviniai 

 

1. Palyginti antibiotikų skyrimo dažnį astma sergantiems ir astma nesergantiems vaikams. 

2. Išsiaiškinti pagrindines antibiotikų skyrimo indikacijas astma sergantiems vaikams. 

3. Nustatyti dažniausiai skiriamus antibiotikus astmos paūmėjimų metu. 

4. Įvertinti antibiotikų skyrimo naudą astmos paūmėjimų metu. 
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10. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

10.1 Astmos apibūdinimas, epidemiologija ir klasifikacija 

 

 Astmos apibrėžimas. Astma – tai lėtinė uždegiminė kvėpavimo takų liga, kuriai vystantis 

dalyvauja įvairios ląstelės: putliosios, eozinofilai, limfocitai, makrofagai ir epitelinės. Dėl uždegimo 

padidėja bronchų reaktyvumas įvairiems dirgikliams, susidaro įvairaus laipsnio išplitusi, dažniausiai 

grįžtamoji kvėpavimo takų obstrukcija, kliniškai pasireiškianti dusulio, švokštimo ir (arba) kosulio 

priepuoliais, praeinanti savaime arba gydant. Astmos paūmėjimai yra epizodiniai, tačiau uždegimas 

kvėpavimo takuose persistuoja visą laiką [9]. 

Epidemiologija. Astma serga daugiau kaip 300 milijonų suaugusiųjų ir vaikų visame 

pasaulyje [7]. Lietuvos Higienos instituto duomenimis, astmą ir astminę būklę atitinkanti diagnozė (J45-

J46) 0–17 m. vaikams 2018 m. užregistruota 20 936 atvejų, arba 41,76 atvejo 1000-iui vaikų, o 2019 m. 

užregistruota 19 659 atvejų [10]. Jungtinių Amerikos Valstijų nacionalinio sveikatos statistikos centro 

2018 m. duomenimis astma sergančių vaikų iki 18 metų skaičius buvo 5,5 mln., o tai sudaro 7,5% JAV 

gyventojų [11]. Astma yra labiausiai paplitęs lėtinis kvėpavimo sutrikimas vaikystėje ir Honkonge, 

paveikiantis apie 10% vaikų [5]. 

Klasifikacija. Astmą rekomenduojama klasifikuoti pagal formą (alerginė, nealerginė), 

sunkumą (lengva epizodinė, lengva persistuojanti, vidutinio sunkumo persistuojanti, sunki 

persistuojanti) ir kontrolės lygmenį (visiškai kontroliuojama, kontroliuojama, iš dalies kontroliuojama, 

nekontroliuojama) [3].  

 

 

10.2 Kodėl astmos ir astmos paūmėjimų etiologija yra svarbi šios ligos gydymo 

pasirinkimui? 

 

Etiologija. Daugelis mokslinių straipsnių teigia, kad astma yra daugiaveiksnis susirgimas 

ir astmos bei astmos paūmėjimų etiologija yra sąlygota įvairių veiksnių sąveikos. Tai apima aplinkos 

veiksnius (namų ir išorinės aplinkos alergenus (namų dulkes, namų dulkių erkutes, naminių gyvūnų 

alergenus, pelėsinius grybelius, žiedadulkes, kt.), dirgiklius (oro užterštumas, cigarečių dūmai, židinių 

ir krosnių dūmai, chemikalai, valikliai, dažai, lakai, kvepalai, dezodorantai, oro sąlygos, kt.)), infekcijas 
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bei genetinius veiksnius [12,13]. Nors visi veiksniai astmos etiologijoje yra svarbūs, mokslinių tyrimų 

duomenimis apie 80% astmos paūmėjimų sukelia virusinės infekcijos [5,6,14]. Dažniausiai aptinkami 

virusai astmos paūmėjimo metu - RV, RSV, adenovirusai, gripo virusai. Tad publikacijose dažnai 

minimos ir gydymo klaidos, susijusios su patogenų nustatymu astmos paūmėjimo metu. Apie 20% 

gydymo klaidų yra susijusios su virusine infekcija [4]. Todėl astmos ir astmos paūmėjimų etiologija yra 

labai svarbi teisingos gydymo taktikos pasirinkimui. 

Fenotipai. Astma - heterogeninių fenotipų, turinčių skirtingą etiologiją ir prognozes, liga. 

Fenotipai yra labai svarbūs astmos gydymui. Astmos fenotipus gali apibūdinti amžius ir provokuojantys 

veiksniai. Vaikų astmos diagnostikos ir gydymo sutarimas PRACTALL (Diagnosis and treatment of 

Asthma in Childhood: PRACTALL consensus report) bei ICON (International consensus on pediatric 

asthma) išskiria astmos fenotipus priklausomai nuo dominuojančio provokuojančio veiksnio (alergenų, 

virusų, fizinio krūvio, neaiškios priežasties, dauginių veiksnių provokuojama astma; nutukimo sąlygota 

astma.). Astmos fenotipai pavaizduoti 1 paveiksle, kuris atspindi, kurie veiksniai astmos etiologijoje yra 

vieni iš dažniausiai pasireiškiančių [3]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 pav. Vaikų astmos fenotipai (pagal ICON Pediatric asthma, 2012) ( iš “ VAIKŲ BRONCHŲ 

ASTMOS DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS“ protokolo) [3] 

 

 



13 

 

10.3 Astmos ir astmos paūmėjimo gydymo gairės bei antibiotikų vieta astmos 

gydyme 

 

 Pagrindiniai astmos gydymo tikslai yra optimizuoti astmos simptomų kontrolę ir sumažinti 

astmos paūmėjimų riziką, kartu sumažinant neigiamą vaistų poveikį. Keturios pagrindinės astmos 

valdymo sudedamosios dalys yra pacientų švietimas, astmą provokuojančių veiksnių kontrolė, 

simptomų ir plaučių funkcijos pokyčių stebėjimas bei medikamentinis gydymas. Tai taikoma tiek 

vaikams, tiek suaugusiems [15]. Tačiau reikėtų nepamiršti, kad vaikų astma ne tik lėtinė, bet ir kintanti 

liga, todėl paciento būklė turi būti stebima nuolat [3]. Tolesnės rekomendacijos grindžiamos moksliniais 

straipsniais, kuriuose nagrinėjamos tarptautinės bei Lietuvoje patvirtintos astmos gydymo gairės (The 

Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) and the British Thoracic Society 

(BTS)/Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN), the National Asthma Education and 

Prevention Program (NAEPP), Diagnosis and treatment of Asthma in Childhood: PRACTALL 

consensus report (PRACTALL), International consensus on pediatric asthma (ICON) ). 

Medikamentinis astmos gydymas. Farmakologiniai astmos gydymo aspektai yra įvairūs. Vieni 

vaistai greitai palengvina astmos paūmėjimo metu progresuojančius simptomus, kiti vaistai yra 

naudojami palaikomajam gydymui: jie kontroliuoja simptomus ir mažina kvėpavimo takų uždegimą bei 

paūmėjimų riziką ateityje. Papildomas gydymas (pvz., alergenui specifinė imunoterapija) siūlomas 

pacientams, sergantiems sunkia nuolatine nekontroliuojama astma, kartojantis paūmėjimams, nestebint 

gydymo efekto didelėmis nuolatinių vaistų dozėmis [16]. Dažniausiai astmos gydyme vartojami vaistai 

yra beta-2 adrenoreceptorių agonistai, kortikosteroidai ir leukotrienų modifikatoriai, iš jų dažniausiai – 

montelukastas [16–18]. 

Nuolatinis astmos gydymas. Medikamentinis astmos gydymas skirstomas į paūmėjimų gydymą ir 

nuolatinį pakopinį gydymą. Įvertinus paciento astmos kontrolės lygį, paciento būklę ir galimas rizikas, 

skiriamas pakopinis gydymas, kuris susideda iš 4–5 pakopų. Gydymas pradedamas nuo pakopos, 

tinkamiausios pacientui pagal astmos kontrolės lygį. Jei astmos kontrolė nepasiekiama per 3 mėnesius, 

rekomenduojama pasirinkti aukštesnės pakopos gydymą, taip pat įvertinti gydymo rekomendacijų 

laikymąsi, aplinkos veiksnius ir susijusius gretutinius susirgimus. Priešingu atveju, kai astmą pavyksta 

kontroliuoti, galima mėginti pasirinkti žemesnę gydymo pakopą ir stebėti jos veiksmingumą pacientui 

maždaug 3 mėnesius [16]. 
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Pirmoje pakopoje nuolatinis astmos gydymas nereikalingas. Esant astmos paūmėjimo simptomams 

vartojami trumpo veikimo beta – 2 agonistai (TVBA), dažniausiai - salbutamolis. Antroje pakopoje, 

dažnėjant simptomams ir esant didesnei paūmėjimų rizikai, skiriamas vienas iš uždegimą slopinančių 

vaistų -  inhaliuojamieji gliukokortikoidai mažomis dozėmis (IGK) arba leukotrienų receptorių 

antagonistai (LTRA), bei TVBA astmos paūmėjimų metu. Esant vidutinio sunkumo persistuojančiai 

astmai, pasirenkamas trečios pakopos gydymas, dažniausiai - dviejų vaistų kombinacija. Mažos dozės 

IGK kartu su LTRA yra pirmo pasirinkimo vaistų derinys. Vyresniems vaikams galima skirti mažas IGK 

dozes derinyje su ilgo veikimo beta – 2 receptorių agonistais (IVBA) [3]. Kito šaltinio duomenimis, 

mažiems vaikams trečios pakopos gydymui galima vidutinė IGK dozė [16]. Nepasiekus astmos 

kontrolės, didinama IGK dozė, kuri, pasiekus astmos kontrolę, mažinama. Esant sunkiai kontroliuojamai 

astmai, pasirenkamas ketvirtos pakopos gydymas, kurio metu skiriamos vidutinės IGK dozės kartu su 

IVBA arba LTRA, o neretai skiriamas ir trijų vaistų derinys (vidutinės IGK dozės kartu su IVBA ir 

LTRA) [3,16]. Nepasiekus ilgalaikės astmos kontrolės, IGK dozė didinama, o pasiekus kontrolę, dozė 

mažinama. Tačiau, esant IgE hiperprodukcijai ir nepasiekus ilgalaikės astmos kontrolės, skiriant dideles 

IGK dozes derinyje su IVBA bei LTRA, ilgalaikiam gydymui skirtinas omalizumabas [3]. Kituose 

šaltiniuose išskiriamas ir penktos pakopos gydymas, kurio metu skiriamos mažos sisteminių 

gliukokortikoidų per os (SGK) dozės arba jau minėtas omalizumabas [16]. Pakopinis astmos gydymas 

pavaizduotas 1–oje lentelėje. 

Astmos paūmėjimo gydymas. Astmos paūmėjimas tai ūmi būklė, kurią reikia gydyti nedelsiant. 

Astmos paūmėjimai, atsižvelgiant į simptomus, paciento būklę bei plaučių funkciją, skirstomi į lengvus, 

vidutinio sunkumo ir sunkius [17]. Tokią astmos paūmėjimų klasifikaciją sunku pritaikyti kūdikiams bei 

ikimokyklinio amžiaus vaikams, kadangi negalima atlikti plaučių funkcijos tyrimų [3]. Astmos 

paūmėjimo metu labai svarbu mažinti bronchų spazmą, todėl gydymo pagrindą sudaro bronchus 

plečiantys vaistai – inhaliuojamieji beta – 2 adrenoreceptorių agonistai (salbutamolis). Juos 

rekomenduojama pradėti namuose ir toliau tęsti priėmimo skyriuje. Ankstyvas geriamųjų 

gliukokortikoidų skyrimas taip pat pagerina ligos išeitis [17]. Rekomenduojama prednizolono per os ar 

į veną dozė - 1-2 mg/kg per parą (iki 20 mg vaikams < 2 m. ir iki 60 mg vyresniems vaikams). Gydyti 

reiktų 3-5-10 dienų [3]. Esant hipoksemijai ir deguonies įsotinimui (SpO2 ) < 94%, skiriama deguonies 

per kaukę ar nosines kaniules, palaikant SpO2 > 95% [3,17]. Mokslinėse publikacijose aptariamas ir 

ipratropio bromido veiksmingumas skiriant jį kartu su salbutamoliu [17]. Jį inhaliuoti reikia po 2-8 

paspaudimus 2 kartus dienoje arba kas 20 min. 3 kartus per pirmąją valandą [3]. Astmai paūmėjus gali  
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būti skiriamos labai didelės IGK dozės, tačiau, publikacijų duomenimis, tai mažiau efektyvus būdas nei 

geriamieji GK. Jei būklė toliau blogėja, vaiką reikia hospitalizuoti. 

Antibiotikai astmos gydyme. Makrolidai taip pat buvo siūlomi įtraukti į astma sergančių vaikų 

gydymo schemą, siekiant sumažinti vartojamų kortikosteroidų paros dozę dėl jo priešuždegiminio ir 

antimikrobinio poveikio [16]. Įvairių tyrimų duomenimis antibiotikų vartojimas astmos paūmėjimo 

metu prailgino dienų be simptomų laikotarpį tarp paūmėjimų ir nesukėlė nepageidaujamo poveikio 

[19,20]. Vis dėlto, ilgalaikio gydymo metu reikėtų apsvarstyti kvėpavimo sistemos patogenų atsparumo 

antibiotikams vystymąsi. Toliau pateikta sisteminė apžvalga padės apibendrinti antibiotikų skyrimo 

dažnį bei indikacijas astma sergantiems vaikams bei atskleisti dažniausiai vartojamų antibiotikų rūšis ir 

veiksmingumą astmos gydymui. 

 

1 lentelė. Pakopinis astmos gydymas 

1 pakopa  2 pakopa 3 pakopa 4 pakopa 5 pakopa 

TVBA esant reikalui 

Nuolatinis 

astmos 

gydymas 

nereikalingas 

Mažos IGK dozės  Maža dozė IGK + 

LTRA 

Vidutinė dozė 

IGK + IVBA 

+ omalizumabas 

 arba 

LTRA 

 

arba 

maža dozė IGK + 

IVBA 

 

arba 

vidutinė dozė IGK 

+ IVBA + LTRA 

 

arba 

mažos dozės SGK 

per os 

  arba 

vidutinė dozė IGK 

+ didiname IGK 

dozę iki didelės, 

jeigu skiriant 

vidutinę dozę IGK 

astmos kontrolės 

pasiekti 

nepavyksta 

 

   + omalizumabas  
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11. PAIEŠKOS METODIKA 

 

11.1 Publikacijų įtraukimo į sisteminę apžvalgą kriterijai 

Prieš atliekant literatūros paiešką, buvo sudarytas sisteminės literatūros apžvalgos 

protokolas, kuriame pateikti publikacijų, kuriose aprašomi epidemiologiniai tyrimai, atmetimo ir 

įtraukimo kriterijai. 

Tyrimų tipai: prospektyviniai ir retrospektyviniai kohortiniai, atsitiktinių imčių, atvejo - 

kontrolės tyrimai. 

Tyrimų dalyvių įtraukimo kriterijai: 

1. Vaikai nuo 0 mėn. iki 18 m., kurie neserga astma ir apsilankymo pas šeimos gydytoją ar  pediatrą 

metu paskirti bet kokios rūšies antibiotikai; 

2. Vaikai nuo 0 mėn. iki 18 m., kuriems jau buvo diagnozuota ir dokumentuota astma ir vizito metu 

paskirtas antibakterinis gydymas. 

Tyrimo dalyvių atmetimo kriterijai:  

1. Neįtraukti tyrimai, kuriuose bendrai dalyvavo suaugę ir vaikai; 

2. Neįtraukti tyrimai, kuriuose vaikai sirgo kitomis lėtinėmis ligomis (CD, sisteminėmis 

jungiamojo audinio ligomis ir kt.); 

3. Neįtraukti tyrimai, kuriuose aprašomi tik naujagimiai.  

Tikslinė būklė ir taikomieji būklės apibrėžimo standartai: įvairaus sunkumo astma, 

astmos paūmėjimas, diagnozuoti ir gydomi pagal tos šalies įstatymus ir gaires. 

• Įtrauktos publikacijos, kuriose aprašyti tiriamieji buvo astma sergantys ir/ar nesergantys 

vaikai, apsilankę pirminėje priežiūros grandyje, bei kuriems buvo paskirti antibiotikai. 

• Įtrauktos publikacijos, kuriose aprašomi tyrimai, kurių metu lygintas antibiotikų paskyrimo 

dažnis astma sergantiems ir nesergantiems vaikams bei lygintos antibakterinio gydymo 

skyrimo indikacijos, preparatų rūšys. 

Tyrimų rezultatai: antibiotikų skyrimo dažnis astma sergantiems vaikams bei 

nesergantiems, dažniausiai išrašytų antibiotikų rūšys ir skyrimo indikacijos.  

Tyrimų vieta: visos pasaulio šalys. 

Publikacijų charakteristikos:  įtrauktos publikacijos tik anglų kalba. Straipsniai paskelbti 

10-ies metų laikotarpyje t. y. nuo 2009.01.01 iki 2019.12.31 ir pilnas publikacijų tekstas pasiekiamas 

LSMU tinkle. 
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11.2 Paieškos šaltiniai ir strategija 

 

1. Mokslinių publikacijų paieška atlikta LSMU prenumeruojamos PubMed paieškos sistemos 

pagalba elektroninėje Medline duomenų bazėje, analizuojant straipsnius, atitinkančius paieškos 

kriterijus.  

2. Paskutinė publikacijų paieškos data – 2019.12.13. 

3. Paieškai naudoti terminai: asthma, antibiotic, treatment, children, astma exacerbation; 

4. Paieškai naudoti filtrai: full text, publication dates 10 years, human, english, children. 

 

 

11.3 Publikacijų parinkimas 

 

 Aprašyti paieškos metodai buvo naudojami rasti mokslinėms publikacijoms, 

atitinkančioms prieš tai aprašytus įtraukimo kriterijus. Išnagrinėti rastų publikacijų pavadinimai ir 

santraukos, kurie vėliau pagal atmetimo ir įtraukimo kriterijus buvo atrinkti tolimesnei pilno teksto 

analizei. Atlikus išsamią pasirinktų publikacijų analizę, atrinktos tos, kuriose aprašyti tyrimai, 

atitinkantys įtraukimo kriterijus. Publikacijų paieškos ir analizės eiga pateikta 2 paveiksle. 

 

 

11.4 Duomenų paėmimas ir tvarkymas 

 

 Atlikus atrinktų straipsnių išsamią analizę, buvo išrinkti duomenys, kurie įtraukti į 

sisteminę literatūros apžvalgą:  

• Pagrindinė straipsnių charakteristika: autorius, publikacijos metai, šalis, studijos tipas, imties 

dydis, tyrimo ribotumai; 

• Studijų dalyvių charakteristika: tiriamųjų įtraukimo/atmetimo kriterijai, amžius, tiriamųjų grupių 

palyginimas; 

• Statistiškai reikšmingas skirtumas tarp palyginamųjų grupių laikomas, kai p < 0,05. 
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12. REZULTATAI 

 

12.1 Publikacijų parinkimas 

 
Pagal raktinius žodžius buvo rastos 987 publikacijos. Perskaičius pavadinimus bei atmetus 

pasikartojančius, I etape atrinkta 50 publikacijų. Kitos publikacijos atmestos, nes: tai buvo 

apžvalgos, komentarai, aprašomų tyrimų populiacija neatitiko įtraukimo kriterijų, apėmė 

pacientus sergančius kitomis lėtinėmis ligomis. Išanalizavus likusių 50 - ties publikacijų 

santraukas, buvo atmestos dar 39, kadangi: aprašomų tyrimų tiksluose nebuvo antibiotikų 

vartojimo astma sergantiems ir nesergantiems vaikams palyginimo; aprašomuose tyrimuose 

dalyvavo pacientai, sergantys keliomis lėtinėmis ligomis; epidemiologinių tyrimų tipai neatitiko 

įtraukimo į sisteminę apžvalgą kriterijų. Liko 11 publikacijų, kurių buvo išanalizuotas pilnas 

tekstas. Atmestos dar 5 publikacijos, kadangi jose aprašyti tyrimai buvo atlikti VITS ir 

tiriamiesiems nebuvo diagnozuota astma, o tik atsiradę astmai būdingi simptomai. Galiausiai į 

sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktos 6 publikacijos, kurios atitiko nustatytus kriterijus. 

Publikacijų atrankos etapai pateikti 2 paveiksle.  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 pav. Publikacijų atranka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Publikacijų rasta pagal raktinius 

žodžius 

(n=987) 

Publikacijos atmestos 

perskaičius pavadinimus 

(n=937) 

I etapas – atrinkta publikacijų 

(n=50) 

Publikacijos atmestos 

perskaičius santrauką 

(n=39) 

II etapas – atrinkta publikacijų 

(n=11) 

Publikacijos atmestos 

perskaičius visą tekstą 

(n=5) 

Į sisteminę literatūros analizę 

įtrauktos publikacijos (n=6) 

III etapas – atrinkta publikacijų 

analizei 

(n=6) 



19 

 

12.2 Analizei įtrauktų tyrimų charakteristika  
 

 Metodika: į analizę įtraukti šeši tyrimai. Trys kohortiniai retrospektyviniai tyrimai (Ian. 

M. Paul, 2011; Esmé J Baan, 2018; Kris De Boeck, 2011), du prospektyviniai kohortiniai tyrimai (Nihal 

M. El Rifai, Hoda I. Rizk, 2018; Koutsoubari I., 2012 ) ir vienas prospektyvinis atvejo-kontrolės tyrimas 

(Stokholm J., 2016). Esmé J Baan tyrimas multicentrinis, o likę penki tyrimai (Nihal M. El Rifai, Hoda 

I. Rizk, 2018; Kris De Boeck ir kt., 2011; Ian. M. Paul, 2011; Stokholm J., 2016; Koutsoubari I., 2012), 

įtraukti į analizę, – monocentriniai. Tyrimai vykdyti skirtinguose žemynuose: Europoje, Afrikoje, 

Šiaurės Amerikoje. Publikacijų, kuriose aprašyti analizei atrinkti tyrimai, paskelbimo metai - nuo 2011 

m. iki 2018 m. Pasirinktų analizei tyrimų trukmė svyravo nuo 1 m. iki 14 m. Vienoje iš pasirinktų tyrimų 

(Koutsoubari I., 2012) laikotarpis nenurodytas. 

 Populiacija: iš viso į analizę įtrauktuose tyrimuose dalyvavo 3 728 133 tiriamieji, kurių 

skaičius atskiruose tyrimuose svyravo nuo 40 iki 1 591 054 tiriamųjų. Pagrindinis įtraukimo kriterijus - 

astma sergantys ir nesergantys vaikai (amžius nuo 0 iki 18 m.), kurie lankėsi PSPC ir kuriems buvo 

paskirti antibiotikai.  

Rezultatai: analizei pasirinktuose tyrimuose buvo nustatyti statistiškai reikšmingi 

skirtumai tarp sergančių ir nesergančių astma vaikų, kuriems buvo skirtas gydymas antibiotikais. Taip 

pat nagrinėti dažniausiai skirti antibiotikai, skyrimo indikacijos ir nauda astmos paūmėjimų metu. 

2 lentelė. Į analizę įtrauktų tyrimų apibūdinimas 

Tyrimo 

Nr.  

Tyrimo autoriai, 

publikavimo 

metai 

Tyrimo atlikimo vieta Tyrimo tipas Tyrimo 

laikotarpis  

1.  Ian. M. Paul ir kt., 

2011 

 

Jungtinės Amerikos 

valstijos, vieno centro 

duomenys 

Retrospektyvinis 

kohortinis 

1998-2007 

2.  Esmé J Baan ir kt., 

2018 

Olandija, Anglija, 

multicentrinio tyrimo 

duomenys 

Retrospektyvinis 

kohortinis 

2000.01.01 – 

2014.12.31 

3.  Kris De Boeck ir 

kt., 2011 

Belgija, vieno centro 

duomenys 

Retrospektyvinis 

kohortinis 

2005.10.01 – 

2006.09.30, 

2006.10.01 – 

2007.09.30 

4.  Nihal M. El Rifai, 

Hoda I. Rizk, 2018  

Egiptas, vieno centro 

duomenys 

Prospektyvinis 

kohortinis 

2016 m 09 mėn. 

– 2017 m. 09 

mėn. 

5.  Stokholm J. ir kt., 

2016  

 

Danija, vieno centro 

duomenys 

Prospektyvinis 

atvejo-kontrolės  

2010.11.17 – 

2014.01.28 

6.  Koutsoubari I. ir 

kt., 2012 

Graikija, vieno centro 

duomenys 

Propspektyvinis 

kohortinis 

Laikotarpis 

neįvardintas 
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3 lentelė. Į analizę įtrauktų tyrimų rezultatų palyginimas (1) 

 

 

 

 

Tyrimo

Nr. 

Tyrimas 

 

Tyrimo 

dalyviai  

Antibiotikų 

skyrimo 

indikacijos 

Antibiotikų skyrimo 

dažnis tiriamiesiems 

Dažniausiai 

tiriamiesiems 

skirti 

antibiotikai 

1.  Ian. M. 

Paul ir 

kt., 2011 

Vaikai iki 

18 m., 

sergantys 

astma 

 

N = 5198 

 

15,6% atvejų 

antibiotikas 

paskirtas be 

aiškių indikacijų 

antibakteriniam 

gydymui 

 

Visi tiriami vaikai, 

kuriems skirti 

antibiotikai, buvo 

sergantys astma 

Makrolidai 

(48,8%), 

aminopenicilinai 

(26,3%), 

cefalosporinai 

(20,6%) 

2.  Esmé J 

Baan ir 

kt., 2018 

Vaikai nuo 

5 iki 18 m., 

sergantys ir 

nesergantys 

astma 

 

N = 357 

666 

(Olandija) 

N = 1 591 

054 

(Anglija) 

 

29% antibiotikų 

buvo paskirti be 

indikacijų 

Olandijoje ir  

50% - Anglijoje 

 

 

Olandija:  

✓ sergantiems astma 

– 18% atvejų 

✓ nesergantiems 

astma – 13% atvejų 

Anglija: 

✓ sergantiems astma 

– 21% atvejų 

✓ nesergantiems 

astma – 12% atvejų 

 

Makrolidai 

(Olandija - 22%, 

Anglija – 

15,9%) 

3.  Kris De 

Boeck ir 

kt., 2011 

Vaikai iki 

18 m., 

sergantys ir 

nesergantys 

astma 

 

N = 892 

841 (pirmi 

metai) 

N = 880 

969 

(antri metai) 

 

Tyrime 

antibiotikų 

skyrimo 

indikacijos 

neįvardintos 

✓ Sergantiems astma 

– 73,5% atvejų 

✓ Nesergantiems 

astma – 38,62% 

atvejų  

 

Penicilinų gr. 

antibiotikai - 

64,4%  

Makrolidai - 

14,2% 

Cefalosporinai - 

12,2% 

 

4.  Nihal M. 

El Rifai, 

Hoda I. 

Rizk, 

2018 

Vaikai nuo 

2 iki 12 m., 

sergantys 

astma 

 

N = 300 

 

51% paskirti 

astmos 

paūmėjimo 

metu, be kitų 

indikacijų 

Visi tiriami vaikai, 

kuriems skirti 

antibiotikai, buvo 

sergantys astma 

Vartoti 

antibiotikai 

neišskirti 
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4 lentelė. Į analizę įtrauktų tyrimų rezultatų palyginimas (2) 

 

 

12.3 Analizei atrinktų tyrimų tikslai 
 

Tyrimas Nr. 1: Nustatyti antibiotikų skyrimo dažnį astma sergantiems vaikams JAV pirminėje sveikatos 

priežiūros grandyje; nustatyti antibiotikų paskyrimo priežastis bei veiksnius, susijusius su tokia praktika 

[21]. 

Tyrimas Nr. 2: Palyginti antibiotikų vartojimo dažnį tarp astma sergančių ir sveikų vaikų; išsiaiškinti 

antibiotikų skyrimo indikacijas ir ypatybes studijoje nagrinėtų šalių pirminės priežiūros centruose [22]. 

Tyrimas Nr. 3: Išsiaiškinti antibiotikų ir kitų vaistų astmai gydyti vartojimo dažnį bei priežastis vaikų 

amžiuje [23]. 

Tyrimas Nr. 4: Ištirti antibiotikų vartojimą astmos paūmėjimo metu vaikams, gyvenantiems Egipte; 

išanalizuoti antibiotikų savarankiško vartojimo dažnį astmos paūmėjimų metu bei to priežastis [24]. 

Tyrimas Nr. 5: Įvertinti azitromicino veiksmingumą mažiems vaikams astmos paūmėjimų metu, keliant 

hipotezę, kad tai sumažina simptominio laikotarpio trukmę [19]. 

Tyrimas Nr. 6: Įvertinti klaritromicino veiksmingumą astmos paūmėjimų metu vaikų amžiuje, skiriant 

jį kaip papildomą vaistą astmos paūmėjimui gydyti [20]. 

Tyrimo

Nr. 

Tyrimas 

 

Tyrimo 

dalyviai  

Antibiotikas, 

skirtas astmos 

paūmėjimo 

metu 

Antibiotiko, 

skirto 

tiriamųjų 

grupei, dozė 

Antibiotikų 

poveikis 

tiriamiesiems, 

skiriant astmos 

paūmėjimo metu 

5. Stokholm J. 

ir kt., 2016  

Vaikai nuo 1 

iki 3 m., 

sergantys 

astma 

 

N = 71 

 

Azitromicinas 10 mg/kg/p ✓ Vidutinis 

simptominių 

dienų skaičius 

mažesnis 

 

6. Koutsoubari 

I. ir kt., 

2012 

Vaikai nuo 6 

iki 14 m., 

sergantys 

astma 

 

N = 40  

 

Klaritromicinas 15 mg/kg/p ✓ Ilgesnis 

besimptomis 

laikotarpis; 

✓ Mažesnis 

nekontroliuojamų 

astmos periodų 

skaičius; 

✓ Teigiamas 

poveikis FEV1 

rodikliui 
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12.4 Analizei atrinktų tyrimų rezultatai 
 

 Dviejuose iš nagrinėtų tyrimų (Esmé J Baan, 2018; Kris De Boeck, 2011) imtį sudarė 

daugiau nei pusantro milijono pacientų. Į minėtus tyrimus buvo įtraukti astma sergantys ir nesergantys 

vaikai, o likusiuose (Ian. M. Paul, 2011; Nihal M. El Rifai, Hoda I. Rizk, 2018; Stokholm J., 2016; 

Koutsoubari I., 2012) buvo tiriami tik astma sergantys vaikai. 

Visuose analizuotose tyrimuose aprašomi vizitai, kurių metu buvo paskirti antibiotikai. 

Esmé J Baan tyrimo metu antibiotikai buvo išrašyti 186 195 atvejų (Olandijos centro duomenimis (toliau 

IPCI), o Anglijos centro duomenimis (toliau THIN) – 3 283 887 atvejų. Bendras antibiotikų vartojimas 

sergančių ir nesergančių astma vaikų populiacijoje Olandijoje (IPCI) buvo 131/1000 atvejų, o Anglijoje 

(THIN) - dvigubai didesnis (263/1000 atvejų) (p<0,001). Abiejų centrų duomenimis, sergantiems astma 

vaikams (IPCI centro duomenimis - 18%, THIN centro duomenimis - 21%) antibiotikai buvo išrašomi 

dažniau nei nesergantiems (IPCI centro duomenimis - 13%, THIN centro duomenimis - 12%) (p<0,001). 

Tad vaikai, sergantys astma, vartojo žymiai daugiau antibiotikų nei nesergantys (p<0,0001) [22]. 

Panašius rezultatus gavo ir Kris De Boec savo tyrimo metu: 73,5 % vaikų, sergančių astma ir vartojančių 

astmos vaistus, buvo paskirti antibiotikai, o nesergantiems astma vaikams antibiotikai buvo paskirti 

rečiau – tik 38,62% atvejų. Taigi, tyrimo metu nustatyta, kad antibiotikai buvo žymiai dažniau skiriami 

vaikams, gaunantiems astmos gydymą (p <0,0001) [23]. 

Analizuotuose tyrimuose nagrinėtos ir antibiotikų skyrimo indikacijos. Kris De Boeck 

atliktame tyrime antibakterinių vaistų skyrimo priežastys nebuvo įvardintos. Kituose tyrimuose 

rezultatai šiek tiek išsiskyrė. Ian. M. Paul duomenimis, antibiotikai buvo paskirti be aiškių indikacijų 

15,6% atvejų, kas atitinka apie 1 milijoną vizitų JAV gydymo įstaigose, kurių metu astma sergantiems 

vaikams buvo paskirtas galimai nereikalingas gydymas antibiotikais [21]. Tuo tarpu, Nihal M. El Rifai, 

Hoda I. Rizk nustatė, kad antibiotikai išrašyti esant astmos paūmėjimui daugiau nei pusei pacientų. Esmé 

J Baan multicentrinio tyrimo duomenimis, antibiotikai tiriamiesiems be indikacijų buvo paskirti 29% 

(IPCI centro duomenys) ir 50% (THIN centro duomenys) atvejų. Iš nurodytų indikacijų dažniausia buvo 

viršutinių kvėpavimo takų infekcijos (toliau VKTI) (41% atvejų IPCI, 47% atvejų THIN). Apatinių 

kvėpavimo takų infekcijos (toliau AKTI) buvo dažnesnė priežastis skiriant antibiotikus vaikams 

sergantiems astma (18% atvejų IPCI, 21% atvejų THIN) nei nesergantiems (13% atvejų IPCI, 12% 

atvejų THIN) (p <0,001). Astma sergantiems vaikams antibiotikai astmos paūmėjimų metu buvo paskirti 

nuo 14% (IPCI centro duomenys) iki 4% (THIN centro duomenys) atvejų [22]. Antibiotikų skyrimo 

indikacijų dažnis Esmé J Baan multicentrinio tyrimo metu pavaizduotas 3 paveiksle. 
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3 pav. Antibiotikų vartojimo indikacijos sergantiems astma ir nesergantiems astma 

vaikams IPCI ir THIN centruose (URTI – viršutinių kvėpavimo takų infekcijos; LRTI – apatinių 

kvėpavimo takų infekcijos; UTI – šlapimo takų infekcijos) (Esmé J Baan ir kt., 2018) [22] 

 

Viename iš tyrimų (Ian. M. Paul, 2011), buvo ieškota sąsajų tarp astmos sunkumo laipsnio 

bei su liga susijusių požymių ir antibiotikų skyrimo, tačiau statistiškai reikšmingų rezultatų negauta. 

Statistiškai reikšmingi duomenys (p<0,0007) buvo nustatyti tik tarp antibakterinio gydymo skyrimo be 

indikacijų kartu su sisteminių gliukokortikoidų (geriamųjų, į raumenis ar į veną skiriamų formų) 

paskyrimu ir gliukokortikoidų skyrimo be antibiotikų. Antibiotikai buvo skiriami 26,3% atvejų kartu su 

sisteminiais gliukokortikoidais, o 13,1% atvejų antibiotikai nebuvo skirti [21]. 

Keliuose analizuotuose tyrimuose aptariamos ir antibiotikų vartojimo astmos paūmėjimų 

metu priežastys, kurios dažnai turi socialinę reikšmę. Pavyzdžiui, Egipte atliktame tyrime (Nihal M. El 

Rifai, Hoda I. Rizk, 2018) pacientai, vartoję antibiotikus astmos paūmėjimų metu, net 64% atvejų 

gydymą antibiotikais pradėti nusprendė patys. Be to, pacientai, kurių šeimos priklausė žemai socialinei 

klasei, 3,3 karto dažniau gydėsi savarankiškai ir nesikreipė į specialistą (p<0,05). Šio reiškinio  
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priežastys, įvardijamos tyrimo išvadose, yra kelios: žinių bei finansų trūkumas, tolimas atstumas iki 

gydymo įstaigos, ankstesnio astmos paūmėjimo metu skirtas gydymas antibiotikais ir likęs galiojantis 

receptas [4]. JAV atliktame tyrime (Ian. M. Paul, 2011) buvo išnagrinėtos antibiotikų vartojimo ir žinių 

apie astmą sąsajos. Pastebėta, kad 19,3% vizitų metu, kai pacientui nebuvo suteikta pakankama 

informacija apie ligą, buvo skiriama nereikalinga antibiotikoterapija, o 11,2% atvejų, kuriems nebuvo 

paskirti antibiotikai, buvo suteiktos išsamios žinios apie astmą (p<0,05) [21]. 

Antibiotikai, kurie dažniausiai skiriami astma sergantiems vaikams, buvo nagrinėti trijuose 

į analizę įtrauktuose tyrimuose (Ian. M. Paul, 2011; Esmé J Baan, 2018; Kris De Boeck, 2011). Autorių 

tyrimų rezultatai pasiskirstė nevienodai. Ian. M. Paul nustatė, kad vaikams, sergantiems astma, 

dažniausiai buvo skiriami makrolidai (48,8%), rečiau - aminopenicilinai (26,3%), cefalosporinai 

(20,6%) ir kitų grupių antibiotikai (6,3%) [21]. Esmé J Baan multicentrinio tyrimo duomenimis, 

makrolidų grupės antibiotikai taip pat buvo vieni dažniausiai skiriamų antibiotikų. Šiame tyrime 

pastebėtas ir statistiškai reikšmingas skirtumas tarp makrolidų skyrimo astma sergantiems ir astma 

nesergantiems pacientams. Vieno centro (IPCI) duomenimis, astma sergantiems vaikams makrolidai 

buvo paskirti dažniau nei nesergantiems (22,1% atvejų vaikams, sergantiems astma, lyginant su 15,9% 

atvejų astma nesergantiems vaikams, p <0,0001) [22]. Kito centro (THIN) duomenimis, šis skirtumas 

nebuvo toks ženklus, tačiau statistiškai reikšmingas: makrolidų grupės antibiotikai buvo išrašyti 15,4% 

astma sergančių ir 12,9% astma nesergančių vaikų (p <0,0001). Kiek kitokie rezultatai nustatyti Kris De 

Boeck atlikto tyrimo metu. Rasta, kad dažniausiai astma sergantiems vaikams buvo skiriami penicilinų 

grupės antibiotikai, kurie sudarė net 64,4% visų antibiotikų paskyrimų astma sergantiems vaikams 

(amoksicilinas - 37,7%; amoksicilinas ir klavulano rūgštis - 24,5%; kiti - 2,2%). Makrolidai (14,2%) ir 

cefalosporinai (12,2%; iš jų pirmos kartos - 3,3%; antros kartos - 8,9%) buvo skiriami rečiau [23]. Nihal 

M. El Rifai, Hoda I. Rizk publikacijoje antibiotikų grupės išskirtos nebuvo. 

Dviejuose tyrimuose (Stokholm J, 2016; Koutsoubari I., 2012) buvo nagrinėta ir 

antibiotikų nauda, skiriant juos astmos paūmėjimų metu. Šie autoriai tyrė skirtingų amžiaus grupių 

vaikus: Stokholm J. - 1-3 metų amžiaus vaikus, o Koutsoubari I.– 6-14 metų amžiaus vaikus. Bendrai 

šiuose tyrimuose dalyvavo daugiau nei šimtas pacientų. Abiejų tyrimų metu buvo nagrinėta makrolidų 

(Stokholm J. – azitromicino; Koutsoubari I. – klaritromicino) nauda astmos paūmėjimų metu astma 

sergantiems vaikams. 
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Stokholm J. nustatė, kad tiriamiesiems, vartojusiems azitromiciną astmos paūmėjimo metu, 

statistiškai reikšmingai sutrumpėjo laikotarpis, kurio metu pasireiškė astmos simptomai, lyginant su 

placebo grupe. Vidutinis dienų su simptomais skaičius po gydymo azitromicinu buvo 3,4 dienos, 

lyginant su 7,7 dienomis placebo grupėje, o tai atitiko astmos paūmėjimo trukmės sumažėjimą 63,3% (p 

<0,0001) [19]. Visa tai pavaizduota 4 paveiksle. Gydymo azitromicinu efektyvumas buvo akivaizdesnis, 

kai simptominio periodo trukmė iki gydymo juo buvo trumpesnė: astmos paūmėjimo trukmė sumažėjo 

83%, jei gydymas azitromicinu buvo pradėtas anksčiau nei šeštą astmos paūmėjimo dieną, lyginant su 

36%, jei gydymas juo buvo pradėtas šeštą astmos paūmėjimo dieną ar vėliau (p <0,0001) [19]. Taip pat 

šiame straipsnyje buvo nagrinėta ir azitromicino paskyrimo įtaka kito astmos paūmėjimo epizodo 

atsiradimui, bet statistiškai reikšmingų duomenų negauta. Tyrimo metu nustatyta, kad gydymas 

azitromicinu žymiai sutrumpino gydymo beta - 2 agonistais trukmę. Vidutinis beta - 2 agonistų vartojimo 

dienų skaičius po gydymo azitromicinu buvo 8,9 dienos, lyginant su 10,1 dienos placebo grupėje, o tai 

atitinka gydymo beta - 2 agonistais trukmės sumažėjimą 22% (p = 0,006) [19]. 

Koutsoubari I. atlikto tyrimo metu gauti panašūs rezultatai. Sergantiems astma ir astmos 

paūmėjimo metu gydytiems klaritromicinu vaikams (tiriamieji stebėti 12 sav. po įtraukimo), buvo 

nustatytas žymiai ilgesnis dienų be simptomų po pirmojo astmos paūmėjimo laikotarpis, lyginant su 

kontrolinės grupės vaikais (atitinkamai 78 d. ir 69 d., p <0,0001). Astmos paūmėjimo metu  

klaritromiciną vartojusių tiriamųjų grupėje, lyginant su negydytų juo pacientų grupe, reikšmingai 

sumažėjo bendras astmos epizodų skaičius (atitinkamai 9 ir 19, p = 0,013) bei nekontroliuojamų astmos 

epizodų skaičius (p = 0,018) [20]. Statistiškai reikšmingi duomenys gauti ir vertinant spirometrijos 

duomenis. Pastebėta, kad klaritromicinu gydytų pacientų grupėje FEV1, nustatytas astmos paūmėjimo 

metu, bei FEV1, nustatytas 6-tą ir 12-tą stebėjimo savaitę, atitinkamai skyrėsi: 1,91 ± 0,47 l, lyginant su 

2,03 ± 0,48 l (p <0,004) ir 2,14 ± 0,47 l (p <0,001). Kontrolinėje grupėje tokių reikšmingų skirtumų 

nebuvo užfiksuota (FEV1 astmos paūmėjimo metu - 2,15 ± 0,67 l, 6-tą savaitę - 2,20 ± 0,63 l (p = 0,164) 

ir 12-tą savaitę - 2,23 ± 0,59 l (p = 0,07)) [20]. 
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4 pav. Azitromicino ir placebo poveikis simptomų trukmei (X ašis – astmos epizodo trukmė po 

gydymo (dienomis) ; Y ašis – procentinis vaikų kiekis) (Stokholm J. ir kt., 2016) [19] 
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13. REZULTATŲ APIBENDRINIMAS 

 

Šios sisteminės literatūros apžvalgos tikslas buvo išsiaiškinti antibiotikų skyrimo dažnį astma 

sergantiems vaikams, dažniausias skyrimo indikacijas, antibiotikų naudą astmos paūmėjimų metu bei 

antibiotikus, kurie astmos paūmėjimų metu yra skiriami dažniausiai, remiantis užsienio publikacijomis 

ir atliktais tyrimais. Antibiotikų skyrimo astma sergantiems vaikams problema aktuali ir šiandieninėje 

praktikoje, dažnai vyraujant neracionaliam antibiotikų skyrimui astmos paūmėjimų metu. 

Analizuojant antibiotikų skyrimo dažnį astma sergantiems ir nesergantiems pacientams, dvejuose iš 

nagrinėtų tyrimų buvo nustatyta, kad vaikai, sergantys astma, vartojo daugiau antibiotikų nei nesergantys 

astma. Deja, kituose tyrimuose šis aspektas neaptartas.  

Analizuojant antibiotikų skyrimo priežastis astma sergantiems pacientams, didžiąją dalį sudarė 

antibiotikų skyrimas be indikacijų. Taip pat neretai antibiotikai buvo skiriami tiesiog astmos paūmėjimo 

ar ūmių viršutinių kvėpavimo takų infekcijų gydymui. Keliuose tyrimuose analizuotos ir kitos 

antibiotikų skyrimo astmos paūmėjimų metu priežastys, tokios kaip žinių apie ligą ir jos gydymą 

trūkumas, žema socialinė klasė, pacientų savarankiškas gydymasis. 

Analizuojant dažniausiai skiriamų astmos paūmėjimų metu antibiotikų grupes, dvejuose tyrimuose 

daugiau nei pusę visų paskyrimų sudarė makrolidų grupės antibiotikai (konkretūs antibiotikai neaptarti). 

Tačiau viename tyrime kaip dažniausiai astmos paūmėjimų metu skiriami antibiotikai buvo išskirti 

penicilinų grupės antibiotikai.  

Antibiotikų skyrimo nauda išanalizuota dviejų tyrimų metu. Gauti rezultatai buvo panašūs ir įrodė, 

kad makrolidai sutrumpino laikotarpį, kurio metu pasireiškia astmos paūmėjimo simptomai. To pasėkoje 

sutrumpėjo ir gydymo beta - 2 agonistais trukmė.  

Rengiant sisteminę literatūros apžvalgą, susidurta su nemažai apribojimų, kurie turėjo įtakos darbo 

kokybei. Visų pirma – tai mažas publikacijų, tinkamų įtraukti į literatūros analizę, skaičius. Pavyzdžiui, 

kai kuriose publikacijose, kurias teko atmesti, aprašomi tyrimai, į kuriuos buvo įtraukti ne tik astma, bet 

ir kitomis ūmiomis infekcijomis sergantys vaikai. 

Taip pat ši sisteminė apžvalga turi trūkumų ir dėl atrinktų publikacijų aprašomų tyrimų metodikos 

nevienodumo. Penki iš analizuotų tyrimų yra monocentriniai ir tik vienas - multicentrinis. Iš įtrauktų į 

literatūros analizę tyrimų 3 tyrimai buvo retrospekyviniai kohortiniai, 2 – prospektyviniai kohortiniai, ir 

1 prospektyvinis atvejo-kontrolės. 
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Nors sisteminė literatūros apžvalga turi trūkumų, tačiau gauti epidemiologinių tyrimų analizės 

rezultatai gali būti sėkmingai pritaikomi kasdieninėje praktikoje, mažinant neracionalų antibiotikų 

vartojimą astmos paūmėjimų metu. 

 

  



29 

 

 

14.  IŠVADOS 

 

1. Astma sergantiems vaikams antibiotikai buvo skiriami dažniau nei astma nesergantiems. 

 

2. Dažniausiai antibiotikai buvo skiriami nenurodant aiškių indikacijų arba astmos paūmėjimo 

gydymui. 

 

3. Dažniausiai astmos paūmėjimų metu buvo skiriami makrolidų grupės antibiotikai, rečiau – 

penicilinų grupės antibiotikai. 

 

4. Skiriant makrolidų grupės antibiotikus astmos paūmėjimų metu, prailgėjo dienų be simptomų 

laikotarpis tarp astmos paūmėjimų. 

 

5. Dažniausiai nereikalinga antibiotikoterapija buvo skiriama, pacientui nesuteikus pakankamos 

informacijos apie ligą. 
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15.  REKOMENDACIJOS TOLIMESNIEMS TYRIMAMS 
 

Atlikta sisteminė literatūros apžvalga atskleidė, kad reikalingas bendras sutarimas dėl racionalaus 

antibiotikų vartojimo astmos paūmėjimo metu. Taip pat duomenų analizei reikalingi didesnių imčių 

multicentriniai tyrimai su vienoda metodika. 

Išliekant pacientų žinių trūkumui apie ligą ir to sąlygotam savarankiškam antibiotikų vartojimui, 

reikalinga intensyvesnė informacijos sklaida pacientams apie astmos bei astmos paūmėjimų simptomus, 

galimus provokuojančius veiksnius, antibiotikų vartojimo indikacijas, įvairias gydymo galimybes.  

Surinkus pakankamą astma sergančių vaikų, kuriems paskirti antibiotikai, imtį, Lietuvoje taip pat 

rekomenduotina atlikti antibiotikų vartojimo astma sergantiems vaikams tyrimą, kuris atskleistų esamą 

situaciją šalyje ir leistų palyginti Lietuvoje gautus duomenis su sisteminėje literatūros apžvalgoje 

aptartais epidemiologinių tyrimų rezultatais. 
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