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ISAKYMAS
DEL NACIONALINIU RACIONALAUS ANTIMIKROBINIU VAISTINIU PREPARATU VARTOJIMO
REKOMENDACIJU TVIRTINIMO
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Vilnius

Siekdamas, kad antimikrobiniai vaistiniai preparatai Lietuvoje blity vartojami racionaliai:

1.  Tvirtinu Nacionalines racionalaus antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo rekomendacijas (pridedama).

2. Rekomenduoju gydytojams iSrasant antimikrobinius vaistinius preparatus vadovautis Nacionalinémis
racionalaus antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo rekomendacijomis.

3. Pavedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

Sveikatos apsaugos ministras Artinas Dulkys

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2023 m. balandzio 28 d. jsakymu Nr. V-522

NACIONALINES RACIONALAUS ANTIMIKROBINIY
VAISTINIY PREPARATY VARTOJIMO REKOMENDACLJOS

| skyrius
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Nacionalinés racionalaus antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo rekomendacijos (toliau — Rekomendacijos) —
tai empirinio infekcijy gydymo gairés, skirtos Lietuvos asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianc¢iy pirminés ambu-
latorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas, gydytojams ir kitiems gydytojams specialistams, kurie savo praktikoje
iSraso antimikrobinius vaistinius preparatus (toliau — AMP) pacientams. Rekomendacijy pagrindiniai tikslai:

1.1. uztikrinti tinkama empirinj infekciniy ligy gydyma AMP, kol nepaaiskés sukéléjas ir jo jautrumas AMP;

1.2. i8vengti plataus spektro beta laktaminiy antibiotiky, fluorochinolony ir kity AMP vartojimo be aiskiy klinikiniy
indikacijy;

1.3. sumazinti atspariy mikroorganizmy atsiradimo rizika.

2. Pries priimant sprendimg skirti pacientui AMP, rekomenduojama jvertinti galima nauda bei rizikg. Gydymo AMP
skyrimas turi bati pagrjstas medicinos dokumentuose. Visais atvejais biitina atsizvelgti j Siuos sprendimui priimti svarbius
veiksnius:

2.1. ankstesnj paciento gydyma AMP;

2.2. ankséiau buvusig dauginio mikroorganizmy atsparumo pacientui sukelta infekcija;

2.3. alergija ir kitus AMP pacientui sukeltus nepageidaujamus poveikius;

2.4. AMP vartojimo kontraindikacijas ir atsargumo priemones;
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2.5. AMP penetracija j infekcijos zidinj;

2.6. gretutines paciento ligas ar biikles.

3. Biitina atidziai vertinti pacienty buklg. Jeigu klinikiné paciento buiklé neaiski, bet yra stabili, galima laukti ir AMP
neskirti, toliau stebéti biikle ir vertinti laboratoriniy bei kity tyrimy rezultatus.

4. Rekomenduojama nuolatiné gydymo AMP prieziiira:

4.1. periodiskai vertinamas paciento gydymo AMP efektyvumas pagal vietinius ir (arba) bendruosius klinikinius pozy-
mius, mikrobiologiniy ir (arba) kity tyrimy rezultatus;

4.2. empirinis gydymas AMP koreguojamas gavus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus ir, jei jmanoma, pasirenkamas
siauriausio veikimo spektro AMP;

4.3. jei ligos sukéléjas nenustatomas mikrobiologiniais tyrimais, paciento empirinis gydymas pratgsiamas tik esant
objektyviems vietiniams ir (ar) bendriesiems infekcinés ligos pozymiams;

4.4. sitloma vengti plataus spektro AMP skyrimo pacientui, ir juos skirti tik jvertinus visus rizikos veiksnius.

5. Visuotinai pripazinta, kad plataus spektro AMP vartojimas yra pagrindinis veiksnys, skatinantis Acinetobacter spp.,
Stenotrophomonas maltophilia, meticilinui atspariy Staphylococcus aureus (toliau — MRSA), vankomicinui atspariy En-
terococcus spp., Clostridioides difficile ir grybiniy infekciniy komplikacijy atsiradima.

6. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad II ir III kartos cefalosporiny, fluorochinolony, makrolidy vartojimas skatina
MRSA paplitima. II ir IIT kartos cefalosporiny vartojimas skatina ir gramneigiamy bakterijy, gaminanciy plataus veikimo
spektro betalaktamazes, selekcija, todel, kai néra aiskiy AMP skyrimo indikacijy, rekomenduojama vengti nereikalingo
ju skyrimo.

Il SKYRIUS
VIRSUTINIAI KVEPAVIMO TAKAI

PIRMASIS SKIRSNIS
UMINIS TONZILITAS, UMINIS FARINGITAS (TLK-10-AM KODAI: J02, J03.0 ir J03.8)

7. AMP skiriami jvertinus klinikinius simptomus pagal Centorio kriterijus (1 balas kiekvienam simptomui, maksimu-
mas 4 balai):

7.1. kars¢iavimas daugiau kaip 38 °C;

7.2. néra kosulio;

7.3. tonziliy eksudatas;

7.4. priekiniy kaklo limfmazgiy padidéjimas;

7.5. 0-2 balai: AMP neskiriami;

7.6. 3—4 balai: AMP skiriami nedelsiant arba taikomas uzdelstas AMP skyrimas;

7.7. jei paciento buklé sunki arba yra didelé komplikacijy rizika, AMP skiriami nedelsiant (Zr. 7.8 papunktj);

7.8. pavojaus simptomai: sunku kvépuoti, rijimo sutrikimai, labai stiprus ryklés skausmas, kaklo tinimas, galvos skaus-
mas, sgmonés sutrikimas, labai bloga savijauta, gydant biiklé negeréja.

8. Mikrobiologiné diagnostika: mikrobiologinius tyrimus tikslinga atlikti, kai nustatyti 3—4 Centorio balai. Pir-
mojo pasirinkimo tyrimas yra greitas A grupés beta hemoliziniy streptokoky testas (toliau — GAST). Tonziliy ek-
sudato pasélis atlickamas, jei néra galimybés atlikti GAST arba jei gautas neigiamas GAST tyrimo rezultatas ir
ligonio biuiklé blogéja. Jei jtariamas membraninis faringotonzilitas, gydytojy specialisty siuntimu atlickamas pasélis
difterijai nustatyti.

1 lentelé. Uminio tonzilito, @minio faringito (TLK-10-AM kodai: J02, J03.0 ir J03.8) gydymas antimikrobiniais
vaistiniais preparatais*

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé
Klaritromici- |250-500 mg
2 5d.
nas’ p/o kas 12 val.
Penicilinas 1,0 MTV Kkas 6 val.
Suaugusicji V(fenoksimetilpenicilinas) ) 5-10d! 4 T 230 500 mg
p 2,0 MTV kas 12 val. Eritromicinas’ | kas 6 val. arba sd.
p/o 500-1 000 mg
kas 12 val.
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6 val. arba 500 mg kg:187,5 mg
(0,8-1,0 MTV) kas kas 12 val.
12 val. 30-40 kg: 250

1217 mety: 500 mg

mg kas 12 val.

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP
grupe Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé

1-11 ménesio:

62,5 mg (0,1 MTV) 1 mén.—11

kas 6 val. arba mety:

125 mg (0,2 MTV) Iki 8 kg:

kas 12 val. 7,5 mg/kg kas

1-5 mety: 125 mg 12 val.

(0,2 MTV) kas 6 8-11 kg: 62,5

val. arba 250 mg mg kas 12 val.

(0,4 MTV) kas 12 val. 12-19 kg:125
Vaikai Penicilinas V* 611 mety: 250 mg 5.10d! Klaritromici- | mg kas 12 val. 54

(fenoksimetilpenicilinas) (0,4-0,5 MTV) kas " | nas? p/o 2029 ’

(0,8-1,0 MTV) kas 12-17 mety:

6 val. 250-500 mg
arba 1 000 mg kas 12 val.
(1,6-2,0 MTV) kas

12 val.

1 — simptomai gali sumazéti per 5 d., taciau 10 d. gydymo kursas padidina mikrobiologinés sanacijos tikimybe ir sumazina infekcijos recidyvy atsiradimq.
2 — kai yra beta laktaminiy antibiotiky netoleravimas arba alergija.

3 — rekomenduojamas nésciosioms, kai yra beta laktaminiy antibiotiky netoleravimas arba alergija.

4 — penicilinas V (fenoksimetilpenicilinas): 1 mg = 1 600 TV (tarptautiniai vienetai) arba 1 MTV (milijonas tarptautiniy vienety) = 625 mg.

Pastabos:

1. Uminis tonzilitas / faringitas daZnai klaidingai tapatinamas su nosiaryklés uzdegimu ar tiesiog iminiu per$alimu. Tai
ryklés ir tonziliy uzdegimas, kurio metu néra vyraujanciy kataro (slogos, kosulio) pozymiy.

2. Susidargs eksudatas ar pulingos apnasos ant tonziliy néra skiriamasis virusiniy ar bakteriniy tonzility poZymis — jy
gali susidaryti tiek virusiniy, tiek bakteriniy tonzility atveju.

3. Dazniausiai iminj tonzilitg / faringita sukelia virusai (70-90 proc.): adenovirusai, rinovirusai, korona virusai, re¢iau
Herpes simplex, gripo, paragripo, Coxsackie A, Epsteino-Barro (EBV) ir citomegalovirusai. I§ bakterijy (10-30 proc.)
dazniausias sukéléjas yra Streptococcus pyogenes (A grupés beta hemoliziniai streptokokai), reciau C ir G grupés beta
hemoliziniai streptokokai.

4. Staphylococcus aureus i$skyrimas mikrobiologiniuose paséliuose i§ ryklés dazniausiai yra susijes su virSutiniy kvé-
pavimo taky kolonizacija $ia bakterija. Tik esant biidingai peritonzilinio ptlinio klinikai, Staphylococcus aureus gali biti
vertinamas kaip sukéléjas.

5. Jei yra 3—4 Centorio kriterijai, priklausomai nuo ligos sunkumo, galima pasirinkti 2—-3 d. AMP neskyrimo taktika
arba vaistus skirti i§ karto, jei gaunamas teigiamas GAST tyrimo rezultatas.

6. Gydymas penicilinu, kaip ir kitais beta laktaminiais antibiotikais, efektyvesnis, skiriant mazesnémis dozémis daz-
niau, pavyzdziui, penicilino paros doze¢ padalijant | 4 lygias dalis per para, taciau, esant reikalui, galima paros doz¢ iSgerti
per 2 kartus.

7. Nepageidaujamy reakcijy i vaistus ir atsparumo AMP iSsivystymo rizika didéja ilgéjant AMP vartojimo trukmei,
todél daugumai pacienty rekomenduojama skirti fenoksimetilpenicilino 5 d.. Patogeno eradikacija skiriant 10 d. gydymo
kursa fenoksimetilpenicilinu turéty biti taikoma imunosupresiniams pacientams, jtariant skarlatina, gydant infekcijos
recidyva, nesant pakankamo klinikinio atsako po 5 d. gydymo kurso.

8. 5 d. gydymo kursas klaritromicinu ar eritromicinu yra taip pat efektyvus, kaip ir gydant penicilinu 10 d. Ta¢iau pe-
nicilinas i$lieka pirmojo pasirinkimo antibiotikas, nes skiriant makrolidus yra tikimybe, kad sukéléjas bus atsparus erito-
micinui ar klaritromicinui, sukeliama daugiau nepageidaujamy reiskiniy, didesné rizika, kad pacientas jgis Clostridioides
difficile infekcija, be to, bus didinamas atsparumas AMP.

9. Jei vartojami aminopenicilinai infekcinés mononukleozés metu, iSprovokuojamas bérimas, kuris gali bati gydytojo
klaidingai jvertintas kaip alergija peniciliny klasés AMP.

*Saltiniai:

1. Sorethroat (acute): antimicrobial prescribing. NICE guideline, isleista 2018 m. sausio 26 d.; https://www.nice.org.uk/guidance/ng84.

2. The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book. Geneva: World Health Organization; 2022.
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ANTRASIS SKIRSNIS

UMINIS SINUSITAS (TLK-10-AM KODAS J01)

9. Mikrobiologiné diagnostika: nekomplikuotais atvejais pasélis neatliekamas. Prienosiniy anc¢iy punktato pasélis atlie-
kamas tik esant komplikacijoms. Pasélis i§ nosies ar nosiaryklés neinformatyvus.

2 lentelé. Uminio sinusito (TLK-10-AM kodas J01) gydymas AMP

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé
Penicilinas V
. Klaritro-
(fen.o l.(s.lmetll- LOMTV kas 5d. |micinas' p/o | 500 mg kas 12 val. > d.
penicilinas) 6 val.
Suaugusieji Amoksi- 54
Amoksicilinas® 500 me kas cilinas / 500 mg / 125 mg kas 8 val. ’
p/o 3 val £ 5d. |Klav.r*’p/o
E;;frl‘)’/‘:)"c" 250-500 mg kas 6 val. > d.
1-11 ménesiy:
62,5 mg (0,1 1 mén.—11 mety:
MTV) kas 6 val. Iki 8 kg: 7,5 mg/kg kas
1-5 mety: 12 val.
Penicilinas V¢ 125 mg (0,2 Klaritro- 8-11 kg: 62,5 mg kas 12 val.
(fenoksimetil- MTV) kas 6 val. 5d. micinas' p/o 12-19 kg: 125 mg kas 12 val.| 5d.
penicilinas) 611 mety: 2029 kg: 187,5 mg kas
250 mg (0,4-0,5 12 val.
MTV) kas 6 val. 3040 kg: 250 mg kas 12 val.
12-17 metuy: 12-17 mety: 250-500 mg
500 mg (0,8-1,0 kas 12 val.
Vaikai MTV) kas 6 val.
1-11 ménesiy: IS 125/31
suspensijos 0,25 ml/kg kas
1-11 ménesiy: 8 val.
125 mg kas 8 Amoksicili- 1-5 mety: 1§ 125/31 suspen-
Amoksicilinas p/o val, 5d. |nas/klav.r? [310° > ml kas 8 val. arba 5d.
1-4 mety: 250 /o 0,25 ml/kg kas 8 val.
mg kas 8 val. P 611 mety: IS 250/62
5-17 mety: 500 suspensijos 5 ml kas 8 val.
mg kas 8 val. arba 0,15 ml/kg kas 8 val.
12-17 mety: 250/ 125 mg
arba 500 / 125 mg kas 8 val.

1 — kai yra beta laktaminiy antibiotiky netoleravimas arba alergija, galima skirti ir nésciosioms, nors saugiau skirti eritromicino.

2 — amoksicilino dozé suaugusiesiems gali buti didinama iki 1 000 mg kas 8 val.

3 — kai néra klinikinio atsako j amoksiciling (pastaba Nr. 7.2).

4 — rekomenduojamas nésciosioms, kai yra beta laktaminiy antibiotiky netoleravimas arba alergija.

5 — amoksicilino su klavulano rigstimi dozé suaugusiesiems gali biiti didinama iki 875 mg / 125 mg kas 8 val.
6 — penicilinas V (fenoksimetilpenicilinas): 1 mg = 1 600 TV (tarptautiniai vienetai) arba 1 MTV (milijonas tarptautiniy vienety) = 625 mg.

Pastabos:

1. 80 proc. atvejy Giminis rinosinusitas praeina per 14 d. neskiriant AMP.
2. DazZniausi bakteriniai sukéléjai: S. pneumoniae, H. influenzae, M.catharrhalis.
3. Nerekomenduojama pradéti gydyti AMP, jeigu simptomai trunka 10 arba maziau dieny (gali buti skiriami nesteroi-
diniai vaistai nuo uzdegimo skausmui malSinti, vietiniai dekongestantai).
4. Jeigu simptomai trunka daugiau kaip 10 d., priklausomai nuo ligonio biklés:

4.1. AMP neskiriamas;

4.2. israSomas AMP receptas, kurj rekomenduojama panaudoti, jei simptomai sunkéja arba negeréja 7 d.;

4.3. AMP paskiriamas i$ karto.

5. Gydymo taktika perzilirima, jei neskiriant AMP simptomai sunk¢ja.
6. Gydymas AMP rekomenduojamas, kai, nepriklausomai nuo ligos trukmés:
6.1. paciento klinikiné bukle labai sunki;
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6.2. yra komplikacijy ar sunkesnés infekcijos pozymiy;

6.3. yra didelé komplikacijy rizika.

7. Jei po 24-48 val. néra atsako j gydymg AMP, simptomai sunkéja ir biklé negeréja, reikia:

7.1. jvertinti kitas galimas diagnozes;

7.2. skirti AMP, veikiantj anaerobus, pavyzdziui, amoksiciling su klavulano riig§timi;

7.3. i8siaiskinti antibiotiky vartojimo istorija, siekiant jvertinti galima mikroorganizmo atsparuma antibiotikams.

* Saltiniai:Sinusitis (acute): antimicrobial prescribing. NICE guideline, isleista 2017 m. spalio 27 d.; https://www.nice.org.uk/guidance/ng79.

TRECIASIS SKIRSNIS
UMINIS VIDURINES AUSIES UZDEGIMAS (TLK-10-AM KODAS H66.0)

10. Mikrobiologiné diagnostika: nekomplikuotais atvejais pasélis neatlickamas. Piliy i§ vidurinés ausies pasélis atlie-
kamas tik esant komplikacijoms. Pasélis i§ nosiaryklés neturi diagnostinés ar klinikinés reikSmés.

3 lentelé. Uminio vidurinés ausies uzdegimo (TLK-10-AM kodas H66.0) gydymas AMP

Pacienty | Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP
grupé

Vaistas Dozavimas | Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé

Klaritromicinas' p/o | 250 mg—500 mg kas 12 val. 5-7d.

Amoksicilinas® | 500 me k Amoksicilinas
Suaugusieji /mo 2 EINES? |3 lmg 8 1574, |suklavulano 500 mg/125 mg kas 8 val. 5-7d.
pro 8 val. rugstimi*° p/o

250 mg—500 mg kas 6 val.

Eritromicinas® p/o 5-7d.
1 mén.—11 mety:
Iki 8 kg: 7,5 mg/kg kas 12 val.
8-11 kg: 62,5 mg kas 12 val.
. . 12-19 kg: 125 mg kas 12 val.
-1 Klaritromicinas' p/o | o 99 1ot 187 5 mgkas 12 val. |° " &
meénesiy: 3040 kg: 250 mg kas 12 val.
125 mg kas 12-17 mety: 250-500 mg kas
8 val. 12 val.
o Amoksicilinas | 1-4 mety: 1-11 ménesiy: IS 125/31 suspen-
fala p/o 250 mg kas >7d. sijos 0,25 ml/kg kas 8 val.
8 val. 1-5 mety: IS 125/31 suspensi-
5-17 mety: o jos 5 ml kas 8 val. arba
Amoksicilinas su
500 mg kas Kavalano riedtimi? 0,25 ml/kg kas 8 val. 574
8 val. & 611 mety: IS 250/62 suspensi- ’

/0 jos 5 ml kas 8 val. arba

0,15 ml/kg kas 8 val.
12-17 mety: 250/125 mg arba
500/125 mg kas 8 val.

1 — kai yra beta laktaminiy antibiotiky netoleravimas arba alergija; galima skirti ir nésciosioms, nors saugiau skirti eritromicino.
2 — kai néra klinikinio atsako j amoksiciling (pastaba Nr. 7).

3 — rekomenduojamas nésciosioms, kai yra beta laktaminiy antibiotiky netoleravimas arba alergija.

4 — amoksicilino dozé suaugusiesiems gali biti didinama iki 1 000 mg kas 8 val.

5 — amoksicilino su klavulano rigstimi dozé suaugusiesiems gali biiti didinama iki 875 mg/125 mg kas 8 val.

Pastabos:

1. Uminis vidurinés ausies uzdegimas daZniausiai pasireiskia kiidikiams ir jaunesniems nei 5 m. vaikams. Suaugusie-
siems Giminé vidurinés ausies infekcija yra reta.

2. Uminis vidurinés ausies uzdegimas daznai biina virusinés kilmés, taciau retais atvejais gali komplikuotis bakterine
infekcija. Dazniausi bakteriniai sukéléjai: S. pneumoniae, H. influenzae, M. catharrhalis.

3. Daugumai nesunkiy atvejy vaikams ir suaugusiesiems galima skirti simptominj gydyma be AMP, jei:

3.1.vidurinés ausies uzdegimas te¢siasi <4 d.;

3.2. néra karsc¢iavimo ir stipraus skausmo;

3.3. néra biignelio perforacijos ir sekrecijos i$ ausies;

3.4. 6-24 mén. amziaus vaikui yra tik vienos ausies uzdegimas be biignelio perforacijos ir sekrecijos i§ ausies.
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4. Gydymo taktika perzilirima, jei, skiriant tinkamas paracetamolio arba ibuprofeno dozes, simptomai sunkéja arba 3
paras negeréja.

5. Kai néra kar$éiavimo ir stipraus skausmo, ta¢iau yra biignelio perforacija ir sekrecija i§ ausies, galima taikyti Sias
AMP skyrimo taktikas:

5.1. AMP neskiriamas ir 3 paras gydoma tinkamomis paracetamolio arba ibuprofeno dozémis;

5.2. israSomas AMP receptas, kurj rekomenduojama panaudoti, jei simptomai sunkéja arba 3 paras negeréja;

5.3. AMP paskiriamas i$ karto (dazniau taikoma vaikams).

6. Gydymas AMP rekomenduojamas:

6.1. esant stipriam skausmui bent 48 val. bei kar§¢iavimui 39 °C ir daugiau;

6.2. kai paciento klinikiné biiklé labai sunki;

6.3. kai vidurinés ausies uzdegimas t¢siasi 4 d. ir ilgiau;

6.4. kai yra komplikacijy arba didelé jy rizika;

6.5. vaikams iki 6 mén. amziaus su vienpusiu arba abipusiu vidurinés ausies uzdegimu;

6.6. 6-24 mén. amziaus vaikams su abipusiu vidurinés ausies uzdegimu;

6.7. esant imunosupresijai.

7. Jei paskyrus amoksiciling po 48 val. néra klinikinio efekto, rekomenduojama pasirinkti placiau veikiantj antibiotika,
pvz., amoksiciling su klavulano riig§timi.
* Saltiniai:
1. Otitis media (acute): antimicrobial prescribing. NICE guideline, isleista 2018 m. kovo 28 d., paskutinis atnaujinimas 2022 m. kovo 11 d.; https://

www.nice.org.uk/guidance/ng91.
2. The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book. Geneva: World Health Organization; 2022.

Il SKYRIUS
APATINIAI KVEPAVIMO TAKAI

PIRMASIS SKIRSNIS

UMINIS BRONCHITAS (TLK-10-AM KODAS J20)
11. Mikrobiologiné diagnostika: nekomplikuotais atvejais pasélis neatlickamas.

4 lentelé. Uminio bronchito (TLK-10-AM kodas J20) gydymas AMP

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyvis AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé
Virusinis (ne gripo
sukeltas) timinis
bronchitas: paprastai Jei yra didelé
anjub.aktenmq vaisty k.ol.npllkacuq 200 mg 1 k./d.
Suaugusieji LG G 0500 mgkas |5d rizika: irma dien: 5d
gusie) jama p & ’ doksiciklinas p/o puma b ’
. so 8 val. véliau po
Jei yra didelé 100 me 1 k/d
komplikacijy g1 K/
rizika:
amoksicilinas p/o
arba po 250-500 mg 54
klaritromicinas' p/o |kas 12 val. ’
po 250-500 mg
arba e
eritromicinas® p/o OVEILEL I
PO 1500-1 000 mg kas
12 val.
10-25 mg/kg
o Amoksicilinas p/o | kas 8 val. Nuo klaritromicinas p/o |7,5-15 mg/kg kas
Vaikai . 5d.
12 mety — kaip 12 val.
suaugusiesiems
arba eritromicinas 10 mg/kg kas
6 val. 5d.
p/o
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Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé
12—-17 mety: po
arba 200 mg x

1 k./d. (pirmaja
dieng), véliau po
100 mg x

1 k./d.

1 — kai yra beta laktaminiy antibiotiky netoleravimas arba alergija; galima skirti ir nésciosioms, nors saugiau skirti eritromicino.
2 — rekomenduojamas nésciosioms, kai yra beta laktaminiy antibiotiky netoleravimas arba alergija.

doksiciklinas (tik
nuo 12 mety):

Pastabos:

1. 90 proc. atvejy Giminj bronchita sukelia virusai, kurie AMP negydomi ir praecina be gydymo AMP. Kosulys gali i§likti
iki 3 savaiciy. Tipiné situacija — Gminis kosulys su virSutiniy kvépavimo taky kataro reiskiniais.

2. Padidéjusios rizikos pacientams (asmenims, vyresniems kaip 65 m. ir sergantiems létinémis ligomis) gripo sezono
metu, kai visuomengéje cirkuliuoja gripo virusas, esant bronchito pozymiams rekomenduojami antivirusiniai vaistai gripo
infekcijai gydyti — neuraminidaziy inhibitoriai (oseltamiviras, zanamiviras).

3. Nustacius didele komplikacijy rizika (iStyrus pacienta): numatyti arba skirti gydyma AMP.

4. Didesnés komplikacijy rizikos grupei priklauso asmenys su lydinciais susirgimais, asmenys, vyresni kaip 65 m.,
kuriems buidingi 2 ar daugiau toliau nurodyty kriterijy, arba asmenys, vyresni nei 80 m., kuriems buidingas 1 ar daugiau
toliau nurodyty kriterijy:

4.1. per paskutinius metus buvo hospitalizuoti;

4.2. serga I ar II tipo cukriniu diabetu;

4.3. diagnozuotas stazinis Sirdies nepakankamumas;

4.4. vartoja kortikosteroidus.

5. Esant iminiam bronchitui, kai C reaktyvusis baltymas (CRB):

5.1. CRB <20 mg/1: paprastai antibakteriniai vaistai neskiriami;

5.2. CRB 20-100 mg/1: dél gydymo AMP paskyrimo sprendziama individualiai;

5.3. CRB >100 mg/1: skiriamas gydymas AMP.

6. Neskirti mukolitiky ir peroraliniy ar inhaliacijy bronchodilatatoriy ar peroraliniy ar inhaliaciniy kortikosteroidy,
nebent jie bty indikuotini.

ANTRASIS SKIRSNIS
UMINE PNEUMONIJA (TLK-10-AM KODALI: J13, J14, J15, J18)

12. Mikrobiologiné diagnostika: priklauso nuo pneumonijos sunkumo.

13. Visuomenéje jgytos pneumonijos diagnostikos kriterijai yra Sie:

13.1. naujai atsirade apatiniy kvépavimo taky infekcijos simptomai (kar$¢iavimas — svarbiausias; kiti (galimi, bet ne-
butini): kosulys, skrepliavimas, dusulys, kriitinés skausmas);

13.2. radiologiniai plauéiy infiltracijos poZymiai (pastaba: pirmasias 48 val. nuo ligos pradzios rentgeniniy plauciy
infiltracijos pozymiy gali nebiiti).

14. Papildomi pneumonijos kriterijai:

14.1. auskultuojant plaucius, girdéti smulkiy drégny karkaly arba krepitacija (pirmosiomis ligos dienomis karkaly
galima ir neiSgirsti, bet girdimas silpnesnis vezikulinis kvépavimas);

14.2. padidéjusi CRB koncentracija, leukocitozé, leukocity formulés nuokrypis i kaire, padidéjes eritrocity nusédimo
greitis.

15. Pneumonijos diagnozé laikoma neabejotina, kai yra rentgeniniy plauciy infiltracijos pozymiy, kar§¢iavimas ir (ar)
leukocitozé.

16. Ambulatorinémis salygomis galima gydyti nesunkia pneumonija, kai yra salygos uztikrinti tinkama ambulato-
rinj gydyma. Biiklés sunkumas vertinamas pagal galiojancius vaiky ir suaugusiy pneumonijy diagnostikos sutarimus:
metodinio dokumento ,,Pneumonija“, parengto pagal Projekts ,,Sveikatos priezZiiiros kokybés gerinimas, parengiant pa-
grindines mirties priezastis Lietuvoje lemianciy ligy ir sveikatos sutrikimy integruotos sveikatos priezitiros standartus®
Nr. 10.1.3-ESFA-V-918-01-0009* (2021-07-20) ir ,,Lietuvos vaiky pneumonijy diagnostikos ir gydymo sutarimas (Pa-
skelbta 2014 m. vasario 4 d.)* turinius.
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TRECIASIS SKIRSNIS
NESUNKI VISUOMENEJE JGYTA PNEUMONIJA

17. Mikrobiologiné diagnostika: netikslinga.

5 lentelé. Nesunkios uminés visuomenéje jgytos pneumonijos (TLK-10-AM kodai: J13, J14, J15, J18) gydymas AMP

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé
Amoksicilinas' |1 000 mg kas Doksicikli / po 200.m§.1 k/d.
Suaugusieji | p/o 6-8 val. 5d. oksicricinas p/o (PII:IIIQ]Z} iena), 5d.
véliau po 100 mg
1 k/d.
arba
klaritromicinas'> | po 500 mg kas
5d.
p/o 12 val.
arba
eritromicinas'*p/o | po 500 mg kas 6 val. | 5 d.
10-25 mg/kg
Vaikai Amoksicilinas | kas 8 val. Nup 5 74 klaritromicinas p/o |5-15 mg/kg kas 574
p/o 12 mety — kaip 12 val.
suaugusiesiems
12—-17 mety:
arba
doksiciklinas p/o ?;ﬁgg};n‘i;nz)/d 5-7d.
(tik nuo 12 mety) véliau po 100 mg
1 k./d.

1 — esant alergijai arba jtariant / nustacius atipiniy mikroorganizmy sukeltos pneumonijos pozymiy.: L. pneumophilia, M. pneumoniae C. Pneumoniae
(gydyti atipinei pneumonijai skiriama klaritromicino ar eritromicino nuo 5 iki 14 d.); asmenims, sergantiems létine plauciy liga (LOPL, bronchektazémis)
ir daznai turintiems antibiotikais gydomy paiuméjimy, kai yra didelé beta laktamazes gaminancio Haemophilus influenzae tikimybé, tikslinga skirti amok-
siciling su klavulano rigstimi (skiriama tiek, kad amoksicilino paros dozé biity 3—4 g).

2 — kai yra beta laktaminiy antibiotiky netoleravimas arba alergija; galima skirti ir nésciosioms, nors saugiau skirti eritromicino.

3 — rekomenduojamas nésciosioms, kai yra beta laktaminiy antibiotiky netoleravimas arba alergija.

Pastaba:

Gydyma AMP galima nutraukti, jei gydymo trukmé — 5 d., kai pacientas nekar$¢iuoja >24 val., jo hemodinamika stabili
ir néra patiméjusios sunkios gretutinés patologijos.

*Saltiniai:

1. Metodinis dokumentas ,, Pneumonija “, parengtas pagal Projektq ,,Sveikatos prieZiiiros kokybés gerinimas, parengiant pagrindines mirties prie-
zastis Lietuvoje lemianciy ligy ir sveikatos sutrikimy integruotos sveikatos prieziiiros standartus‘ Nr. 10.1.3-ESFA-V-918-01-0009, 2021 liepa.

2. Summary of antimicrobial prescribing guidance — managing common infections. National Institute for Health and Care Excellence, Public health
England, 2019 m. rugséjis.

IV SKYRIUS
SLAPIMO TAKY INFEKCIJOS

PIRMASIS SKIRSNIS
SLAPIMO TAKU INFEKCIJU MIKROBIOLOGINE DIAGNISTIKA

18. Mikrobiologiné diagnostika: §lapimo pasélis atlickamas:

18.1. vyresniems nei 65 m. pacientams, turintiems $lapimo taky infekcijos (toliau — STI) simptomus;
18.2. jtariant pielonefrita;

18.3. jtariant STI vyrams;

18.4. nés¢iosioms, turinéioms STI simptomus;

18.5. isliekant simptomams ir nesant atsako j paskirtus AMP;

18.6. kartojantis STI (2 epizodai per 6 mén. arba 3 epizodai per 12 mén.);

18.7. turintiems ilgalaikius $lapimo pislés kateterius.
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ANTRASIS SKIRSNIS
UMINIS VISUOMENEJE JGYTAS NEKOMPLIKUOTAS CISTITAS (TLK-10-AM KODAS N30.0)

6 lentelé. Uminio visuomenéje jgyto nekomplikuoto cistito (TLK-10-AM kodas N30.0) gydymas AMP

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé Vaistas Dozavimas | Trukmé
N1trofuranﬁqmas 100 mg kas 35 d. (mo- |Fosfomicinas! g V1eql<aﬂ1ne
(trumpo veikimo) 6—12 val. . dozé
terims)
Suaugusieji | Nitrofurantoin 5= dl. (e
. 100 mg kas . . 160 mg kas | terims)
monohidratas 7 d. Trimetoprimas
(pailginto veikimo) ZAEE (vyrams) 122 e,
parg Y (vyrams)
. T
NEeen ||D DI 1Dy Lo 5d. Cefadroksilis e P
(trumpo veikimo) 6—12 val. 12 val.
. . 6-8 mg/
o Nitrofurantoinas? 5-8 mg/kg (per ] N
Vaikai (e i) A Lartns) 3-5d. Trimetoprimas Eg rg;:)r 2 3-5d.

1 — moterims.
2 — nerekomenduojama I ir 11l néstumo trimestru.
3 —iki 6 mén. amziaus gydomi stacionare.

Pastabos:

1. Uminis nekomplikuotas cistitas diagnozuojamas fiminio cistito poZymius turintiems pacientams (moterims — ne
néscioms, iki menopauzes), nesant anatominiy ar funkciniy $lapimo taky poky¢iy (tokiy kaip akmenligés, obstrukci-
jos, stentai, §lapimo piislés kateteriai) arba gretutiniy ligy), kuriems nenustatomi virSutiniy Slapimo taky ar sisteminés
infekcijos pozymiai. Imunosupresiniai pacientai (kuriems diagnozuota neutropenija ar yra ryski Zzmogaus imunodefi-
cito infekcija, pacientai po organy transplantacijy) arba nekontroliuojamu cukriniu diabetu sergantys pacientai néra
priskiriami komplikuotiems cistito atvejams, jei jiems nenustatoma sisteminés infekcijos arba pielonefrito pozymiy.
Visgi Siems pacientams biitina aktyvi stebésena, nes tai padidéjusios rizikos pacientai. [tariant galimag neveiksminga
gydyma ar stebint netipinius pozymius, $ie pacientai turéty buti jvertinami papildomai dél galimo gydymo keitimo i§
nekomplikuoto j komplikuoto Giminio cistito rezima.

2. Visuomenéje jgyta nekomplikuota Giminj cistita dazniausiai sukelia Escherichia coli. Kiti galimi daznesni sukéléjai:
Proteus mirabilis ir Staphylococcus saprophyticus.

3. AMP skiriami visada, kai yra diagnozuojamas visuomeng¢je jgytas nekomplikuotas iminis cistitas. Gydymas AMP
koreguojamas gavus pasélio rezultatus.

TRECIASIS SKIRSNIS
UMINIS VISUOMENEJE JGYTAS KOMPLIKUOTAS CISTITAS (TLK-10-AM KODAI: N30.8, N30.9)

7 lentelé. Uminio visuomenéje jgyto komplikuoto cistito (TLK-10-AM kodai: N30.8, N30.9) gydymas AMP

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyvis AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas | Trukmé
Amoksicilinas 74 Trlmetol.)rlmas / sulfame- | 160/800 mg 740
. 500/125 mg kas toksazolis kas 12 val.
Suaugusieji | su klavulano 3 val 500 me Kkas
rugstimi ’ Ciprofloksacinas & 7d.!

12 val.

Nésciosios | Gydo akusSeriai ginekologai
Gydo Seimos gydytojas ar vaiky ligy ar gydytojas vaiky nefrologas
Amoksicilinas |20-40 mg amoksi-
su klavulano | cilino/kg/p., doze 7 d.
ragstimi dalijant j 3 dalis
1 —vyrams gydymas gali biti pratesiamas iki 14 d., jei negalima atmesti prostatito.

Vaikai Gydymas parenteriniais

vaistais stacionare
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Pastabos:

1. Uminis komplikuotas cistitas diagnozuojamas timinio cistito poZymius turintiems pacientams, kuriems nustatomi
anatominiai ar funkciniai §lapimo taky poky¢iai (pavyzdziui, dél akmenligés, obstrukcijos, stenty, §lapimo ptislés katete-
riy) arba dél gretutiniy ligy (pavyzdziui, neurogeninés $lapimo pislés).

2. Empirinis gydymas AMP parenkamas pagal vietinj atsparuma antibiotikams ir, jei yra galimybé¢, véliau koreguojamas
pagal pasélio rezultatus. Siose rekomendacijose pateikti AMP atspindi naujausig situacija. Informacija apie vietinj atsparuma
skelbiama ir atnaujinama adresu https.//nvspl.lt/veiklos-sritys/infekciniu-ligu-laboratorine-stebesena/bakterijos/bakterijos.

3. Esant komplikuotam cistitui, nerekomenduojama naudoti nitrofurantoino, nes skiriant §j antibiotikg nesusidaro pa-
kankama koncentracija infekcijos pazeistuose audiniuose.

4. Uminj visuomenéje jgyta komplikuotg cistitg dazniausiai sukelia Escherichia coli. Kiti galimi sukéléjai: Klebsiella
spp., Proteus spp., Enterobacter spp. ir Enterococcus spp.

5. AMP skiriami visada, kai yra diagnozuojamas visuomeng¢je jgytas Giminis komplikuotas cistitas. Gydymas AMP
koreguojamas gavus pasélio rezultatus.

KETVIRTASIS SKIRSNIS
UMINIS VISUOMENEJE JGYTAS NEKOMPLIKUOTAS PIELONEFRITAS (TLK-10-AM KODAS N10.0)

8 lentelé. Uminio visuomenéje jgyto nekomplikuoto pielonefrito (TLK-10-AM kodas N10.0) gydymas AMP

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé
74! Trimetoprimas / | 160/800 mg 740
. .. [Amoksicilinas su | 500/125 mg kas ’ sulfametoksazolis | kas 12 val. )
Suaugusieji o e .
klavulano riagstimi |8 val. . . 500 mg kas "
Ciprofloksacinas 7 d.
12 val.
Nésciosios | Gydoma stacionare
Gydo Seimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas ar vaiky nefrologas
Vaikai? Amoksicilinas su | 2040 mg amoksicilino/ . 25-30 mg/ .
S G o . [10d. Cefuroksimas kg/p., doze dali- | 10 d.
klavulano rugstimi | kg/p., doze dalijant i 3 dalis o] 2l

1 — vyrams gydymas gali biiti pratesiamas iki 14 d., jei negalima atmesti prostatito.
2 —iki 6 mén. amziaus gydomi stacionare.

Pastabos:

1. Uminis nekomplikuotas pielonefritas diagnozuojamas fiminio pielonefrito poZymius turintiems pacientams (mo-
terims — ne néscioms, iki menopauzés), nesant anatominiy ar funkciniy §lapimo taky pokyciy (tokiy kaip akmenlige,
obstrukcijos, stentai, lapimo piislés kateteriai) arba gretutiniy ligy, kuriems nustatomi virSutiniy STI poZymiai (biidinga
triada: staigi pradzia, karS¢iavimas su Saltkréciu, Sono ar pilvo skausmas (dazniau biina vienpusis) ir nustatoma bakteriu-
rija ir piurija). Esant intoksikacijos sindromui, biina pykinimas, vémimas, galvos skausmai, galima kraujo infekcija. Kai
gydant timinj nekomplikuotg pielonefritg racionaliai parinktu AMP, per 24—48 val. nestebima klinikinio pageréjimo arba
buklé pablogéja, reikia jtarti arba (1) dauginio atsparumo antibiotikams infekcijos sukéléjg arba (2) komplikuotos Giminés
Slapimo taky infekcinés ligos, iskaitant pielonefrito galimybe. Rizikos veiksniai dauginio atsparumo infekcijos sukéléjui
yra neseniai vartoti plataus veikimo spektro antibiotikai (pavyzdziui, fluorochinolonai, plataus spektro beta laktaminiai
antibiotikai, tokie kaip trecios ir aukstesniy karty cefalosporinai), per 6 mén. laikotarpj buvusi hospitalizacija arba susir-
gimas ilgesnio nei 5 dieny gydymo stacionare metu.

2. Uminj visuomenéje jgyta nekomplikuotg pielonefrita dazniausiai sukelia Escherichia coli. Kiti galimi sukéléjai:
Proteus mirabilis ir Staphylococcus saprophyticus.

3. AMP skiriami visada, kai yra diagnozuojamas timinis visuomengje jgytas nekomplikuotas pielonefritas. Gydymas
AMP koreguojamas gavus pasélio rezultatus.

4. Uminio visuomenéje jgyto nekomplikuoto pielonefrito gydymo trukmé priklauso nuo ligos sunkumo ir vaisto. Sun-
kios eigos timinis visuomenéje jgytas nekomplikuotas pielonefritas gydomas stacionare. Sunkaus nekomplikuoto pielo-
nefrito poZymiai:

i) dideli susije skausmai inksty ir pilvo plote;

ii) kar$¢iavimas >39,4 °C;

iii) dehidratacija ir

iv) sepsio pozymiai (yra bent 2 qSOFA pozymiai — KD>22 k./min., sutrikusi samoné arba sistolinis AKS <100 mm Hg).
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VSKYRIUS |
0DOS IR POODZIO INFEKCIJOS

PIRMASIS SKIRSNIS
MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA IR PASTABOS

19. Mikrobiologiné diagnostika: pasélis atlieckamas tik esant odos pazeidimui.

20. Pries skiriant gydyma, reikia atmesti kitas galimas odos paraudimo prieZastis, pavyzdZiui., alerginé reakcija, reak-
cija j imunizacijg ar uodo jkandima, létinis veny nepakankamumas.

21. Skiriant AMP, biitina atsizvelgti j ankstesniy mikrobiologiniy tyrimy rezultatus, pavyzdziui nustatyta MRSA.

22. Atsizvelgti ir kontroliuoti gretutines ligas ir bukles, kurios gali spartinti celiulito ar rozés eiga: diabetas, nutukimas
(KMI >30), imunosupresijos biikl¢, veny nepakankamumas, egzema, limfedema (pavyzdZziui, moteriai sergant kriities
véziu, su ar be chirurginés intervencijos ir (arba) spindulinés terapijos), edema, kuri gali biiti vaisty (pavyzdziui, kalcio
kanaly blokatoriy) nepageidaujamy reiskiniy israiska.

23. I$ naujo vertinti paciento biikle ir nukreipti stacionariniam gydymui, jei néra pageréjimo per 2—3 gydymo AMP
dienas ir:

23.1. vargina intensyvus skausmas, neproporcingas infekcijos apim¢iai, ir funkcinis nepajégumas;

23.2. paraudimas ar patinimas sparciai plinta uz pradiniy riby;

23.3. atsiranda cianozé, petechijos, poodiné krepitacija, sumazejes ar iSnykes vietinis jautrumas, uz paraudimo riby
atsiradgs audiniy sukietéjimas, vystosi audiniy nekrozé;

23.4. infekcijos lokalizacija arti akies ar nosies;

23.5. liga sukelti galéjo reti sukéléjai (skvarbus pazeidimas po buvusio saly€io su vandens kilmés mikroorganizmais);

23.6. pasireiskia sisteminés infekcijos simptomai (pavyzdziui, limfangitas, osteomielitas, septinis artritas, nekrozuo-
jantis fascitas ar sepsis).

24. Visiska odos pozymiy regresija paprastai jvyksta véliau (per 23 sav.), palyginti su bendraisiais simptomais, todél
gydymo AMP trukmés ilginti nereikia.

25. Gydymas AMP lokaliam vartojimui neskiriamas.

ANTRASIS SKIRSNIS
ROZE (ERYSIPELAS) (TLK-10-AM KODAS A46)

9 lentelé. Rozés (Erysipelas, TLK-10-AM kodas A46) gydymas AMP*

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP

grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé
Penicilinas V (fenoksi- 500 mg (0,8— Klaritromicinas 500 me kas

Suaugusieji | metilpenicilinas)' 1,0 MTV) kas [5-7d2 |plo & 5-7d2

12 val.
p/o 6 val.
- . 500 mg (0,8—

Nésciosios Pengcﬂlnfls‘\f (fellmks1- 1,0 MTV) kas |5-7 d.> |Eritromicinas p/o Mgl 5-7d.?
metilpenicilinas)’ p/o 6 val 6 val.
Penicilinas V (fenoksi- q 3.5

Vaikai metilpenicilinas)! 7,5-15meke |7 44 |Klaritromicinas | 7,5-15 mefkg |, ;4
oo kas 6 val. p/o kas 12 val.

1 — penicilinas V (fenoksimetilpenicilinas): 1 MTV — 625 mg; 1 mg—1 600 TV.
2 — gydymo trukmé gali biti ilginama, jei yra imuniteto deficitas ar uzdelstas klinikinis atsakas j gydymaq (iki 3 d. po iiminio uzdegimo simptomy regre-
savimo).

Pastabos:

1. Roz¢ — iminis virSutinio odos sluoksnio uzdegimas, apimantis pavirSines limfagysles.

2. Dazniausias sukéléjas — Streptococcus pyogenes (A grupés beta hemolizinis streptokokas); retai — B, C, G grupiy
beta hemoliziniai streptokokai.
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TRECIASIS SKIRSNIS
CELIULITAS (TLK-10-AM KODAS L03)

10 lentelé. Celiulito (TLK-10-AM kodas L03) gydymas AMP*

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyvas AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé
Klaritromicinas 500 mg kas 1
7 d.
500-1 000 " p/o 12 val.
Suaugusieji | Cefadroksilis p/o b \;11 MEXAS 17 4.1 200 mg pirma d.,
’ Doksiciklinas p/o | toliau — 7d.!
100 mg 1 k./d.
NEetes |kt | o O BELEY o DT e L L 7d.)
12 val. 6 val.
Vaikai Cefadroksilis p/o 15-25 mg/kg kas 7144, Klaritromicinas 7,5-15 mg/kg kas 7144,
12 val. p/o 12 val.

1 — gydymo trukmé gali bitti ilginama, jei yra imuniteto deficitas ar uzdelstas klinikinis atsakas j gydymaq (iki 3 d. po iminio uzdegimo simptomy regresavimo).

Pastabos:

1. Celiulitas — iiminis odos ir poodzio uzdegimas, daznai komplikuojantis zaizda, opg ar dermatoze.

2. Dazniausi sukéléjai — Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes (A grupés beta hemolizinis streptokokas),
kiti — beta hemoliziniai streptokokai.

KETVIRTASIS SKIRSNIS
CELIULITAS (TLK-10-AM KODAS L03), INFEKCIJOS LOKALIZACIJA ARTI AKIES AR NOSIES

11 lentelé. Celiulito (TLK-10-AM kodas L03, infekcijos lokalizacija arti akies ar nosies) gydymas AMP*

Pacienty Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas Trukmé
Amoksicilinas Klaritromicinas 500 mg kas
. 500/125 mg kas g ] . 12 val. .
Suaugusieji |su klavulano 7d. p/o ir metronida- 7 d.
riigtimi p/o e zolas p/o AL
kas 12 val.
Amoksicilinas 2040 mg amoksi- . .
Vaikai su klavulano cilino/kg/p., doze | 7-14 d. IR RO I |5 sl e 7-14 d.
o e . .S . p/o 12 val.
ragstimi p/o dalijant j 3 dalis

1— gydymo trukmé gali biti ilginama, jei yra imuniteto deficitas ar uzdelstas klinikinis atsakas j gydymq (iki 3 d. po iminio uzdegimo simptomy regre-
savimo).

Pastaba:

Dazniausi sukéléjai — Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes (A grupés beta hemolizinis streptokokas),
kiti — beta hemoliziniai streptokokai, retai — Haemophilus influenzae (vaikams), kitos gramneigiamos bakterijos,
anaerobai.
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Nacionalinés racionalaus antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo rekomendacijos

PENKTASIS SKIRSNIS
PREVENCINE ROZES IR CELIULITO ATKRYCIU TERAPIJA

12 lentelé. Prevenciné rozés ir celiulito atkryCiy terapija AMP*

Pacientu Pirmojo pasirinkimo AMP Alternatyviis AMP
grupé Vaistas Dozavimas Trukmé | Vaistas Dozavimas | Trukmé
- o 250-500 mg (0,5
P:::::ll::::)v /(Ofle“"ks‘met‘l' MTV- 1,0 MTV) | Ménesiais
Suaueusicii P p kas 12 val. Eritromici- |250 mg kas |Méne-
uaugusicy o . 1224MTVkas |,.. .. masplo 12 val. siais
Penicilino G benzatinas j/r Meénesiais
24 sav.
Cefadroksilis p/o? 500 mg kas 12 val. | Ménesiais
Vaikai Pen.lc.ll‘lnas \% (f]enoks1metll- 12,5 mg/kg kas Meénesiais Eritromici- @iy Me.ne—
penicilinas) p/o 12 val. nas p/o siais

1— penicilinas V (fenoksimetilpenicilinas): 1 MTV — 625 mg; 1 mg—1 600 TV.
2— skiriamas, jei nors kartg celiulito metu mikrobiologiniame pasélyje buvo isSaugintas Staphylococcus aureus.

Pastabos:

1. Pacientams, kuriems rozés ar celiulito atkryciai kartojasi 3—4 kartus per metus ir néra galimybés pasalinti pasikarto-
jima skatinanciy veiksniy dél gretutiniy biikliy, gali biiti svarstomos indikacijos skirti supresinj gydyma.

2. Supresinis gydymas gali bati tgsiamas ménesiais su intervalais veiksmingumui ir toleravimui vertinti.

*Saltiniai:

1. Cellulitis and erysipelas: antimicrobial prescribing. NICE rekomendacijos, isleista 2019 m. rugséjo 27 d.; www.nice.org.uk/guidance/ng141.

2. Prise en charge des infections cutanées bactériennes courantes. SPILF/SFD/HAS — Service des bonnes pratiques professionnelles- Février 2019,
www.has-sante.fr.

3. Spelman D., Baddour LM. Cellulitis and skin abscess in adults: treatment. www.uptodate.com.
4. Sanford guide. Antimicrobial therapy.
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. Patogesné registracija j konferencijas

. Galimybé skaityti naujausius leidinius “Online”

. Visi konferencijy pazyméjimai vienoje vietoje

Pirmieji suzinosite naujienas apie artéjancias
konferencijas ir naujausius leidinius

116 Zurnalo INTERNISTAS priedas 2023/ 1(17)



