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Ir-Reżistenza għall-Antibijotiċi


Fatti u figuri





Fatt 1. Ir-reżistenza għall-antibijotiċi hija problema serja għas-saħħa pubblika li qiegħda dejjem tikber fl-Ewropa





L-emerġenza, it-tixrid u l-għażla tal-batterji reżistenti għall-antibijotiċi huma theddida għas-sigurtà tal-pazjenti fl-isptarijiet1, 2 minħabba li:





L-infezzjonijiet b’batterji reżistenti għall-antibijotiċi jirriżultaw f’morbidità u mortalità akbar tal-pazjenti, kif ukoll żieda fit-tul ta’ żmien li l-pazjenti jqattgħu fl-isptarijiet4-5;


Ir-reżistenza għall-antibijotiċi ta’ spiss twassal għal dewmien fit-terapija adattata bl-antibijotici6;


It-terapija antibijotika inadegwata jew ittardjata f’pazjenti b’infezzjonijiet severi hija assoċjata ma’ riżultati agħar għall-pazjenti u xi drabi saħansitra l-mewt7-9.








Fatt 2. L-użu ħażin tal-antibijotiċi fl-isptarijiet huwa wieħed mill-fatturi li jwasslu għar-reżistenza għall-antibijotiċi


Il-pazjenti li jinżammu fl-isptar għandhom probabbiltà għolja li jingħataw xi antibijotiku. Bejn10 u 50% tal-użu kollu tal-antibijotiċi fl-isptarijiet jista’ jkun inadegwat2, 11. L-użu ħażin tal-antibijotiċi fl-isptarijiet huwa wieħed mill-fatturi ewlenin li jwasslu għall-iżvilupp tar-reżistenza għall-antibijotiċi12-14.


L-użu ħażin tal-antibijotiċi jista’ jinkludi kwalunkwe waħda minn dawn li ġejjin15:


Meta tingħata riċetta bla bżonn għall-antibijotiċi;


Meta l-antibijotici jkunu amministrati tard f’pazjenti li huma morda serjament;


Meta l-antibijotiċi ta’ spettru wiesa’ jintużaw b’mod ġeneruż wisq, jew meta l-antibijotiċi ta’ spettru dejjaq jintużaw ħażin;


Meta d-doża tal-antibijotiċi tkun aktar baxxa jew ogħla milli huwa xieraq għall-pazjent speċifiku;


Meta t-tul ta’ żmien tat-trattament bl-antibijotiċi jkun qasir wisq jew twil wisq;


Meta t-trattament bl-antibijotiċi ma jkunx effiċjenti skond ir-riżultati tad-dejta tal-kultura mikrobijoloġika.





Fatt 3. Il-benefiċċji tal-użu prudenti tal-antibijotiċi





L-użu prudenti tal-antibijotiċi jista’ jipprevjeni l-introduzzjoni u l-għażla tal-batterji reżistenti għall-antibijotiċi2, 14, 16-18 u t-tnaqqis fl-użu tal-antibijotiċi jirriżulta f’inċidenza aktar baxxa ta’ infezzjonijiet tal-Clostridium difficile2, 16, 19. 











Figura 1. Xejriet tar-reżistenza għall-antibijotiċi fl-S. pneumoniae u fl-E. Coli bħala medja peżata skond il-popolazzjoni tal-UE, 2002-2008.  Sors: EARSS, 2009.








[L-istruzzjonijiet dwar kif il-graff tista’ tiġi adattata għad-dejta nazzjonali huma inklużi fin-nota ta’ gwida]
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Fatt 4. L-istrateġiji multidimensjonali jistgħu jirriżultaw fl-użu prudenti tal-antibijotiċi





Bħala parti minn strateġiji multidimensjonali, ċerti miżuri jistgħu jirriżultaw fi prattiċi aħjar ta’ preskrizzjoni tal-antibijotiċi u fit-tnaqqis tar-reżistenza għall-antibijotiċi fl-isptarijiet. Strateġiji multidimensjonali jinkludu l-użu ta’ edukazzjoni kontinwa, linji gwida u politiki dwar l-użu tal-antibijotiċi fl-isptarijiet fuq bażi ta’ evidenza, miżuri restrittivi u konsultazzjonijiet minn tobba specjalizzati fil-mard infettiv, mikrobijoloġisti u spiżjara2, 16, 20. 


Il-miżuri li jippromwovu l-użu prudenti tal-antibijotiċi jinkludu16, 20, 21, 22:


L-edukazzjoni kontinwa tat-tobba u speċjalisti li jagħtu riċetta għall-mediċini, tkun inkluża fl-istrateġiji komprensivi tal-isptarijiet2;


Linji gwida u politiki dwar l-użu tal-antibijotiċi fl-isptarijiet fuq il-bażi tal-evidenza2, 16, 20;


Il-monitoraġġ tar-reżistenza għall-antibijotiċi fl-isptarijiet u dejta dwar l-użu tal-antibijotiċi li tiggwida t-terapija antibijotika empirika f’pazjenti morda serjament21;


L-amministrazzjoni taż-żmien korrett u l-aħjar tul ta’ profilassi antibijotiċi għall-kirurġija22;


Għal xi indikazzjonijiet, l-użu ta’ trattament iqsar minflok itwal12, 23-24;


It-teħid ta’ kampjuni mikrobijoloġiċi qabel jingħata bidu għat-terapija antibijotika empirika, il-monitoraġġ tar-riżultati tal-kultura u s-simplifikazzjoni tat-trattament antibijotiku fuq il-bażi tar-riżultati tal-kultura25.





Figura 2. Ir-rati ta’ Enterokokki reżistenti għall-Vancomycin fl-isptar qabel u wara l-implimentazzjoni tal-programm ta’amministrazzjoni tal-antibijotiċi mqabbla mar-rati fis-Sistema ta’ Sorveljanza Nazzjonali tal-Infezzjonijiet Nosokomjali (NNIS)* fi sptarijiet ta’ daqs simili. Sors: Carling P, et al 200316.








Figura 3. Ir-rati tal-Clostridium difficile nosokomjali, espressi għal kull 1,000 jum li pazjent jagħmel gewwa l-isptar, qabel u wara l-implimentazzjoni tal-programm ta’ amministrazzjoni tal-antibijotiċi. Sors: Carling P, et al 200316.
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*L-NNIS issa hija n-Netwerk Nazzjonali dwar is-Sigurtà tal-Kura tas-Saħħa (NHSN)
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