Esmineés komunikacijos
zinutes vaistus skiriantiems
ligoniniu gydytojams

[ ]
Kokia yra problema?
Antibiotikams atsparios bakterijos tapo kasdiene problema Europos ligoninése (1).

Netinkamai vartojant antibiotikus pacientui kyla grésmé bati kolonizuotam ar
uzsikrésti antibiotikams atspariomis bakterijomis, tokiomis kaip meticilinui

atspariu Staphylococcus aureus (MRSA), vankomicinui atspariu enterokoku (VRE),
labai atspariomis gramneigiamomis bakterijomis (2-3).

Netinkamas antibiotiky vartojimas susijes su vis labiau plintan€iomis Clostridium
difficile sukeltomis infekcijomis (4-5).

Atspariy antibiotikams bakterijy atsiradimas ir plitimas kelia grésme pacienty
saugumui ligoninése, nes:

o Délinfekcijas sukelianciy antibiotikams atspariy bakterijy didéja pacienty
sergamumas ir mirStamumas, pailgéja gydymosi ligoninéje trukmé (6-7);

o Atsparumas antibiotikams daznai lemia tinkamos antibiotiky terapijos
uzdelsimg (8);

e Pacientai, sergantys sunkiomis infekcijomis, dél netinkamos ar uzdelstos
antibiotiky terapijos patiria sunkiy komplikacijy, todél kartais juos gali iStikti
mirtis (9-11);

« Naujy antibiotiky kdrimas yra ribojamas. Jei atsparumas antibiotikams ir toliau
didés, nebebus veiksmingy antibiotiky ligoms gydyti (12).

Kaip antibiotiky vartojimas
susijes su problema?

Hospitalizuotiems pacientams yra dazna antibiotiky skyrimo tikimybé (13) ir apie
50 proc. visy ligoninése vartojamy antibiotiky gali bati skiriami netinkamai (4, 14);

Netinkamas antibiotiky vartojimas ligoninése yra vienas pagrindiniy veiksniy,
lemianciy atsparumo antibiotikams atsiradimg (15-17);

Netinkamas antibiotiky vartojimas yra (18):

o Kai antibiotikai skiriami nesant batinybei;

o Kai sunkiai sergantiems pacientams antibiotikai paskiriami per vélai;

« Kai per daznai skiriami plataus veikimo spektro antibiotikai arba kai
netinkamai naudojami siauro veikimo spektro antibiotikai;



o Kai konkreCiam pacientui skiriama netinkama, t. y. per maza arba per didelé
antibiotiko dozé;

« Kai gydymas antibiotikais trunka per trumpai arba per ilgai;

o Kai gydymas antibiotikais neatitinka mikrobiologinio tyrimo rezultaty.

Kodel butina skatinti teisinga
antibiotiky vartojima?

Antibiotikus vartojant apdairiai galima iSvengti antibiotikams atspariy bakterijy
atsiradimo ir plitimo (4, 17, 19-21).

Vartojant maziau antibiotiky sumazéja Clostridium difficile sukelty infekcijy (4, 19,
22).

Kaip skatinti teisinga antibiotiky
vartojima?

Jvairiapusiy strategijy priemonés, apimancios nuolatinj mokyma, tyrimais pagrjstas
antibiotiky skyrimo rekomendacijas, antibiotiky skyrimo politikg, ribojancias
priemones ir konsultacijas su infekciniy ligy specialistais, mikrobiologais ir
vaistininkais lemia tinkamg antibiotiky skyrimg ir sumazina atsparumg antibiotikams
(4, 19, 23).

Jrodyta, kad atsparumo antibiotikams ir antibiotiky suvartojimo duomeny stebéjimas
ligoninéje yra naudingas skiriant empirine antibiotikoterapijg sunkiai sergantiems
pacientams (24).

Tinkamu laiku ir tinkama trukme taikyta antibiotiky profilaktika mazina operaciniy
Zaizdy infekcijy atsiradimo rizikg (25) ir antibiotikams atspariy bakterijy atsiradimg
(26).

Tyrimais jrodyta, kad esant tam tikroms indikacijoms, geriau skirti trumpesnj nei
ilgesnj gydymag antibiotikais, kuris nekeicCia ligos eigos ir lemia mazesnj atspariy
antibiotikams bakterijy paplitimg (15, 27-28).

Mikrobiologinio pasélio paémimas pries skiriant empirine antibiotikoterapija,
tinkamas mikrobiologinio tyrimo rezultaty vertinimas ir gydymas antibiotikais,
pagrjstas mikrobiologinio tyrimo rezultatais, yra pagrindiniai veiksniai, mazZinantys
nereikalingg antibiotiky skyrimag (29).
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