
Основни послания към 
лекарите в първичната 
помощ 

Нарастващата антибиотична 
резистентност застрашава 
ефективността на 
антибиотиците сега и за в 
бъдеще 
Антибиотичната резистентност представлява нарастващ, сериозен проблем за 
общественото здраве в Европа [1, 2]. 

Докато броят на инфекциите, причинени от резистентни бактерии, нараства, 
разработването на нови антибиотици е необещаващо, и така представя 
неблагоприятен изглед за наличието на ефективно антибиотично лечение в 
бъдещето [3, 4]. 

Повишаването на процента на 
резистентни бактерии може да 
бъде спряно като се въведе 
ограничено и правилно 
използване на антибиотиците в 
първичната помощ 
Прилагането на антибиотици е свързано с развитието на антибиотична 
резистентност [5-8]. Общият прием на антибиотици в популацията, както и 
начина на прилагането им, има значение за антибиотичната резистентност [9, 
10]. 

Опитът от някои страни в Европа показва, че намаляването на предписването 
на антибиотици на амбулаторните пациенти води до съответно намаляване на 
антибиотичната резистентност [10-12]. 
Първичната помощ отговаря за около 80 % до 90 % от всички рецепти за 
антибиотик, основно за инфекции на дихателните пътища [9, 14, 15]. 



Има доказателства, които показват, че в много случаи при инфекции на 
дихателните пътища не са необходими антибиотици [16-18] и че имунната 
система на пациентите е достатъчно способна да се пребори с обикновените 
инфекции. 
Има пациенти с определени рискови фактори, като например тежки обостряния 
на хронична обструктивна белодробна болест с повишено образуване на 
храчки, при които е необходимо предписването на антибиотик [19, 20]. 

Ненужното предписване на антибиотици в първичната помощ е сложен 
феномен, но е свързан главно с фактори като неправилно интерпретиране на 
симптомите, несигурна диагнозата и очакванията на пациента [14, 21]. 

Комуникацията с пациентите е 
от основно значение 
Проучванията показват, че удовлетвореността от първичната помощ зависи 
повече от ефективната комуникация, отколкото от предписването на 
антибиотично лечение [22-24] и че предписването на антибиотик за инфекция 
на горните дихателни пътища не намалява броя на последващите повторни 
прегледи [25]. 

Професионалният медицински съвет оказва влияние върху възприятията на 
пациентите, отношението към тяхното заболяване и възприетата нужда от 
антибиотици, особено когато на тях им е разяснено какво да очакват в хода на 
заболяването, включително реалистични периоди за излекуване и стратегии за 
самолечение [26]. 

Лекарите в първичната помощ не трябва да отделят повече време за 
консултации, които включват предлагане на алтернативи на антибиотиците. 
Проучванията показват, че това може да бъде направено за същото време, 
като се запази високото ниво на удовлетвореност на пациента [14, 27, 28]. 
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