Fontos uzenetek az
alapellatoknak
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Napjainkban és a jovoben a
novekvo antibiotikum-
rezisztencia az antibiotikumok
hatékonysagat fenyegeti

Az antibiotikum-rezisztencia fokozatosan sulyosbod6 kézegészséguigyi probléma

Eurépaban [1, 2].

Mik6zben az antibiotikum-rezisztens baktériumokkal torténé fertézések szama
novekszik, az Uj antibiotikumok kifejlesztése nem tul biztatd, ezért a jovében egyre
kisebb az esély a hatékony antibiotikus kezelésekre [3, 4].

Az antibiotikum-rezisztens
baktériumok emelkedo6 szintje
féken tarthato az alapellatasban
kezelt betegek korlatozott és
megfelel6 antibiotikum-
hasznalataval

Az antibiotikumok szedése az antibiotikum-rezisztencia megjelenésével all
Osszefuggésben [5-8]. Az antibiotikum-szedésnek ugyanugy, mint az antibiotikumok
szedési modjanak hatasa van az antibiotikum-rezisztencia kialakulaséara a
populaciéban, [9, 10].

Néhany europai orszag tapasztalata azt mutatja, hogy a jarébetegeknek felirt
antibiotikumok csokkentése egyidejl csokkenést eredményezett az antibiotikum-
rezisztencia terén [10-12].

Az alapellatasban torténik az 6sszes antibiotikum feliras kortlbelul 80-90%-a, féként
léguti fert6zésekre [9, 14, 15].

A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a Iéguti fertézéses esetek nagy részében
antibiotikumok szedése nem sziikséges [16—18], a beteg immunrendszere alkalmas
az egyszeri fert6zések leklizdésére.



Vannak bizonyos kockazati tényezdkkel rendelkezé betegek, példaul krénikus
obstruktiv tidébetegség (COPD) sulyos exacerbacioja nagyobb mértéki
nyaktermeléssel esetén, akiknél indokolt az antibiotikum adésa [19, 20].

Az indokolatlan antibiotikum-feliras az alapellatasban dsszetett jelenség, de
elsésorban olyan tényezékkel &ll 6sszefliggésben, mint a tiinetek hibas értelmezése,
diagnosztikai bizonytalansag és a beteg elvarasainak teljesitése [14, 21].

A betegekkel valo kommunikacio
alapveto6 fontossagua

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a betegelégedettség az alapellatasban inkabb a
hatékony kommunikacién mulik, mint az antibiotikum felirdsan [22—-24] ; az
antibiotikum felirasa felsé léguti fert6zések esetén nem csokkenti a kdvetkezd vizitek
szamat [25].

A szakképzett orvosi tanacs , kulondsen a betegség varhato lefolyasardl,
kimenetelérél, a gyogyulasi idérél és a gyogyulashoz szukséges teendbdkrél szold
tajékoztatas megvaltoztatja a beteg magatartasat és antibiotikum iranti igényét, [26].

Az alapellatoknak nem sziikséges tobb idét szanniuk, az antibiotikum felirasanak
alternativait ismertet6 konzultaciora. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy ez a
tajékoztatas elvégezhet6 az atlagos konzultaciés id6 alatt, mikozben fenntarthat6 a
beteg elégedettségének magas szintje [14, 27, 28].
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