
Fontos üzenetek az 
alapellátóknak 

Napjainkban és a jövőben a 
növekvő antibiotikum-
rezisztencia az antibiotikumok 
hatékonyságát fenyegeti 
Az antibiotikum-rezisztencia fokozatosan súlyosbodó közegészségügyi probléma 
Európában [1, 2]. 

Miközben az antibiotikum-rezisztens baktériumokkal történő fertőzések száma 
növekszik, az új antibiotikumok kifejlesztése  nem túl biztató, ezért a jövőben egyre 
kisebb az esély a hatékony antibiotikus kezelésekre [3, 4]. 

  

Az antibiotikum-rezisztens 
baktériumok emelkedő szintje 
féken tartható az alapellátásban 
kezelt betegek korlátozott és 
megfelelő antibiotikum-
használatával 
Az antibiotikumok szedése az antibiotikum-rezisztencia megjelenésével áll 
összefüggésben [5–8]. Az antibiotikum-szedésnek ugyanúgy, mint az antibiotikumok 
szedési módjának hatása van az antibiotikum-rezisztencia kialakulására a 
populációban, [9, 10]. 

Néhány európai ország tapasztalata azt mutatja, hogy a járóbetegeknek felírt 
antibiotikumok csökkentése egyidejű csökkenést eredményezett az antibiotikum-
rezisztenciá terén [10–12]. 

Az alapellátásban történik az összes antibiotikum felírás körülbelül 80-90%-a, főként 
légúti fertőzésekre [9, 14, 15].  

A bizonyítékok azt mutatják, hogy a légúti fertőzéses esetek nagy részében 
antibiotikumok szedése nem szükséges [16–18], a beteg immunrendszere alkalmas 
az egyszerű fertőzések leküzdésére.  



Vannak bizonyos kockázati tényezőkkel rendelkező betegek, például krónikus 
obstruktív tüdőbetegség (COPD) súlyos exacerbációja nagyobb mértékű 
nyáktermeléssel esetén, akiknél indokolt az antibiotikum adása [19, 20]. 

Az indokolatlan antibiotikum-felírás az alapellátásban összetett jelenség, de 
elsősorban olyan tényezőkkel áll összefüggésben, mint a tünetek hibás értelmezése, 
diagnosztikai bizonytalanság és a beteg elvárásainak teljesítése [14, 21].  

  

A betegekkel való kommunikáció 
alapvető fontosságú 
A vizsgálatok azt mutatják, hogy a betegelégedettség az alapellátásban inkább a 
hatékony kommunikáción múlik, mint az antibiotikum felírásán [22–24] ;  az 
antibiotikum felírása felső légúti fertőzések esetén nem csökkenti a következő vizitek 
számát [25]. 

A szakképzett orvosi tanács , különösen a betegség várható lefolyásáról, 
kimeneteléről,  a gyógyulási időről és a gyógyuláshoz szükséges teendőkről szoló 
tájékoztatás megváltoztatja a beteg magatartását és antibiotikum iránti igényét, [26]. 

Az alapellátóknak nem szükséges több időt szánniuk, az antibiotikum felírásának 
alternatíváit ismertető konzultációra. A vizsgálatok azt mutatják, hogy ez a 
tájékoztatás elvégezhető az átlagos konzultációs idő alatt, miközben fenntartható a 
beteg elégedettségének magas szintje [14, 27, 28]. 
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