
Esminės komunikacijos 
žinutės vaistus skiriantiems 
bedrosios praktikos 
gydytojams 

Didėjantis atsparumas 
antibiotikams kelia pavojų 
antibiotikų veiksmingumui dabar 
ir ateityje 
Atsparumas antibiotikams yra vis didesnė visuomenės sveikatos problema Europoje 
[1, 2]. 

Antibiotikams atsparių bakterijų sukeltų infekcijų vis daugėja, o naujai atrandami 
antibiotikai neteikia daug vilčių, tad gydymo veiksmingais antibiotikais ateityje 
perspektyvos atrodo miglotos [3, 4]. 

Antibiotikams atsparių bakterijų 
gausėjimą galima pažaboti 
skatinant pirminės sveikatos 
priežiūros įstaigų pacientus 
saikingai ir tinkamai vartoti 
antibiotikus 
Antibiotikų vartojimas susijęs su atsparumo antibiotikams išsivystymu [5–8]. Bendras 
gyventojų antibiotikų suvartojimas ir tai, kaip jie vartojami, turi įtakos atsparumui 
antibiotikams [9, 10]. 

Kai kurių Europos šalių patirtis rodo, kad kai ambulatoriniams ligoniams skiriama 
mažiau antibiotikų, sumažėja ir atsparumas antibiotikams [10–12]. 

Pirminės sveikatos priežiūros įstaigoms tenka apie 80–90 % visų išrašomų 
antibiotikų, daugiausia kvėpavimo takų infekcijoms gydyti [9, 14, 15]. 



Yra duomenų, įrodančių, kad daugeliu atvejų gydant kvėpavimo takų infekcijas 
antibiotikai nereikalingi [16–18] ir kad paciento imuninė sistema yra pakankamai 
pajėgi įveikti paprastas infekcijas. 

Yra pacientų, kuriems būdingi tam tikri rizikos veiksniai, pavyzdžiui, lėtinės 
obstrukcinės plaučių ligos (LOPL) paūmėjimas ir padidėjęs skreplių išsiskyrimas, ir 
tokiais atvejais reikia skirti antibiotikus [19, 20]. 

Nebūtinas antibiotikų skyrimas pirminės sveikatos priežiūros įstaigose yra susijęs su 
įvairiausiais veiksniais, o dažniausiai taip nutinka dėl neteisingo simptomų aiškinimo, 
netikslios diagnozės ar numanomų paciento lūkesčių [14, 21].    

Svarbiausia – bendrauti su 
pacientais 
Tyrimai rodo, jog tai, ar pacientai patenkinti pirmine sveikatos priežiūra, labiau 
priklauso nuo veiksmingo bendravimo nei nuo to, ar jie gauna receptą antibiotikams 
[22–24], ir kad skyrus antibiotiką viršutinių kvėpavimo takų infekcijai gydyti 
nesumažėja pakartotinų apsilankymų dažnumas [25]. 

Profesionalūs gydytojų patarimai daro poveikį pacientų suvokimui ir požiūriui į ligą 
bei antibiotikų poreikį, ypač jei jiems paaiškinama, ko tikėtis sergant, kada jie realiai 
gali tikėtis pasveikti ir kaip tinkamai elgtis [26]. 

Vaistus skiriantiems pirminės sveikatos priežiūros specialistams nereikia skirti 
daugiau laiko konsultacijoms, kurių metu jie pasiūlytų alternatyvą antibiotikams. 
Tyrimai rodo, kad tai galima padaryti per tą patį konsultacijai vidutiniškai skiriamą 
laiką ir tuo pat metu išlaikyti palankią paciento nuomonę [14, 27, 28]. 
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