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Didejantis atsparumas
antibiotikams kelia pavoju
antibiotiky veiksmingumui dabar
ir ateityje

ﬁt,sg]a.\rumas antibiotikams yra vis didesné visuomenés sveikatos problema Europoje

Antibiotikams atspariy bakterijy sukelty infekcijy vis daugéja, o naujai atrandami
antibiotikai neteikia daug vil€iy, tad gydymo veiksmingais antibiotikais ateityje
perspektyvos atrodo miglotos [3, 4].

Antibiotikams atspariu bakteriju
gauséjima galima pazaboti
skatinant pirmines sveikatos
prieziuros istaiguy pacientus
saikingai ir tinkamai vartoti
antibiotikus

Antibiotiky vartojimas susijes su atsparumo antibiotikams iSsivystymu [5-8]. Bendras
gyventojy antibiotiky suvartojimas ir tai, kaip jie vartojami, turi jtakos atsparumui
antibiotikams [9, 10].

Kai kuriy Europos Saliy patirtis rodo, kad kai ambulatoriniams ligoniams skiriama
maziau antibiotiky, sumazeéja ir atsparumas antibiotikams [10-12].

Pirminés sveikatos priezitros jstaigoms tenka apie 80—-90 % visy iSraSomy
antibiotiky, daugiausia kvépavimo taky infekcijoms gydyti [9, 14, 15].



Yra duomeny, jrodanciy, kad daugeliu atvejy gydant kvépavimo taky infekcijas
antibiotikai nereikalingi [16—18] ir kad paciento imuniné sistema yra pakankamai
pajégi jveikti paprastas infekcijas.

Yra pacienty, kuriems budingi tam tikri rizikos veiksniai, pavyzdziui, létinés
obstrukcinés plauciy ligos (LOPL) paumeéjimas ir padidejes skrepliy iSsiskyrimas, ir
tokiais atvejais reikia skirti antibiotikus [19, 20].

Nebdtinas antibiotiky skyrimas pirminés sveikatos priezitros jstaigose yra susijes su
jvairiausiais veiksniais, o dazniausiai taip nutinka dél neteisingo simptomy aiskinimo,
netikslios diagnozés ar numanomy paciento Itkesciy [14, 21].

Svarbiausia — bendrauti su
pacientais

Tyrimai rodo, jog tai, ar pacientai patenkinti pirmine sveikatos priezitra, labiau
priklauso nuo veiksmingo bendravimo nei nuo to, ar jie gauna receptg antibiotikams
[22—24], ir kad skyrus antibiotikg virSutiniy kvépavimo taky infekcijai gydyti
nesumazeja pakartotiny apsilankymy daznumas [25].

Profesionalls gydytojy patarimai daro poveikj pacienty suvokimui ir pozidriui j ligg
bei antibiotiky poreikj, ypac jei jiems paaiSkinama, ko tikétis sergant, kada jie realiai
gali tikétis pasveikti ir kaip tinkamai elgtis [26].

Vaistus skiriantiems pirminés sveikatos priezitros specialistams nereikia skirti
daugiau laiko konsultacijoms, kuriy metu jie pasitlyty alternatyvg antibiotikams.
Tyrimai rodo, kad tai galima padaryti per tg patj konsultacijai vidutiniSkai skiriamag
laikg ir tuo pat metu iSlaikyti palankig paciento nuomone [14, 27, 28].
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