
Galvenie vēstījumi primārās 
aprūpes speciālistiem 

Arvien pieaugošā antibiotiku 
rezistence apdraud antibiotiku 
efektivitāti tagad un turpmāk 
Antibiotiku rezistence ir arvien pieaugoša, nopietna sabiedrības veselības problēma 
Eiropā [1, 2]. 

Lai gan pret antibiotikām rezistento baktēriju izraisīto infekciju skaits palielinās, jaunu 
antibiotiku klāsts nav daudzsološs, tādā veidā radot drūmas perspektīvas efektīvas 
antibiotiku ārstēšanas pieejamībai nākotnē [3, 4]. 

Pret antibiotikām rezistento 
baktēriju skaita palielināšanos 
varētu iegrožot pamudinājums 
primārās aprūpes pacientiem 
ierobežot antibiotikas un lietot tās 
atbilstoši 
Antibiotiku iedarbība ir saistīta ar rezistences parādīšanos [5–8]. Kopējais antibiotiku 
patēriņš sabiedrībā, kā arī veids, kā antibiotikas tiek patērētas, atstāj iespaidu uz 
antibiotiku rezistenci [9, 10]. 

Dažu Eiropas valstu pieredze liecina, ka antibiotiku izrakstīšanas biežuma 
samazināšana ambulatorajiem pacientiem saistīta ar rezistences pazemināšanos 
pret antibiotikām [10–12]. 

Apmēram 80–90 % visu antibiotiku recepšu tiek izrakstītas primārās aprūpes 
pacientiem, galvenokārt elpceļu infekciju ārstēšanai [9, 14, 15]. 

Ir pierādīts, ka daudzos gadījumos elpceļu infekciju ārstēšanai nav nepieciešamas 
antibiotikas [16–18] un pacienta imūnsistēma ir pietiekami stipra, lai cīnītos ar 
vienkāršām infekcijām. 

Pacientiem ar noteiktiem riska faktoriem, piemēram, ar hroniski obstruktīvas plaušu 
slimības (HOPS) smagu paasinājumu ar palielinātu krēpu daudzumu, ir jāizraksta 
antibiotikas [19, 20]. 



Nevajadzīga antibiotiku izrakstīšana primārajā aprūpē ir sarežģīta lieta, taču tā 
galvenokārt saistīta ar tādiem faktoriem kā nepareiza simptomu interpretācija, 
nepārliecinoša diagnostika un nojautu, ka pacients to vēlas [14, 21]. 

Visbūtiskākā ir saziņa ar pacientu 
Pētījumi liecina, ka pacientu apmierinājums primārajā aprūpē vairāk ir atkarīgs no 
efektīvas savstarpējās saziņas, nevis no izrakstītās antibiotiku receptes [22–24], 
turklāt antibiotiku izrakstīšana augšējo elpceļu infekciju gadījumā nesamazina 
turpmāko atkārtotu vizīšu skaitu [25]. 

Profesionāls ārstniecisks ieteikums ietekmē pacienta uztveri un attieksmi pret savu 
slimību, arī iedomāto nepieciešamību pēc antibiotikām, jo īpaši, ja izstāsta par 
gaidāmo slimības gaitu, tostarp par reālu atveseļošanās laiku un paša pacienta 
rīcību [26]. 

Primārās aprūpes speciālistiem nav nepieciešams noteikt papildu laiku 
konsultācijām, kurās piedāvāt alternatīvus variantus antibiotiku izrakstīšanai. 
Pētījumi apstiprina, ka to ir iespējams paveikt, iekļaujoties tajā pašā konsultāciju 
laikā, saglabājot pacienta augstu apmierinājumu [14, 27, 28]. 
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