
Kľúčové posolstvá pre 
predpisujúcich lekárov 
primárnej starostlivosti 

Stúpajúca antibiotická rezistencia 
ohrozuje účinnosť antibiotík 
v súčasnosti aj v budúcnosti 
Antibiotická rezistencia je čoraz vážnejším problémom verejného zdravia v Európe 
[1, 2]. 

Zatiaľ čo počet infekcií zapríčinených baktériami rezistentnými voči antibiotikám 
stúpa, v súčasnosti vyvíjané antibiotiká nie sú veľmi sľubné a vyhliadky na 
dostupnosť účinnej antibiotickej liečby v budúcnosti sú preto pochmúrne [3, 4]. 

  

Stúpajúcu hladinu baktérií 
rezistentných voči antibiotikám 
by mohlo zastaviť vyzývanie 
k obmedzenejšiemu a správnemu 
používanie antibiotík u pacientov 
v základnej zdravotnej 
starostlivosti. 
Expozícia antibiotikám sa spája so vznikom antibiotickej rezistencie [5–8]. Celkový 
príjem antibiotík v populácii a tiež spôsob, akým sa antibiotiká užívajú, majú vplyv na 
antibiotickú rezistenciu [9, 10]. 

Zo skúseností z niektorých európskych krajín vyplýva, že zníženie predpisovania 
antibiotík ambulantným pacientom viedlo k súčasnému zníženiu antibiotickej 
rezistencie [10–12]. 

na základnú starostlivosť pripadá asi 80 až 90 % všetkých predpísaných antibiotík, 
najmä na infekcie dýchacích ciest [9, 14, 15]; 



existujú dôkazy, že v mnohých prípadoch infekcií dýchacích ciest nie sú potrebné 
antibiotiká [16 – 18] a že imunitný systém pacienta je dostatočne schopný bojovať 
proti jednoduchým infekciám; 

niektorí pacienti majú určité rizikové faktory, napríklad závažné exacerbácie 
chronického pľúcneho obštrukčného ochorenia (COPD) so zvýšenou tvorbou hlienu, 
čo vyžaduje predpísanie antibiotík [19, 20]; 

zbytočné predpisovanie antibiotík v rámci základnej starostlivosti je komplexný jav, 
ale spája sa najmä s takými faktormi, ako je nesprávna interpretácia príznakov, 
nejasná diagnóza a očakávania pacienta [14, 21].  

Kľúčová je komunikácia 
s pacientmi 
Zo štúdií vyplýva, že spokojnosť pacienta v podmienkach základnej starostlivosti 
závisí viac od účinnej komunikácie, ako od získania receptu na antibiotiká [22 – 24] 
a že predpísanie antibiotika na infekciu horných dýchacích ciest nezníži mieru 
následných návštev [25]. 

Profesionálna lekárska konzultácia ovplyvňuje vnímanie pacientov a postoj k ich 
chorobe a vnímanú potrebu antibiotika, najmä keď sú informovaní o tom, čo majú 
očakávať počas choroby, vrátane realistického času uzdravenia a stratégií na 
starostlivosť o seba [26]. 

Predpisujúci lekári pôsobiaci v rámci základnej zdravotnej starostlivosti si 
nepotrebujú vyhradiť viac času na konzultácie, ktoré budú zahŕňať aj ponúknutie 
alternatív k predpísaniu antibiotík. Zo štúdií vyplýva, že sa to dá uskutočniť v rámci 
bežnej konzultácie, pričom sa zachová vysoká miera spokojnosti pacienta [14, 27, 
28]. 
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