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1 faktas 

Atsparių antibiotikams bakterijų atsiradimas ir 

plitimas kelia grėsmę pacientų saugumui ligoninėse 

[1, 2]. Bakterijų atsparumo lygis antibiotikams vis 

didėja. Daugelyje šalių per pastaruosius penkerius 

metus atsparumo lygis padvigubėjo.  

 

Didėjantis bakterijų atsparumas antibiotikams kelia 

grėsmę antibiotikų veiksmingumui dabar ir ateityje. 

2 faktas 

Antibiotikų vartojimas susijęs su bakterijų 

atsparumo antibiotikams atsiradimu [4]. Bendras 

antibiotikų suvartojimas populiacijoje ir tai, kaip jie 

vartojami, turi įtakos atsparumui antibiotikams [5, 

6]. 

1 paveikslėlis. Antimikrobinio atsparumo tendencijos (invazinės 

infekcijos), 2002-2008 m. Šaltinis: EARSS, 2009 m.[3]. 

 

2 paveikslėlis. Ryšys tarp antibiotikų suvartojimo ir atsparumo, 2007 

m. (ar vėlesni metai, kiekvienas taškas parodo vieną šalį) [3, 7] 
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Faktai ir paveikslėliai 

3 faktas 

Antibiotikų skyrimas ir suvartojimo lygis skirtingose 

Europos šalyse skiriasi [7, 8]. Pirminės sveikatos 

priežiūros įstaigose skiriama apie 80–90 proc. visų 

išrašomų antibiotikų, daugiausia kvėpavimo takų 

infekcijoms gydyti [5, 9]. 

 

4 faktas 

Labai svarbu bendrauti su pacientais.  

 

Tyrimai rodo, kad pacientų pirminės sveikatos 

priežiūros paslaugų teigiamas vertinimas labiau 

priklauso nuo veiksmingo bendravimo nei nuo to, ar 

jie gauna receptą antibiotikams [10-12] ir kad skyrus 

antibiotiką viršutinių kvėpavimo takų infekcijai gydyti, 

nesumažėja pakartotinų apsilankymų dažnis [13].   

 

Profesionalūs gydytojų patarimai įtakoja pacientų 

požiūrį į ligą ir jos supratimą bei antibiotikų poreikį, 

ypač jei jiems paaiškinama, ko tikėtis sergant, kada 

jie gali tikėtis pasveikti ir kaip tinkamai elgtis [14].  

 

Pirminės sveikatos priežiūros įstaigose vaistus 

skiriantiems gydytojams 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 [9, 

15, 16]. 

 

3 paveikslėlis. Antibiotikų suvartojimas 28 Europos šalyse 2007 m. 

(suvartojimas išreikštas vidutine paros doze (VPD) 1000-iui gyventojų 

per dieną). Šaltinis: ESAC, 2009 m. [7]. 
* Bendras suvartojimas, t. 

y. įskaitant suvartojimą ligoninėse, Kipre, Estijoje, Graikijoje ir 

Lietuvoje). ** 2006 m. Vokietijos, Graikijos, Islandijos ir Lietuvos 

duomenys; 2005 m. Lenkijos ir Jungtinės Karalystės duomenys. *** 

Ispanijos duomenys apie kompensuojamus antibiotikus, kuriuose 

neįtrauktas antibiotikų pardavimas be recepto. 
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