Rezistence pret antibiotikam

— fakti un skait|i

1. fakts

Rezistence pret antibiotikam ir arvien pieaugoSa
un nopietna sabiedribas veselibas problema
Eiropa [1, 2]. Rezistence pret antibiotikam bieZi ir
augsta un ar tendenci palielinaties. Daudzas
valstis Sis rezistences raditaji peédejo piecu gadu
laika ir vairak neka dubultojusies.

Arvien pieaugos$a rezistence pret antibiotikam
apdraud antibiotiku efektivitati tagad un nakotné.
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== @ == Penicilinrezistentais S. pneumoniae (ES ied2ivotaji - videjals svertais raditajs)
== @ == Eritromicinrezistentais S. pneumoniae (ES ledzivotaji - videjals svertals raditajs)
=« @ == Fluorhinolimrezistenta £. coli (ES ledzivotaji ~ videjais svertais raditajs)

=» @ »» Tredas paaudzes Cefalosporinrezistenta £, coli (ES ledzivotaji - videjais svértais raditajs)

@ Penicilinrezistentais S. pneumoniae {Latvija)
sl Eritromicinrezistentais S. pneumoniae (Latvija)
we@wes Fluorhinolinrezistenta £ colf (Latvija)

e Tre5as paaudzes Cefalosporinrezistenta £ coli (Latvija)
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1. attéls. Rezistences pret antibiotikdm tendences (invazivas
infekcijas) 2002.—2008. gada. Avots: EARSS, 2009 [3].

2. fakts

Antibiotiku iedarbiba izraisa rezistences pret
antibiotikam rasanos [4]. Kop€&jais antibiotiku
patérind sabiedriba, ka arT veids, ka antibiotikas
patéeré, atstaj iespaidu uz rezistenci pret
antibiotikam [5, 6].
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Makrolidu paterins

{Makrolidu un linkozamidu ambulatorais patérins,

DDD uz 1000 iemitnieku dienam)
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Fluorohinolona patérins
(Fluorohinolonu ambulatorais patérins,
DDD uz 1000 iemitnieku dienam)
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2. attéls. Saistiba starp antibiotiku patérinu un rezistenci pret
antibiotikam 2007. gada (vai cita veélaka gada, par ko pieejami dati;
katrs datu punkts raksturo vienu valsti) [3, 7]
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3. fakts 4. fakts

Antibiotiku izrakstiS8ana un patérins Eiropas Visbutiskaka ir komunikacija ar pacientu.
valstis atskiras [7, 8]. Apméram 80—90 % visu

antibiotiku recepsu izraksta primaras apripes Pétijumi liecina, ka pacientu apmierinatiba ar
pacientiem, galvenokart elpcelu infekciju primaro aprapi vairak ir atkariga no efektivas
arstésanai [5, 9]. komunikacijas, nevis no izrakstitas antibiotiku

receptes [10-12]. Tapat, pétijumu rezultati liecina,
ka antibiotiku izrakstiSana augse€jo elpcelu
infekciju gadijuma nesamazina turpmako
atkartotu viziSu skaitu [13].
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porini un citi betalaktami (o1D)

Penicilini (Jo10)

Profesionals arstniecisks ieteikums ietekmé
pacientu uztveri un attieksmi pret vinu slimibu, ka
art iedomato nepiecieSamibu péc antibiotikam, jo
Tpasi, ja informé par gaidamo slimibas gaitu,
tostarp par realu atvese|oSanas laiku un pasa
pacienta ricibu [14].

DDD uz 1000 iemitniekiem diena

p 4 Primaras aprupes specialistiem nav nepiecieSams
noteikt papildu laiku konsultacijam, kuras

3. attéls. Ambulatorais antibiotiku patérins 28 Eiropas valstis 2007. piedéVét alternativus variantus antibiotiku

gada (uzskaitits definétajas dienas devas (DDD) uz 1000 slimnicas i iz A =0T i Ay i

iemitniekiem diena). Avots: ESAC, 2009 [7]. !zrak§tlsanal. P?tlju.ml ap.StIPnna’. ka t({ Ir

* Kopégjais patérins, t. i., ieskaitot stacionaros pacientus, Kipra, |espéjams pavelkt, |ek!aujot|es tajé pasé

Igaunija, Griekija un Lietuva. ** 2006. gada dati par Vaciju, Griekiju, - M= - .
Islandi un Lietuvu; 2005. gada dati par Poliju un Apvienoto Karalisti. konsultacuu Ialka’ SaglabaJOt augstu paCIGnta

*** Kompensaciju dati, kas Spanija neietver pardosanu aptiekas bez apmierinéjumu [9, 15, 16].
receptém.
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