
Rezistence pret antibiotikām 
– fakti un skaitļi 

1. fakts 

Rezistence pret antibiotikām ir arvien pieaugoša 

un nopietna sabiedrības veselības problēma 

Eiropā [1, 2]. Rezistence pret antibiotikām bieži ir 

augsta un ar tendenci palielināties.  Daudzās 

valstīs šīs rezistences rādītāji pēdējo piecu gadu 

laikā ir vairāk nekā dubultojušies. 

 

Arvien pieaugošā rezistence pret antibiotikām 

apdraud antibiotiku efektivitāti tagad un nākotnē. 

2. fakts 

Antibiotiku iedarbība izraisa rezistences pret 

antibiotikām rašanos [4]. Kopējais antibiotiku 

patēriņš sabiedrībā, kā arī veids, kā antibiotikas 

patērē, atstāj iespaidu uz rezistenci pret 

antibiotikām [5, 6]. 

1. attēls. Rezistences pret antibiotikām tendences (invazīvās 

infekcijas) 2002.–2008. gadā. Avots: EARSS, 2009 [3]. 

 

2. attēls. Saistība starp antibiotiku patēriņu un rezistenci pret 

antibiotikām 2007. gadā (vai citā vēlākā gadā, par ko pieejami dati; 

katrs datu punkts raksturo vienu valsti) [3, 7] 

 

 



Rezistence pret antibiotikām 
– fakti un skaitļi 

3. fakts 

Antibiotiku izrakstīšana un patēriņš Eiropas 

valstīs atšķiras [7, 8]. Apmēram 80–90 % visu 

antibiotiku recepšu izraksta primārās aprūpes 

pacientiem, galvenokārt elpceļu infekciju 

ārstēšanai [5, 9]. 

 

4. fakts 

Visbūtiskākā ir komunikācija ar pacientu.  

  

Pētījumi liecina, ka pacientu apmierinātība ar 

primāro aprūpi vairāk ir atkarīga no efektīvas 

komunikācijas, nevis no izrakstītās antibiotiku 

receptes [10-12]. Tāpat, pētījumu rezultāti liecina, 

ka antibiotiku izrakstīšana augšējo elpceļu 

infekciju gadījumā nesamazina turpmāko 

atkārtotu vizīšu skaitu [13].  

 

Profesionāls ārstniecisks ieteikums ietekmē 

pacientu uztveri un attieksmi pret viņu slimību, kā 

arī iedomāto nepieciešamību pēc antibiotikām, jo 

īpaši, ja informē par gaidāmo slimības gaitu, 

tostarp par reālu atveseļošanās laiku un paša 

pacienta rīcību [14].  

 

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 augstu pacienta  

apmierinājumu [9, 15, 16]. 

3. attēls. Ambulatorais antibiotiku patēriņš 28 Eiropas valstīs 2007. 

gadā (uzskaitīts definētajās dienas devās (DDD) uz 1000 slimnīcas 

iemītniekiem dienā). Avots: ESAC, 2009 [7].  

* Kopējais patēriņš, t. i., ieskaitot stacionāros pacientus, Kiprā, 

Igaunijā, Grieķijā un Lietuvā. ** 2006. gada dati par Vāciju, Grieķiju, 

Īslandi un Lietuvu; 2005. gada dati par Poliju un Apvienoto Karalisti. 

*** Kompensāciju dati, kas Spānijā neietver pārdošanu aptiekās bez 

receptēm. 
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