
Rezistencia voči antibiotikám 
– fakty a údaje 

Fakt 1 

Rezistencia voči antibiotikám je čoraz vážnejším 

problémom v oblasti verejného zdravia v Európe 

[1, 2]. Rezistencia voči antibiotikám je často 

vysoká a stále sa zvyšuje. V mnohých krajinách 

sa miera rezistencie za posledných päť rokov viac 

než zdvojnásobila. 

 

Stúpajúca rezistencia voči antibiotikám ohrozuje 

účinnosť antibiotík v súčasnosti aj v budúcnosti. 

Fakt 2 

Expozícia antibiotikám vedie ku vzniku rezistencie 

voči antibiotikám [4]. Celkový spotreba antibiotík v 

populácii a tiež spôsob, akým sa antibiotiká 

používajú, majú vplyv na rezistenciu voči 

antibiotikám [5, 6]. 

Obrázok 1. Trendy rezistencie voči antibiotikám (invazívne 

infekcie), 2002 – 2008. Zdroj: EARSS, 2009 [3]. 

 

Obrázok 2. Vzťah medzi spotrebou antibiotík a rezistenciou voči 

antibiotikám, 2007 (alebo posledný dostupný rok, každý bod 

predstavuje jednu krajinu) [3, 7] 
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Fakt 3 

Predpisovanie a spotreba antibiotík sa v rôznych 

európskych krajinách líšia [7, 8]. Na primárnu 

starostlivosť pripadá asi 80 až 90 % všetkých 

predpísaných antibiotík, najmä na infekcie 

dýchacieho systému [5, 9]. 

 

Fakt 4 

Kľúčová je komunikácia s pacientmi.  

 

Zo štúdií vyplýva, že spokojnosť pacienta v 

podmienkach primárnej starostlivosti závisí viac 

od účinnej komunikácie ako od získania receptu 

na antibiotiká [10 – 12] a že predpísanie 

antibiotika na infekciu horných dýchacích ciest 

nezníži mieru následných návštev [13].  

 

Odborná lekárska konzultácia ovplyvňuje 

vnímanie pacientov a postoj k ich chorobe, ako aj 

vnímanú potrebu antibiotika, najmä keď sú 

informovaní o tom, čo majú očakávať počas 

choroby vrátane reálneho času uzdravenia a 

vlastných stratégií samoliečby [14].  

 

Predpisujúci lekári pôsobiaci v rámci primárnej 

zdravotnej starostlivosti si nemusia vyhradzovať 

viac času na konzultácie zahŕňajúce ponúknutie 

alternatív k predpísaniu antibiotík. Zo štúdií 

vyplýva, že sa to dá uskutočniť v rámci bežného 

konzultačného času, pričom sa zachová vysoká 

miera spokojnosti pacienta [9, 15, 16]. 

Obrázok 3. Spotreba antibiotík ambulantnými pacientmi v 28 

európskych krajinách v roku 2007 (uvádzaná v definovaných 

denných dávkach (DDD) na 1 000 obyvateľov a na deň). Zdroj: 

ESAC, 2009 [7].  

* Celková spotreba, t. j. vrátane nemocničných pacientov, na Cypre, 

v Estónsku, Grécku a Litve. ** Údaje za rok 2006 v Nemecku, 

Grécku, na Islande a v Litve. Údaje za rok 2005 v Poľsku a Spojenom 

kráľovstve. *** Údaje o úhradách, do ktorých v prípade Španielska 

neboli začlenené údaje o voľnom predaji bez predpisu. 
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