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Atsparumas antibiotikams

1 faktas

Atspariy antibiotikams bakterijy atsiradimas ir
plitimas kelia gréesme pacienty saugumui ligoninése
[1, 2]. Bakterijy atsparumo lygis antibiotikams vis
didéja. Daugelyje Saliy per pastaruosius penkerius
metus atsparumo lygis padvigubégjo.

Didéjantis bakterijy atsparumas antibiotikams kelia
grésme antibiotiky veiksmingumui dabar ir ateityje.
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1 paveikslélis. Antimikrobinio atsparumo tendencijos (invazinés
infekcijos), 2002-2008 m. Saltinis: EARSS, 2009 m.[3].

2 faktas

Antibiotiky vartojimas susijes su bakterijy
atsparumo antibiotikams atsiradimu [4]. Bendras
antibiotiky suvartojimas populiacijoje ir tai, kaip jie
vartojami, turi jtakos atsparumui antibiotikams [5,
6].
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Makrolidy suvartojimas
(Makrolidy ir linkozamidy suvartojimas ambula-
toriskai, VPD 1000-iui gyventojy per diena)
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Fluorochinolony suvartojimas
(Fluorochinolony suvartojimas ambulatoriskai,
VPD 1000-iui gyventojy per diena)
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2 paveikslélis. RySys tarp antibiotiky suvartojimo ir atsparumo, 2007
m. (ar vélesni metai, kiekvienas taskas parodo vieng $alj) [3, 7]
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Faktai ir paveiksléliai

3 faktas

Antibiotiky skyrimas ir suvartojimo lygis skirtingose
Europos Salyse skiriasi [7, 8]. Pirminés sveikatos
priezitros jstaigose skiriama apie 80—90 proc. visy
iSraSomy antibiotiky, daugiausia kvépavimo taky
infekcijoms gydyti [5, 9].
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4 faktas
Labai svarbu bendrauti su pacientais.

Tyrimai rodo, kad pacienty pirminés sveikatos
priezidros paslaugy teigiamas vertinimas labiau
priklauso nuo veiksmingo bendravimo nei nuo to, ar
jie gauna receptg antibiotikams [10-12] ir kad skyrus

antibiotika virSutiniy kvépavimo taky infekcijai gydyti,
nesumazeéja pakartotiny apsilankymy daznis [13].

Makrolidal, linkozamida

ir streptograminai (JoaF)

B Profesionalls gydytojy patarimai jtakoja pacienty

f e it agios s pozidrj j ligg ir jos supratimg bei antibiotiky poreikj,
ypac jei jiems paaiskinama, ko tikétis sergant, kada
jie gali tikétis pasveikti ir kaip tinkamai elgtis [14].

Pirminés sveikatos priezilros jstaigose vaistus
skiriantiems gydytojams nereikia skirti daugiau laiko
konsultacijoms, kuriy metu jie pasidlyty alternatyvg
antibiotikams. Tyrimai rodo, kad tai galima padaryti
per tg patj konsultacijai vidutiniSkai skiriama laikg ir
tuo pat metu iSlaikyti palankig paciento nuomone [9,
15, 16].

VPD 1000-iui gyventojy per diena

Nyderandal

Jungtin

3 paveikslélis. Antibiotiky suvartojimas 28 Europos Salyse 2007 m.
(suvartojimas iSreikstas vidutine paros doze (VPD) 1000-iui gyventojy
per dieng). Saltinis: ESAC, 2009 m. [7]. * Bendras suvartojimas, t.
y. jskaitant suvartojimg ligoninése, Kipre, Estijoje, Graikijoje ir
Lietuvoje). ** 2006 m. Vokietijos, Graikijos, Islandijos ir Lietuvos
duomenys; 2005 m. Lenkijos ir Jungtinés Karalystés duomenys.
Ispanijos duomenys apie kompensuojamus antibiotikus, kuriuose
nejtrauktas antibiotiky pardavimas be recepto.
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