Rezistencia voci

— fakty a udaje

Fakt 1

Rezistencia voc€i antibiotikam je Coraz vaznejSim
problémom v oblasti verejného zdravia v Eurépe
[1, 2]. Rezistencia vodi antibiotikam je Casto
vysoka a stale sa zvySuje. V mnohych krajinach
sa miera rezistencie za poslednych pat rokov viac
nez zdvojnasobila.

Stupajuca rezistencia voc€i antibiotikam ohrozuje
ucinnost’ antibiotik v su¢asnosti aj v buducnosti.
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Obrazok 1. Trendy rezistencie voéi antibiotikam (invazivne
infekcie), 2002 — 2008. Zdroj: EARSS, 2009 [3].

antibiotikam

Fakt 2

Expozicia antibiotikdm vedie ku vzniku rezistencie
voci antibiotikam [4]. Celkovy spotreba antibiotik v
populacii a tiez spdsob, akym sa antibiotika
pouzivaju, maju vplyv na rezistenciu voci
antibiotikam [5, 6].
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Obrazok 2. Vztah medzi spotrebou antibiotik a rezistenciou voci
antibiotikam, 2007 (alebo posledny dostupny rok, kazdy bod
predstavuje jednu krajinu) [3, 7]
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Fakt 3

Predpisovanie a spotreba antibiotik sa v rdznych
europskych krajinach lisia [7, 8]. Na primarnu
starostlivost pripada asi 80 az 90 % vsetkych
predpisanych antibiotik, najma na infekcie
dychacieho systému [5, 9].
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Obréazok 3. Spotreba antibiotik ambulantnymi pacientmi v 28
eurdpskych krajinach v roku 2007 (uvadzana v definovanych
dennych davkach (DDD) na 1 000 obyvatelov a na derl). Zdroj:
ESAC, 2009 [7].

Fakt 4
Klacova je komunikacia s pacientmi.

Zo studii vyplyva, Ze spokojnost’ pacienta v
podmienkach primérnej starostlivosti zavisi viac
od ucinnej komunikacie ako od ziskania receptu
na antibiotika [10 — 12] a zZe predpisanie
antibiotika na infekciu hornych dychacich ciest
neznizi mieru naslednych navstev [13].

Odborna lekarska konzultacia ovplyvnuje
vhimanie pacientov a postoj k ich chorobe, ako aj
vnimanu potrebu antibiotika, najma ked su
informovani o tom, o maju oCakavat pocas
choroby vratane realneho ¢asu uzdravenia a
vlastnych stratégii samolieCby [14].

Predpisujuci lekari pésobiaci v rdmci primarnej
zdravotnej starostlivosti si nemusia vyhradzovat
viac €asu na konzultacie zahffiajuce ponuknutie
alternativ k predpisaniu antibiotik. Zo studii
vyplyva, Ze sa to da uskutoCnit v ramci bezného
konzultacného €asu, pricom sa zachova vysoka

* Celkova spotreba, t. j. vratane nemocni¢nych pacientov, na Cypre,
v Esténsku, Grécku a Litve. ** Udaje za rok 2006 v Nemecku,
Grécku, na Islande a v Litve. Udaje za rok 2005 v Polsku a Spojenom
kralovstve. *** Udaje o thradach, do ktorych v pripade Spanielska
neboli zaclenené udaje o volnom predaji bez predpisu.

miera spokojnosti pacienta [9, 15, 16].
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