Rezistence vucl antibiotikum

- fakta a obrazky

Fakt €. 1.
Rezistence vuci antibiotikum je v Evrope stale
vaznejsproblem verejneho zdravl[l, 2]. Rezi-
stence vuci antibiotikum je casto vysoka ana
vzestupu. V. mnoha zemfch se mira rezistence za
poslednfch pet let vice nez zdvojnasobila.

Rostoudmira rezistence vuci antibiotikum ohro-
zuje ucinnost antibiotik nynli do budoucna.
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Obr. C. 1. Trendy rezistence v fici antibiotik fim (invazivnf infekce),
2002-2008. Zdroj: EARSS, 2009 [3].

Fakt €. 2.

Expozice vuci antibiotikum vede ke vzniku rezis-
tence [4]. Na rezistenci vuci antibiotikum rna vliv
celkova uroven pouzlvanhntibiotik v populaci,
stejne jako zpusob, jakym jsou uzlvana [S. 6].
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Obr. C. 2.Vazba mezi ulfvanfm antib iotik arezistencfvfici

antib iotik fim, 2007 (nebo poslednf do stupny rok, kaldy bod
reprezentuje jedn u zemi) [3,7]
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Fakt €. 3

Predepisovani a uzivani antibiotik se v rliznych
evropskych zemich lisi [7, 8]. 80 az 90 % vSech
pfedepsanych antibiotik pFipada na priméarni
péci, zejména u infekci dychacich cest[5, 9].
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Obr. €. 3. Uzivani antibiotik uambulantnich pacientli v 28 evrop-
skych zemich vroce 2007 (v definovanych dennich davkach (DDD)
na 1000 obyvatel aden). Zdroj: ESAC, 2009 [7].

*Celkova spotreba, tj. véetné hospitalizovanych pacient(, u
Kypru, Estonska, Recka a Litvy. **Udaje z roku 2006 pro Némec-
ko, Recko, Island a Litvu; Gidaje z roku 2005 pro Polsko a Spojené
kréalovstvi. ***Udaje o Gihradach, které nezahrnuji volné prodeje
bez predpisu, pro Spanélsko.

Faktc¢. 4

Kli¢ova je komunikace s pacienty.

Studie ukazuji, ze spokojenost pacient( v
kontextu primarni péce zavisi vice na efektivni
komunikaci nez na predepséani antibiotik [10-12]
a ze predepisovani antibiotik pro lé¢eni infekci
dychacich cest nesnizuje miru naslednych
navstév u lékare [13].

Odborna Iékarska rada ovliviiuje vnimani pacien-
tU a jejich postoj k nemocii pochopeni potfeby
antibiotik, zvlasté kdyz se dozvédi, co mohou v
prubéhu nemociocekavat, véetné realistického
odhadu doby potfebné k zotaveni a postupu
samolécby [14].

Lékari v primarni péc¢i nemusi vénovat konzulta-
cim, pfi nichz nabizeji alternativy k antibiotické
|éEbé, vice Casu. Studie ukazuji, Ze toho Ize
docilit v ramci stejné prameérné doby navstévy
a pfitom zachovat vysokou miru spokojenosti
pacienta[9, 15, 16].
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