Obecna kliéova sdéleni pro
zdravotnicke pracovniky v
nemocnicich a jinych
zdravotnickych zarizenich

V ¢em spociva problem?

1. Antibioticka rezistence ohrozuje zdravi a bezpecnost pacientl ve vSech
zdravotnickych zafizenich v Evropé [1].

2. Obzvlasté znepokojujici je vznik bakterii odolnych vuci vice tfidam antibiotik.
Takové multirezistentni bakterie predstavuji realnou a stalou hrozbu pro klinickou
praxi ve vSech zdravotnickych zafizenich v Evropé [1].

3. Infekce zplusobené multirezistentnimi bakteriemi mohou byt zavazné, fatalni a
nakladné a mohou pfimo vést k [2-11] [konsensus expertu]:

a) opozdénému pfistupu k ucinné antibiotické Ié¢bé u individualnich pacientd,
zpusobujicimu selhani |éCby, delSi nemocnost, prodlouzeni pobytu v nemocnici a
vyS8Si morbiditu a mortalitu;

b) dalSim nezadoucim uc€inkim, protoze se asto musi uzivat alternativni

c) mensimu poctu ucinnych metod antibiotické |€Cby pro imunosuprimované
pacienty a pacienty podstupujici chirurgické vykony;

d) snizené kvalité pobytu pacienta z ddvodu Uzkosti navozené pfisnymi opatfenimi
pro kontrolu infekci;

e) vyS8Sim pfimym i nepfimym nemocni¢nim nakladim.

Priklady

- Pacienti s infekcemi v krevnim fecCisti, jejichZ infekce je zplsobena bakterii
Escherichia coli rezistentni vici tfeti generaci cefalosporinti, mayji tfikrat vySsi
mortalitu, pobyvaji déle v nemocnici a vyZzaduji vy$Si naklady nez v pfipadé izolatd
vnimavych vici tfeti generaci cefalosporint [12].

- U jakékoli infekce zplisobené bakterii Pseudomonas aeruginosa rezistentni vici
antibiotikiim je riziko umrti pacientd vy38si o 24 %.[13]

- Pacienti, jejichz infekce jsou zplsobené bakterii Klebsiella pneumoniae
rezistentni vaci karbapenemu, maji az trikrat vyssi pravdépodobnost umrti nez v
pfipadé izolatu vnimavych vici karbapenemu [14].

4. Nespravné pouziti antibiotik zvySuje riziko infekci zpusobenych
multirezistentnimi bakteriemi [15].

Priklad

Gramnegativni bakterie, napriklad Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa a Acinetobacter spp., zacCinaji byt rezistentni na vétsinu dostupnych
antibiotik [16,17].



5. Antibiotika jsou uzivana nespravné, pokud jsou pfedepisovana zbytecné (tj.
pokud neni IéCba antibiotiky klinicky potfebna) nebo pokud jsou pfedepisovana
nevhodné, tj. pokud nastane jedna z nasledujicich situaci [18]:

a) opozdéné podani antibiotik u kriticky nemocnych pacientu;

b) spektrum antibiotické terapie bud pfilis uzké, nebo pfilis Siroké;

c) davka antibiotika bud’ pfFili§ nizka, nebo pfili§ vysoka;

d) doba trvani antibiotickeé terapie bud pfilis kratka, nebo pfili§ dlouha;

e) absence pfehodnoceni antibiotické terapie po 48—72 hodinach nebo Upravy
volby antibiotika, jakmile jsou dostupné udaje z mikrobiologické kultivace.

6. Nespravné pouzivani antibiotik zvySuje incidenci infekci bakterii Clostridium
difficile [19-22].

Priklad

V evropskych nemocnicich mohou vést infekce bakterii Clostridium difficile k az 42%
nardstu mortality, 19 dniim pobytu v nemocnici navic a k vice neZz 14 000 EUR
dal$ich nakladu na pacienta [23,24].

7. Mnoho predepisujicich Iékaft nezna hodnoty prevalence antibiotické rezistence
ve svych mistnich podminkach [25,26] a pfiznava mezery ve vzdélani ohledné
pouzivani antibiotik [27]. Dostupnost pokyn(, konzultace se specialisty na infekéni
choroby a zasSkoleni pfedstavuji nejlepsi intervence na podporu lepSiho pouzivani
antibiotik [25,27].

8. Proti stavajicim multirezistentnim bakteriim muze ucinkovat pouze nékolik
antibiotik ve stadiu vyzkumu a vyvoje [28-30].

9. Ztrata u€innych moznosti IéCby a prevence infekci je globalni zdravotni
bezpecnostni hrozbou [31].

Jak nase pouzivani antibiotik
prispiva k problému

10. Nespravné pouzivani antibiotik urychluje vyskyt a Sifeni antibiotické rezistence
[8,31-34].

11. Antibiotika se podavaji mnoha hospitalizovanym pacientiim [35,36].

12. Az v poloviné pfipadu neni pouziti antibiotik v evropskych nemocnicich nutné i
vhodné [6,37,38].

13. Rozvoj a Sifeni antibiotické rezistence jsou pravdépodobnéjsi, jestlize [39]
[konsensus expertu]:

* se pouzivaji Sirokospektra antibiotika;

» se antibiotika pouzivaji po dlouhé ¢asové obdobi;

* se pouzivaji pFili§ nizké davky antibiotik.

Priklad

U cefalosporint, karbapenemdu, fluorochinolont a antibiotik proti anaerobim existuje
vysokeé riziko selekce multirezistentnich gramnegativnich bakterii [40].

14. Antibiotika maji dlouhodobé ucinky na rozvoj a perzistenci antibiotické
rezistence v mikrobioté. Tato rezistence se mize prenaset na dalSi bakterie [41].



15. 'V nemocnicich jsou pacientim ¢asto prfedepisovana antibiotika, aniz by byl
vysvétlen vyznam jejich uvazlivého pouzivani [konsensus expertu].

Proc¢ by mély nemocnice
podporovat dohled nad
pouzivanim antibiotik?

16. Podpora uvazlivého uzivani antibiotik je prioritou z pohledu bezpecnosti
pacienta i vefejného zdravi [31,42].

Priklad

Mnoho evropskych zemi ma v rostouci mife vnitrostatné rizené programy pro dohled
nad pouzivanim antimikrobialnich pfipravku pro predepisujici Iékafe v nemocnicich.
Adresar ECDC (odkaz) obsahuje online zdroje pro tvorbu pokynda.

17. Iniciativy pro Fizeni spotfeby antimikrobialnich pFipravku, které podporuji
uvazlivé pouzivani antibiotik, se nazyvaji programy pro dohled nad pouzivanim
antibiotik [19,42-45].

18. Programy pro dohled nad pouzivanim antibiotik mohou pfispét k [42,45,46]
[konsensus expertd]:

a) optimalizaci zpasobu IéCby infekci;

b) zvySené mife vyléCeni infekci a omezeni pfipadl selhani 1&éCby;

c) omezeni nezadoucich ucinkd pouzivani antibiotik a

d) prevenci a omezeni antibiotické rezistence, v soucinnosti s opatfenimi na
prevenci a kontrolu infekci.

Priklady

Z nedavného pfehledu nemocnic, které zavedly programy pro dohled nad
pouZzivanim antibiotik, vyplyva, Ze [47]:

* 96 % nemocnic udava omezeni nevhodného pfedepisovani;

* 86 % udava nizsi pouzivani Sirokospektrych antibiotik;

* 80 % udava omezeni vydaju;

» 71 % udava omezeni infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce;
* 65 % udava zkraceni délky pobytu ¢i snizeni mortality;

» 58 % udava pokles antibiotické rezistence.

19. Programy pro dohled nad pouzivanim antibiotik mohou uspésné snizit miru
vyskytu infekce bakterii Clostridium difficile [19,22,43,44,48].

Priklad

Ve Spojeném kralovstvi se po upravé pokynt pro empirickou lé¢bu antibiotiky u
béznych infekci a po opatfenich omezujicich pouZiti fluorochinolont a cefalosporint
na nechirurgickych i chirurgickych oddélenich akutni vSeobecné nemocnice snizZila
incidenci infekci bakterii Clostridium difficile [48].

20. Programy pro dohled nad pouzivanim antibiotik mohou snizit naklady na 1éCbu
pacienta [42,45,46].

Priklad

Ve sdruzené analyze programu pro dohled nad pouzivanim antibiotik poklesla



celkova spotreba (0 19 % na urovni nemocnic a o 40 % na urovni jednotek intenzivni
péce), klesly celkové naklady na antibiotika (pfiblizné o tfetinu) a zkratila se délka
pobytu v nemocnici (0 9 %). Tato zlepSeni nezpusobila zadny vzestup nezadoucich
vysledkt u pacientt [46].

Jak programy pro dohled nad pouzivanim antibiotik funguji?

21. Programy pro dohled nad pouzivanim antibiotik maji fadu aspektt, napfiklad
[19,42,43,44,48-57]:

a) zavazek pro vedeni: zajisténi dostupnosti nebytnych zdroja ze strany personalu,
technologii i rozpoctu;

b) jmenovani vedoucich pracovnikl zodpovédnych za cely program a za pouzivani
antibiotik;

c) tymy v ramci nemocnic, které zahrnuji specialisty na infekéni choroby, klinické
Iékarniky a mikrobiology, poskytujici podporu predepisujicim lékarliim;

d) aktivni audit pfedpist na antibiotika se zpétnou vazbou ¢lendm tymu;

e) zaskoleni a vzdélavani lIékafského, farmaceutického, laboratorniho, oSetfujiciho
a neklinického personalu i pacientd a jejich rodin;

f) pouzivani pokynu a politik pro zachazeni s antibiotiky, zalozenych na dukazech;
g) pouzivani omezujicich opatfeni u pfedpist na antibiotika (napf.
predregistracnich a poregistracnich pozadavku u specifickych antibiotik);

h) monitorovani antibiotické rezistence a pouzivani antibiotik a zprostfedkovani
téchto informaci pfedepisujicim lékaFim.

Priklady strategii, akci a vystupt z dohledu nad pouZzivanim antibiotik v evropskych
zemich:

22. Francie — Omezeni pouZiti fluorochinolont vedlo ke snizené spotfebé této tridy
antibiotik a k poklesu vyskytu meticilin-rezistentniho kmene Staphylococcus aureus
ve fakultni nemocnici [58].

23. Francie — Vyuziti podpory informacnich technologii pfi pfedepisovani antibiotik
vedlo v mnoha nemocnicich ke sniZeni spotfeby antibiotik [59].

24. Némecko — Zavedeni vypocetniho systému na podporu rozhodovani vedlo v
ramci pétiletého obdobi na péti jednotkach intenzivni péce ke zvysené mire
dodrzovani mistné uzptsobenych pokynu, narustu poctu dni bez antibiotik a nizsi
mortalité [60].

25. Madarsko — Konzultace se specialistou na infekéni choroby na chirurgické
Jednotce intenzivni péce spolu s politikou omezeného pfedepisovani vedla k nizsi
spotrebé vsech antibiotik a vyznamnému omezeni pouzivani Sirokospektrych
antibiotik [61].

26. ltalie — Ctyrlety program kontroly infekci ved! ve fakultni nemocnici ke snizeni
incidence infekci a kolonizace zptusobenych karbapenem-rezistentnimi bakteriemi.
Program zahrnoval opatieni pro dohled nad pouzivanim antibiotik zamérena na
pouZiti karbapenemu [62].

27. Nizozemsko — Zavedeni rychlého zpracovani mikrobiologickych testu ve
fakultni nemocnici vedlo k nardstu podilu pacientd, ktefi dostali béhem prvnich 48
hodin vhodnou lé¢bu [63].

28. Nizozemsko — Audity pfipadl zamérené na pfehodnoceni pouZiti antibiotika po
48 hodinach vedly k poklesu spotreby antibiotik a kratSi dobé pobytu na urologickem



oddéleni akademické nemocnice a prinesly také pozitivni primy navrat investic
[64,65].

29. Polsko — Vytvorfeni pokyni pro predepisovani antibiotik a predregistracni
schvalovani omezenych antibiotik vedlo ke snizeni celkové spotreby antibiotik na
vSeobecnéem pediatrickém oddéleni [66].

30. Spanélsko — Po pouhém roce vedlo vzdélavani ohledné pokynii spojené s
pravidelnou zpétnou vazbou ve fakultni nemocnici terciarni trovné ke zlepSeni miry
pouZzivani vhodné IéCby o 26 % a ke sniZeni spotfeby antibiotik o 42 % [67].

31. Svédsko — Na oddéleni interni mediciny ved! audit dvakrét tydné a zpétna
vazba k absolutnimu poklesu spotieby antibiotik o 27 %, zejména u Sirokospektrych
antibiotik (cefalosporint a fluorochinolont), i ke krat$i dobé trvani antibiotické lécby a
rychlej§imu pfechodu na peroralni terapii [68].



