VSeobecné kl'icové posolstva
pre zdravotnickych
pracovnikov v nemocniciach
a inych zdravotnickych
zariadeniach

V ¢om spociva problém?

1. Rezistencia voci antibiotikam ohrozuje zdravie a bezpec¢nost pacientov vo
vS8etkych zdravotnickych zariadeniach v Eurdpe [1].

2. Obzvlast znepokojujuci je narast vyskytu baktérii rezistentnych voci viacerym
triedam antibiotik. Takéto multirezistentné baktérie su skuto¢nou a nepretrzitou
hrozbou pre klinicku prax vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach v Eurépe [1].

3. Infekcie spésobené multirezistentnymi baktériami mozu byt zavazné, smrtefné a
nakladné a priamo viest k [2-11] [konsenzus odbornikov]:

a) oneskorenej dostupnosti lieCby antibiotikami pre jednotlivych pacientov, o
moze spdsobit’ zlyhanie lieby, viest k prediZzeniu pobytu v nemocnici a k zvysenej
chorobnosti a umrtnosti,

b) narastu vyskytu neziaducich ucinkov, pretoze sa musia pouzit lieCby
alternativnymi antibiotikami, ktoré su toxickejSie,

c) k menej u€innym lieCbam antibiotikami u imunosupresivnych pacientov a tych
pacientov, ktori podstupuju chirurgické zakroky,

d) znizenej kvalite pacientovho pobytu z dévodu uzkosti spdsobenej prisnymi
opatreniami na kontrolu infekcie,

e) vyS8Sim priamym a nepriamym nemocni¢nym vydavkom.

Priklady

- Pacienti s infekciami krvného obehu vykazuju trojnasobne vysSiu mieru umrtnosti,
prediZenie pobytu v nemocnici a vy$sie naklady, ak je ich infekcia spdsobena
baktériou Escherichia coli, rezistentnej na cefalosporiny tretej generacie v porovnani
s izolatmi citlivymi na cefalosporiny tretej generacie [12].

- Pacienti vykazuju o 24 % vySSie riziko umrtnosti, ak trpia akoukolvek infekciou
spbésobenou baktériou Pseudomonas aeruginosa [13].

- Pravdepodobnost umrtia u tychto pacientov je trojnasobne vys$Sia, ak su ich
infekcie spésobené baktériou Klebsiella pneumoniae, rezistentnou na carbapenem v
porovnani s izolatmi citlivymi na carbapenem [14].

4. Nevhodné pouzivanie antibiotik zvySuje riziko infekcii spé6sobenych
multirezistentnymi baktériami [15].

Priklad



Gramnegativne baktérie, ako napr.Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa, a Acinetobacter spp., su €oraz viac odolnejSie voci vacsine dostupnych
antibiotik [16,17].

5. Antibiotikd sa nadmerne uzivaju vtedy, ak su predpisované neopodstatnene (. j.
lie€Cba antibiotikami nie je klinicky nevyhnutna) alebo ak su predpisované nevhodne,
t. j. jednym z tychto spo6sobov [18]:

a) oneskorené podanie antibiotik kriticky chorym pacientom,

b) prili§ Sirokospektralna alebo prili§ uzkospektralna lieCba antibiotikami,

c) davka antibiotik je prilis nizka alebo prili§ vysoka,

d) prili§ kratke alebo prili§ dlhé obdobie lieCby antibiotikami,

e) lieCba antibiotikami sa po uplynuti 48 az 72 hodin nekontroluje alebo sa
neupravi vyber antibiotik po doruceni udajov z mikrobiologickej kultivacie.

6. Nevhodné pouzivanie antibiotik zvySuje vyskyt infekcie sposobenej baktériou
Clostridium difficile [19-22].

Priklad

V eurdpskych nemocniciach mozu infekcie spésobené baktériou Clostridium difficile
viest’' k narastu umrtnosti az 0 42 %, 19 dni v nemocnici navy$e a dodatoénym
nakladom na pacienta vo vySke 14 000 EUR [23,24].

7. Mnoho predpisujucich lekarov nema informacie o prevalencii rezistencie vodi
antibiotikam v ramci ich zariadenia[25,26] a pripusta, Zze nema adekvatne Skolenie o
pouzivani antibiotik [27]. Dostupnost usmerneni, konzultacia so Specialistami na
infek€né ochorenia a Skolenia predstavuju najuzito¢nejSie intervencie na podporu
lepSieho pouzivania antibiotik [25,27].

8. Iba niekolko antibiotik v ramci vyskumu a vyvoja méze byt u€innych proti
existujucim multirezistentnym baktériam [28-30].

9. Strata u€innych moznosti lie€by a prevencie infekcii predstavuje celosvetovu
hrozbu v oblasti bezpecnosti zdravia [31].

AKko prispieva nase pouzivanie
antibiotik k tomuto problému

10. Nevhodné pouzivanie antibiotik urychluje narast vyskytu a Sirenie rezistencie
voci antibiotikam [8,31-34].

11. Antibiotika sa podavaju mnohym hospitalizovanym pacientom [35,36].

12. PoutZitie az polovice vSetkych antibiotik v eurépskych nemocniciach je
zbytocné alebo nevhodné [6,37,38].

13. Riziko vzniku a Sirenia rezistencie voc€i antibiotikam sa zvySuje, ak sa [39]
[konsenzus odbornikov]:

* pouzivaju Sirokospektralne antibiotika,

+ antibiotika podavaju dlhodobo,

» pouzivaju prili§ nizke davky antibiotik.



Priklad
Cefalosporiny, karbaenemy, fluorochinolony a antibiotika s antianaerébnym ucinkom
vykazuju vysoke riziko selekcie multirezistentnych gramnegativnych baktérii [40].

14. Antibiotika maju dlhodoby vplyv na rozvoj a pretrvavanie rezistencie voci
antibiotikam v mikroflore. Tato rezistencia sa méze preniest na iné baktérie [41].

15. Antibiotika sa Casto predpisuju pacientom v nemocnici bez toho, aby im bol
vysvetleny vyznam rozvazneho pouzivania antibiotik [konsenzus odbornikov].

Preco by nemocnice mali
podporovat dohl’ad nad
antibiotikami?

16. Podpora rozvazneho pouzivania antibiotik je prvorada tak z hladiska
bezpecnosti pacientov ako aj verejného zdravia [31,42].

Priklad

Coraz vagsi podet eurépskych krajin disponuje vnutrostatnymi usmerneniami
tykajucimi sa programov dohfadu nad antibiotikami pre predpisujucich lekarov.
Adresar ECDC (odkaz) obsahuje on-line zdroje uréené na vypracovanie usmerneni.

17. Iniciativy v oblasti riadenia pouzivania antibiotik, ktoré podporuju rozvazne
pouzivanie antibiotik, sa nazyvaju programy dohfadu nad antibiotikami [19,42-45].

18. Programy dohladu nad antibiotikami mdzu prispievat k [42,45,46] [konsenzus
odbornikov]:

a) optimalizacii spdsobu lie¢by infekcii,

b) zvySovaniu miery vylieCenia z infekcii a znizovaniu poctu zlyhani lieby,

C) znizovaniu neziaducich u€inkov spdsobenych pouzivanim antibiotik a

d) prevencii a znizovaniu rezistencie voci antibiotikam spolu s prevenciou infekcii a
ich regulaciou.

Priklady

V nedavnom prieskume nemocnic, ktoré zaviedli program dohladu nad antibiotikami
[47]:
* 96 % nemocnic hlasilo pokles nespravneho predpisovania,

* 86 % hlasilo pokles pouzivania Sirokospektralnych antibiotik,

» 80 % hlasilo poklesov vydavkov,

» 71 % hlasilo pokles vyskytu infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou,
« 65 % hlasilo skratenie dizky pobytu alebo pokles umrtnosti,

* 58 % hlasilo pokles rezistencie voci antibiotikam.

19. Programy dohladu nad antibiotikami dokazu uspesne znizit’ vyskyt infekcii
spbésobenych baktériou Clostridium difficile[19,22,43,44,48].

Priklad

V reakcii na revidované empirické usmernenia o antibiotickej lieCbe beznych infekcii
a restriktivne opatrenia tykajuce sa pouzivania fluorochinolénu a cefalosporinu sa
vyskyt infekcii spésobenych baktériou Clostridium difficile znizil na I16Zkovych a



chirurgickych oddeleniach jednej vSeobecnej nemocnice akutnej zdravotnej
starostlivosti v Spojenom kralovstve [48].

20. Programy dohladu nad antibiotikami mozu zniZit vydavky na starostlivost’ o
pacienta [42,45,46].

Priklad

Suhrnna analyza programov dohfadu nad antibiotikami preukazala pokles celkovej
spotreby (0 19 % v ramci nemocnic a 40 % v ramci jednotiek intenzivnej
starostlivosti), nakladov na antibiotika (o priblizne jednu tretinu) a skrétila sa aj dizka
pobytu v nemocnici (0 9 %). Tieto zlepSenia nespdsobili Ziadny narast nepriaznivych
nasledkov u pacientov [46].

Ako funguja programy dohl'adu
nad antibiotikami?

21. Programy dohladu nad antibiotikami pozostavaju z mnohostrannych opatreni,
ako napriklad [19,42,43,44,48-57]:

a) Zavazok vedenia: zabezpec€enie dostupnosti nevyhnutnych zdrojov, pokial ide o
personal, technoldgiu a rozpocet.

b) Menovanie veducich, ktori su zodpovedni za cely program a pouzivanie
antibiotik.

c) Nemocni¢né timy, ktoré zahffiaju Specialistov na infekéné ochorenia, klinickych
lekarnikov a mikrobiol6gov, ktori poskytuju podporu predpisujacim lekarom;

d) Proaktivny audit predpisov na antibiotika so spatnou vazbou ¢lenom timu;

e) Skolenia a vzdelavanie pre zdravotnicky, farmaceuticky, laboratérny,
oSetrovatel'sky a neklinicky personal, ako aj pre pacientov a ich rodiny;

f) Pouzivanie usmerneni a politik tykajucich sa antibiotik, zaloZzenych na dékazoch,;
g) Pouzivanie restriktivnych opatreni na predpisovanie antibiotik (napr. poziadavky
na predbezné schvalenie a po udeleni povolenia pre konkrétne antibiotika),

h) monitorovanie rezistencie voci antibiotikam a pouzivania antibiotik a
spristupnenie tychto informacii predpisujucim lekarom.

Medzi priklady stratégii, opatreni a vysledkov dohladu nad antibiotikami v
europskych krajinach patria:

22. Francuzsko - obmedzenie pouzivania fluorochinolénov v jednej nemocnici
znizilo spotrebu tejto triedy antibiotik a mieru vyskytu baktérie Staphylococcus
aureus rezistentného voci meticilinu [58].

23. Francuzsko - vdaka vyuzivaniu informacnych technolégii na ucely
predpisovania antibiotik klesla spotreba antibiotik v mnohych nemocniciach [59].

24. Nemecko - zavedenie pocitaového systému na podporu rozhodovania viedlo
pocas piatich rokov v piatich jednotkach intenzivnej starostlivosti k prisnejSiemu
dodrziavaniu miestne prispdsobenych usmerneni, zvySeniu po¢tu dni bez antibiotik a
zniZzeniu umrtnosti [60].

25. Madarsko - konzultacie so Specialistom na infekéné ochorenia a politika
obmedzeného predpisovania viedli k obmedzenejSiemu pouZzivaniu antibiotik a
znacnému znizeniu pouzivania Sirokospektralnych antibiotik [61].



26. Taliansko - StvorroCny program kontroly infekcii v jednej fakultnej nemocnici
znizil vyskyt infekcii a kolonizaciu spésobenu baktériami rezistentnymi voci
karbapenemu. Program zahfnal opatrenia dohladu nad antibiotikami, ktoré sa
zameriavali na pouzivanie karbapenemu [62].

27. Holandsko - zavedenie rychleho spracovania mikrobiologickych testov v jednej
fakultnej nemocnici zvySil poCet pacientov, ktori dostavali vhodnu lieCbu pocas
prvych 48 hodin [63].

28. Holandsko - pripadové audity na ucely opatovného prehodnotenia pouzivania
antibiotik po 48 hodinach zniZili spotrebu antibiotik a skratili dizku pobytu na
urologickom oddeleni jednej akademickej nemocnice a takisto mali pozitivny vplyv
na priamu navratnost investicie [64,65].

29. Polsko - vypracovanie usmerneni o predpisovani antibiotik a predbeznom
schvaleni obmedzenych antibiotik na jednom vSeobecnom detskom oddeleni znizilo
celkovu spotrebu antibiotik [66].

30. Spanielsko - stadil len jeden rok na to, aby vzdelavanie v oblasti usmerneni v
kombinacii s pravidelnou spatnou vazbou viedlo v jednej terciarnej fakultnej
nemocnici k 26 % zvySeniu miery vhodnych lieCob a 42 % znizeniu spotreby
antibiotik [67].

31. Svédsko - audit vykonany dvakrat za tyzdefi na jednom internom oddeleni
viedol k absolitnemu zniZeniu pouzivania antibiotik, najma Sirokospektralnych
(cefalosporinov a fluorochinolénov) o 27 %, ako aj ku kratSej dobe lieCby
antibiotikami a skorSiemu prechodu na peroralnu lieCbu [68].



