Klicove informace pro lékare
v nemocnicich

V ¢em spociva problém?

o Bakterie rezistentni vuci antibiotikim se staly kazdodenni skute€nosti a problémem
v nemocnicich v celé Evropé (1).
o Nespravné pouziti antibiotik mize zpUsobit kolonizaci nebo infekci pacientt
bakteriemi rezistentnimi vuci antibiotikim, jako je napf. Staphylococcus
aureus rezistentni vici meticilinu (MRSA), enterococci rezistentni viéi vankomycinu
(VRE) a vysoce rezistentni gram-negativni bakterie (2-3).
o Nespravné pouzivani antibiotik je spojeno se zvySenym vyskytem infekci
zpusobenych Clostridium difficile (4-5).
o Vyskyt, selekce a Sifeni rezistentnich bakterii ohrozuje bezpeénost pacientu
v nemocnicich, protoze:
o Infekce bakteriemi rezistentnimi vici antibiotikiim vedou ke zvysené
nemocnosti a umrtnosti pacientl i k prodlouzeni pobytu v nemocnici (6-7).
o Rezistence vuci antibiotikim ¢asto pUsobi opozdéni vhodné antibiotické leécby
(8).
o Nevhodna nebo opozdéna antibioticka 1é¢ba u pacientl s téZkymi infekcemi
je spojena s horsimi vysledky a nékdy i smrti pacienta (9-11).
o Moznosti vyvoje novych antibiotik a jejich uvadéni na trh jsou omezené, a
jestlize rezistence vici antibiotikim poroste, nebudou pro Ié€bu k dispozici
Zadna ucinna antibiotika (12).

Jak prispiva k tomuto problému
pouzivani antibiotik?

o U hospitalizovanych pacientu je vysoka pravdépodobnost, Ze jim bude podano
antibiotikum (13) a 50 % veskerého pouziti antibiotik v nemocnici mize byt nevhodné
(4, 14).
o Nespravné pouzivani antibiotik v nemocnicich je jednim z hlavnich faktort, které
napomahaji rozvoji rezistence vici antibiotikiim (15-17).
e Nespravné pouzivani antibiotik maze mit kteroukoli z téchto podob (18):
o antibiotika jsou pfedepisovana zbyte¢ng,
o podavani antibiotik u kriticky nemocnych pacientl je opozdéno,
o Sirokospektralni antibiotika jsou pouzivana pfili§ rozsahle, nebo jsou
pouzivana nespravné uzkospektralni antibiotika,
o davka antibiotik je nizSi nebo vyssi, nez je indikovano u konkrétniho pacienta,
délka antibiotické 1éCby je pfilis kratka nebo pfili§ dlouha,
o antibioticka IéCba neni nasmérovana podle vysledkd mikrobiologicke
kultivace.

O



Proc¢ podporovat uvazliveé
pouzivani antibiotik?

o Uvazlivé pouzivani antibiotik mGze zabranit vzniku a selekci bakterii rezistentnich
vuci antibiotikim (4, 17, 19-21).

e Bylo prokazano, ze snizené pouzivani antibiotik vede k niz§imu vyskytu infekci
zpUsobenych Clostridium difficile (4, 19, 22).

Jak podporovat uvazlivé
pouzivani antibiotik?

e Mnohostranné strategie zahrnujici vyuziti soustavného vzdélavani, dikazy
podlozené antibiotické smérnice a politiky pro nemocnice, restriktivni opatieni a
konzultace s infek&nim Iékafem, mikrobiologem a lIékarnikem mohou vést k lepsi
praxi pfi pfedepisovani antibiotik a snizeni rezistence vici antibiotikim (4, 19, 23).

e Bylo prokazano, Ze sledovani Udajl o rezistenci vici antibiotikim a pouzivani
antibiotik v nemocnici poskytuje uzite€né informace slouzici jako voditko pro
empirickou antibiotickou 1éEbu u vazné nemocnych pacientt (24).

e Spravné naCasovani a optimalni délka podavani antibiotické chirurgické profylaxe je
spojena s niz8im rizikem infekci v chirurgické rané (25) a nizSim rizikem vyskytu
bakterii rezistentnich vici antibiotikiim (26).

o Studie ukazuiji, ze u nékterych indikaci Ize podavat IéEbu po kratsi, nikoli delsi dobu,
aniz by se to projevilo na vysledcich u pacientd, a sou€asné je tento postup spojen

e Cestou ke snizeni zbyte€ného pouzivani antibiotik je odebirani mikrobiologickych
vzorku pfed zahajenim empirické antibiotické 1€¢by, sledovani vysledku kultivace a
smérovani antibiotické 1é¢by podle vysledkl kultivace (29).
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