
Kľúčové posolstvá pre 
predpisujúcich lekárov v 
nemocniciach 

V čom spočíva problém? 
  

Baktérie rezistentné voči antibiotikám sa stali každodenným javom a problémom v 
nemocniciach v celej Európe (1). 

Zneužívanie antibiotík môže spôsobiť, že pacienti sa nakazia baktériami 
rezistentnými voči antibiotikám, ako napríklad baktériou Staphylococcus 
aureus rezistentnou voči meticilínu (MRSA), baktériou enterococci rezistentnou voči 
vankomycínu (VRE) a vysokorezistentnou gramnegatívnou baktériou (2- 3). 

Zneužívanie antibiotík má súvis so zvýšenou incidenciou infekcií 
baktériou Clostridium difficile (4- 5). 

Nový výskyt, šírenie a selekcia baktérií rezistentných voči antibiotikám predstavujú 
ohrozenie bezpečnosti pacientov v nemocniciach, pretože: 

• Infekcie baktériami rezistentnými voči antibiotikám majú za následok zvýšenú 
chorobnosť a úmrtnosť pacientov, ako aj dlhší pobyt v nemocnici (6-7). 

• Rezistencia voči antibiotikám má často za následok oneskorenie vhodnej 
liečby antibiotikami (8). 

• Nevhodná alebo oneskorená liečba antibiotikami u pacientov so závažnými 
infekciami má súvis so zhoršením stavu pacienta a niekedy úmrtím (9-11). 

• V súčasnosti je prísun nových antibiotík obmedzený a ak sa bude naďalej 
zvyšovať rezistencia voči antibiotikám, nebudú existovať žiadne účinné 
antibiotiká na liečbu (12). 

Ako prispieva užívanie antibiotík 
k tomuto problému?  
V prípade hospitalizovaných pacientov je vysoká pravdepodobnosť, že budú užívať 
antibiotiká (13), pričom 50 % všetkých užití antibiotík v nemocniciach môže byť 
nevhodné (4, 14). 

Zneužívanie antibiotík v nemocniciach je jedným z hlavných faktorov spôsobujúcich 
rezistenciu voči antibiotikám (15-17). 

K zneužívaniu antibiotík patrí napríklad (18): 

• zbytočné predpisovanie antibiotík, 
• oneskorené podávanie antibiotík u kriticky chorých pacientov, 



• príliš širokospektrálna alebo príliš úzkospektrálna liečba antibiotikami, 
• menšia alebo väčšia dávka antibiotík, než je vhodné pre konkrétneho 

pacienta, 
• príliš krátke alebo príliš dlhé obdobie liečby antibiotikami, 
• neupravenie liečby antibiotikami po získaní výsledkov mikrobiologických 

kultúr. 

Prečo je potrebné presadzovať 
rozvážne užívanie antibiotík? 
Rozvážnym užívaním antibiotík je možné predchádzať novým výskytom a selekcii 
baktérií rezistentných voči antibiotikám (4, 17, 19- 21). 

Zníženie užívania antibiotík vyústilo do nižšej incidencie infekcií Clostridium 
difficile (4, 19, 22). 

Ako presadzovať rozvážne 
užívanie antibiotík? 
Všestranné stratégie, ku ktorým patria neustále vzdelávanie, nemocničné 
usmernenia a politiky založené na dôkazoch, reštriktívne opatrenia a konzultácie s 
odborníkmi na infekčné ochorenia, mikrobiológmi a lekárnikmi, môžu mať za 
následok lepšie postupy predpisovania antibiotík a zníženie rezistencie voči 
antibiotikám (4, 19, 23). 

Sledovanie rezistencie voči antibiotikám v nemocniciach a získanie údajov o užívaní 
antibiotík, čím sa poskytnú užitočné informácie na usmernenie empirickej liečby 
antibiotikami v prípade závažne chorých pacientov (24). 

Správne načasovanie a optimálne trvanie prevencie antibiotikami pred operáciou má 
súvis s nižším rizikom infekcií na mieste chirurgického zákroku (25) a nižším rizikom 
výskytu baktérií rezistentných voči antibiotikám (26). 

V štúdiách sa poukazuje na to, že v prípade niektorých indikácií je vhodné využiť 
skôr kratšiu než dlhšiu liečbu, pričom stav pacienta to neovplyvní, čo má tiež súvis s 
nižšou frekvenciou výskytu rezistencie voči antibiotikám (15, 27- 28). 

Prostriedkom na zníženie zbytočného užívania antibiotík je odobratie 
mikrobiologických vzoriek pred začatím empirickej liečby antibiotikami, sledovanie 
výsledkov kultúr a úprava liečby antibiotikami na základe výsledkov kultúr (29). 
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