KI'icoveé posolstva pre
predpisujacich lekarov v
nemocniciach

V ¢om spociva problém?

Baktérie rezistentné voci antibiotikam sa stali kazdodennym javom a problémom v
nemochniciach v celej Eurépe (1).

Zneuzivanie antibiotik méze spbsobit, Ze pacienti sa nakazia baktériami
rezistentnymi voci antibiotikam, ako napriklad baktériou Staphylococcus

aureus rezistentnou voci meticilinu (MRSA), baktériou enterococci rezistentnou voci
vankomycinu (VRE) a vysokorezistentnou gramnegativnou baktériou (2- 3).

Zneuzivanie antibiotik ma suvis so zvySenou incidenciou infekcii
baktériou Clostridium difficile (4- 5).

Novy vyskyt, Sirenie a selekcia baktérii rezistentnych voci antibiotikam predstavuju
ohrozenie bezpecnosti pacientov v nemocniciach, pretoze:

o Infekcie baktériami rezistentnymi voci antibiotikam maju za nasledok zvySenu
chorobnost a umrtnost’ pacientov, ako aj dlhsi pobyt v nemocnici (6-7).

o Rezistencia voci antibiotikam ma ¢€asto za nasledok oneskorenie vhodnej
lieCby antibiotikami (8).

« Nevhodna alebo oneskorena liecba antibiotikami u pacientov so zavaznymi
infekciami ma suvis so zhorSenim stavu pacienta a niekedy umrtim (9-11).

e V sucasnosti je prisun novych antibiotik oomedzeny a ak sa bude nadalej
zvySovat rezistencia vocCi antibiotikam, nebudu existovat' Ziadne uc€inné
antibiotika na liecbu (12).

Ako prispieva uzivanie antibiotik
k tomuto problému?

V pripade hospitalizovanych pacientov je vysoka pravdepodobnost, Ze budu uzivat
antibiotika (13), pricom 50 % vSetkych uziti antibiotik v nemocniciach moze byt
nevhodné (4, 14).

Zneuzivanie antibiotik v nemocniciach je jednym z hlavnych faktorov spdsobujucich
rezistenciu voci antibiotikam (15-17).

K zneuzivaniu antibiotik patri napriklad (18):

e zbyto€né predpisovanie antibiotik,
e oneskorené podavanie antibiotik u kriticky chorych pacientov,



« prili$ Sirokospektralna alebo prili§ uzkospektralna lieCba antibiotikami,

« menSia alebo vacsia davka antibiotik, nez je vhodné pre konkrétneho
pacienta,

o prili§ kratke alebo prilis dlhé obdobie lieCby antibiotikami,

e neupravenie lieCby antibiotikami po ziskani vysledkov mikrobiologickych
kultar.

Preco je potrebné presadzovat
rozvazne uzivanie antibiotik?

Rozvaznym uzivanim antibiotik je mozné predchadzat novym vyskytom a selekcii
baktérii rezistentnych voci antibiotikam (4, 17, 19- 21).

Znizenie uzivania antibiotik vyustilo do nizSej incidencie infekcii Clostridium
difficile (4, 19, 22).

Ako presadzovat rozvazne
uzivanie antibiotik?

VSestranné stratégie, ku ktorym patria neustale vzdelavanie, nemocnic¢né
usmernenia a politiky zalozené na dékazoch, restriktivne opatrenia a konzultacie s
odbornikmi na infek&né ochorenia, mikrobiolégmi a lekarnikmi, mézu mat za
nasledok lepSie postupy predpisovania antibiotik a znizenie rezistencie voci
antibiotikédm (4, 19, 23).

Sledovanie rezistencie voci antibiotikam v nemocniciach a ziskanie udajov o uzivani
antibiotik, ¢im sa poskytnu uzitoéné informacie na usmernenie empirickej lieCby
antibiotikami v pripade zavazne chorych pacientov (24).

Spravne nacasovanie a optimalne trvanie prevencie antibiotikami pred operaciou ma
suvis s nizSim rizikom infekcii na mieste chirurgického zakroku (25) a niz8im rizikom
vyskytu baktérii rezistentnych voci antibiotikam (26).

V Studiach sa poukazuje na to, ze v pripade niektorych indikacii je vhodné vyuzit
skor kratSiu nez dlhSiu lieCbu, priCom stav pacienta to neovplyvni, ¢o ma tiez suvis s
nizSou frekvenciou vyskytu rezistencie voci antibiotikam (15, 27- 28).

Prostriedkom na znizenie zbyto€ného uzivania antibiotik je odobratie
mikrobiologickych vzoriek pred zacatim empirickej lieCby antibiotikami, sledovanie
vysledkov kultur a uprava lieCby antibiotikami na zaklade vysledkov kultur (29).
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