
Fakt č. 1. Rezistence vůči antibiotikům 
je v Evropě stále vážnější problém v oblasti 
ochrany veřejného zdraví

Výskyt, šíření a selekce bakterií rezistentních 
vůči antibiotikům ohrožuje bezpečnost paci-
entů v nemocnicích1, 2 protože:

•	 Infekce způsobené bakteriemi rezistentními 
vůči antibiotikům vedou ke zvýšení nemoc-
nosti a úmrtnosti pacientů i k prodloužení 
pobytu v nemocnici4-5;

•	 Rezistence vůči antibiotikům často oddaluje 
zahájení vhodné antibiotické léčby6;

•	 Nevhodná nebo opožděná antibiotická 
léčba u pacientů s těžkými infekcemi je 
spojena s horšími výsledky a někdy i úmr-
tím pacienta7-9.
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Obr č. 1. Trendy rezistence vůči antibiotikům u S. pneumoniae 
a E. Coli vyjádřené váženým průměrem počtu obyvatel EU, 
2002–2008. Zdroj: EARSS, 2009.
 

[Pokyny pro úpravu grafu podle národních dat jsou uvedeny v 
poučení.]

Fakt č. 2. Nesprávné používání antibiotik v 
nemocnicích je jedním z faktorů, které napo-
máhají rozvoji rezistence vůči antibiotikům

U hospitalizovaných pacientů je vysoká pravdě-
podobnost, že jim bude podáno antibiotikum10, 
a 50 % veškerého použití antibiotik v nemocnici 
může být nevhodné2, 11. Nesprávné používání 
antibiotik v nemocnicích je jedním z hlavních 
faktorů, které napomáhají rozvoji rezistence 
vůči antibiotikům12-14.

Nesprávné používání antibiotik může mít 
kteroukoli z těchto podob15:

•	 Antibiotika jsou předepisována zbytečně
•	 Podávání antibiotik u kriticky nemocných 

pacientů je opožděno
•	 Širokospektrální antibiotika jsou používána 

příliš rozsáhle, nebo jsou používána ne-
správně úzkospektrální antibiotika

•	 Dávka antibiotik je nižší nebo vyšší, než je u 
konkrétního pacienta vhodné

•	 Délka antibiotické léčby je příliš krátká 
nebo příliš dlouhá

•	 Antibiotická léčba není nasměrována podle 
výsledků mikrobiologické kultivace

Fakt č. 3. Výhody obezřetného používání 
antibiotik

Obezřetné používání antibiotik může zabránit 
vzniku a selekci bakterií rezistentních vůči an-
tibiotikům2, 14, 16-18 a bylo prokázáno, že snížené 
používání antibiotik vede k nižšímu výskytu 
infekce způsobené Clostridium difficile2, 16, 19. 
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Příznivý vliv multidisciplinárního programu zaměřeného na řízení léčby antibiotiky realizovaného v 
průběhu 7 let. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706
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Obr. č. 2. Míra enterokoků rezistentních vůči vankomycinu v 
nemocnici před a po realizaci programu řízení léčby antibio-
tiky ve srovnání s mírou rezistence v nemocnicích obdobné 
velikosti zapojených do národního systému dozoru nad nozo-
komiálními infekcemi (NNIS)*. Zdroj: Carling P, a kol. 200316.
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Obr. č. 3. Míra nozokomiální Clostridium difficile, vyjádřená 
na 1 000 pacientodnů, před a po realizaci antibiotického 
programu. Zdroj: Carling P, a kol. 200316.

Fakt č. 4. K obezřetnému používání anti-
biotik mohou vést mnohostranné strategie

Některá opatření v rámci mnohostranných 
strategií mohou vést k lepší praxi při předepi-
sování antibiotik a ke snížení rezistence vůči 
antibiotikům v nemocnicích. Mnohostranné 
strategie zahrnují využití soustavného vzdělá-
vání, na důkazech založených antibiotických 
směrnic a politik pro nemocnice, restriktivní 
opatření a konzultace s infekcionistou, mikro-
biologem a farmaceutem2, 16, 20. 
Opatření podporující obezřetné používání 
antibiotik zahrnují16, 20, 21, 22:
•	 Soustavné vzdělávání lékařů a specialistů, 

které je součástí komplexních strategií 
nemocnice2

•	 Na důkazech založené antibiotické směrni-
ce a politiky pro nemocnice2, 16, 20

•	 Sledování údajů o rezistenci vůči antibioti-
kům a používání antibiotik v nemocnici jako 
vodítko pro empirickou antibiotickou léčbu 
u vážně nemocných pacientů21

•	 Správné načasování a optimální délka po-
dávání antibiotické chirurgické profylaxe22

•	 U některých indikací použití kratší, nikoli 
delší doby léčby12, 23-24

•	 Zajištění mikrobiologických vyšetření před 
zahájením empirické antibiotické léčby, 
sledování výsledků kultivace a zacílení 
antibiotické léčby podle výsledků kultivace25
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