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Spravna antibioticka praxe

» Spravna antibioticka praxe je predevSim
v rukou oSettfujiciho lékare — at’ uz
praktického lékare, ambulantniho
specialisty nebo sekundare na oddéleni

* Regulaéni a poradenskée organy
(antibioticka stfediska, pojiét ovny,
odborné spole¢nosti pii CLS JEP apod.)
mayji az druhotné postaveni

* Nelze pominout ani paramedicinské
podavani antibiotik (doma vytvorené
zasoby a jejich podavani leckym)




Antibioticka praxe primarniho kontaktu

* NedostateCna standardizace 1éCebnych
postuptl vede pohtichu k tomu, ze 1éCba
je Casto 1racionalni a zavisla na doymech,
nahodnych jednotlivych zkusSenostech a
(v horSim pfipadé) vlivu dealeru firem

* Nyni snaha o zlepSeni — vytvareni
standardnich postupt, dostupnych mj. na
strankach CLS JEP; maji oviem
charakter doporuceni

» Existuji 1 rizné motivacni a intervencni
programy pro zlepSeni situace




Néktere ukazky nespravné atb praxe

» Pouziti antibiotika na chorobu, jejiz
etiologie je virova, mykoticka,
neinfek¢ni, pfipadné ptilis Siroce
pochopena ,,prevence C1 ,,profylaxe

* Necilené pouziti atb tam, kde je na misté
cilené (vytér z krku), 1é¢ba ,,nalezu* tam,
kde nalezeny mikrob je jen kontaminaci
nebo bezvyznamnou kolonizaci

» Preference atb druhé, treti €1 dalsi volby
bez diivodu: naduzivani makrolidu,
chinolonu, ale 1 ko-amoxicilinu apod.




Individualizace podani atb

Kazda preskripce atb by méla byt
individualni, mélo by byt pouzito takove atb
a v takovém davkovani, aby to odpovidalo
konkrétni situaci dan€¢ho pacienta

Nelze objednavat antibiotika ,,do zasoby,
aby na oddéleni bylo*




Co tedy muze oSetrujici 1¢kar délat?
* Byt v kontaktu s aktudlnim stavem

poznani v oblasti antibiotick€ terapie,
véetne aktualni situace rezistence na atb

« Umét rozlisit situaci, kdy je zbyteCna
nejen 1€Cba, ale 1 vySetfovani (napf. u
nekomplikované rhinitidy) a situaci, kdy
je naopak tfeba zjistit pfesn€ puvodce

* Vidét vysledky mikrobiologického
vySetfeni v kontextu anamnézy,
tyzikalniho vySetteni a vSeho ostatniho,
zejména zanctlivych markeru (FW, CRP)




Co s tim muze délat mikrobiolog?
» Kontinualni spoluprace zeyjména s Iékari
v nemocnici. V 1dealnim pripadée kazdé

podani zeyména rezervniho antibiotika je

konzultovano

s antibiotickym stiediskem

» V pripad¢ Iékart v ambulantni péci se
doporucuje selektivni sdélovani citlivosti

— Uvedou se atl

b prvni, event. druh€ volby

— Citlivost na d

alSi atb se pripadné€ sdéli pri

telefonicke konzultaci

— Vubec se nes

d€luje citlivost zjiStovana

z.d1agnostickych duvodu




Vyznam antibiotickych stredisek
 Jsou ziizovana pri vétsich
mikrobiologickych oddélenich

* Snazi se o stalou spolupraci se vSemi
oddélenimi, vytvareni pravidel pro
profylaxi, popf. necilenou 1€¢bu

» Poskytuji konzultaci v pripadé
konkrétnich pacientt

* V pripad¢€ tzv. vazanych antibiotik
potvrzuji jejich preskripci (dnes
elektronicky systém + telefon)

Formdiné vzato, nepovoluji moznost predepsat
atb, ale jeho uhradu pojistovnou — riziko




Preskripéni omezeni
» Plati nejen pro antibiotika
* Omezuji predepsani urCitych 1éCiv na
nositele ur€ité odbornosti
* V nékterych pripadech je pfimo
stanoveno nutn€ schvaleni atb stfediskem
Interni preskripéni _ [
omezeni ,,navic mohou FITTEEE
platit napt. v ramci urcitéf
nemocnice (z duvodu
medicinskych 1
ckonomickych)




Ekonomika antimikrobialni 1¢Cby

» (Oblast antimikrobialni terapie ma 1 jednu
vyhodu. V mnoha jinych oblastech je
uc¢inna a komfortni 1écba draha, levna
I¢Cba mize byt medicinsky horsi

« U antibiotik zpravidla plati, Ze
medicinské hledisko (volit cilené
preparat s uzkym spektrem ucinku,
neselektujici rezistentni kmeny) je také
ckonomicky vyhodné — tyto klasicke
preparaty byvaji (levna) generika

Problém je jen to, Ze je nehce nikdo vyrabet




Globalné ekonomicky pohled

» Lidstvo utraci nemalé prostredky za
farmaceuticky vyzkum v oblasti
antimikrobialnich latek

» Potfeba mit nové latky je dana mimo jiné
1 stoupajici neucinnosti starych preparatu,
a ta je zase Casto dusledkem nespravné
antibiotickée praxe

* Na spravné antibioticke praxi se usetti!!!




Nezavislost pohledu na atb problematlku

 V oblasti antimikrobidlni terapie je
silny tlak producentt antibiotik

* Vyrobci maji 1 své studie, popf.
studie jimi iniciovan€ a
sponzorovang. Jejich vysledky
nejsou piimo zmanipulované, jsou fgEeses
jen postavené tak, ,,aby ukazaly to,
co se chce, aby ukazaly 1 gl

pokud mozno 1 primarni péce, se
musi od téchto vlivll co nejvice
oprostit




DalSi nezadouci vlivy

* Automatizace mikrobiologicke
diagnostiky a snaha ji v€lenit do
celkového ramce laboratorniho
komplementu (s biochemii, hematologii a
dalSimi) posiluje nezadouci mechanicky
pohled na mikrobiologickou diagnostiku

» Pokud se prikroci k jist€ mife integrace
(napft.: spoleCné PCR pracovisté pro
genetiku, mikrobiologii 1 jin€), je nutno,
aby interpretacni proces byl v rukou
zkuSen¢ho mikrobiologa




Z.a domaci ukol

* Narodni program antibiotické politiky

http://www.nemocnicepribram.cz/from_left
/doku/micro/NAPAP_VR.pdf

 Kontrola MRSA
http://www.cls.cz/dp/2006/dp _mrsa.doc

 SZU — Centrum pro epidemiologii a
mikrobiologii, NRL pro antibiotika

http://www.szu.cz/cem/nrlcem.htm




D¢&kuji za pozornost, nasleduje
zapocCtovy test...

Pouzita literatura:

O. Lochmann: Stru¢ny

a chemoterapeutiky

+ internetové zdroje

POKUK - Starobrnénska
12,19.30 h

Nejblizsi 31. 5. — téma
,.Hynku, Viléme, Jarmilo*

Dalsi 22. 6. — téma
,,Zprasdniny*




Zapoctovy test (* = vice spravnych)
» 1. K 1éCb¢ streptokokove anginy je obecné
nejvhodnéjsSi A. penicilin B. erythromycin
C. ko-amoxicilin D. kotrimoxazol
2. Kultivacni vySetfeni zpravidla
nevyzaduji A. rhinitidy B. faryngitidy
C. cystitidy D. epidemické pruymy
« 3* K Ié¢be infci MRSA se hodi A. kolistin
B. cefuroxim C. vankomycin D. linezolid

e 4.V 1é¢bé infci ESBL pouzijeme A. PNC
B. ceftriaxon C. cefotaxim D. imipenem

5. Tento pfedmét povazuji za A. uziteCny
B. trochu uzitecny C. tplné k niCemu




M¢jte se hezky, krasné 1éto!!!




Zapoctovy test — vyhodnoceni

1. K 1é¢bé streptokokové anginy je obecné
nejvhodnéjsSi A. penicilin B. erythromycin
C. ko-amoxicilin D. kotrimoxazol

2. Kultivaéni vySetieni zpravidla
nevyzaduji A. rhinitidy B. faryngitidy

C. cystitidy D. epidemické priymy

3*. K 1éCbé infci MRSA se hodi A. kolistin
B. cefuroxim C. vankomycin D. linezolid

4.V 1é¢bé infci ESBL pouzijeme A. PNC
B. ceftriaxon C. cefotaxim D. imipenem

5. Tento predmét povazuji za A. uziteCny
B. trochu uzitecny C. Uplné k niCemu




