Antibioticka terapie
v nemochicich

- jak probiha a jake musi prekonavat zaludnosti?
Jake jsou rozdily mezi antibiotickou terapii
v ambulantni sfére a v nemocnicich?

MUDr. Marek Stefan, MBA - hlavni konziliarni Iékar Kliniky infekénich nemoci
a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Vedouci katedry Infekcniho lekarstvi,
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
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TACKLING DRUG-RESISTANT
INFECTIONS GLOBALLY:
FINAL REPORT AND
RECOMMENDATIONS

THE REVIEW ON
ANTIMICROBIAL RESISTANCE
CHAIRED BY JIM O'NEILL
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Rezistence na ATB

Pouzivani ATB - vznik rezistence u nékter{ch kmenu
bakterii

Cim vice ATB, tim vice rezistence

Cim vice ,Sirokospektrich” ATB, tim vice rezistence
Cim del3i Ié&ba ATB, tim vice rezistence

Pouzivani ATB neni jedingm faktorem ATB rezistence

e Zemeédeélstvi, chov zvirat, Sireni rezistence mezi
bakteriemi (1), ...
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Jak snizit rozvoj rezistence na ATB?

Racionalni lecba ATB

Nepouzivat ATB, kdyz neni pfitomna bakterialni infekce
-ATB na viry nepusobi, ani se nepodavaji preventivne

Pouzivat ATB s co nejuzsim spektrem 0€inku

-Potrebujeme plsobit na bakterii zpUsobuijici infekci a zaroven co nejméné ovlivnit ostatni ,pratelské” bakterie

Pouzivat dostatecné vysokou davku ATB a spravng interval mezi davkami
-ATB se musi dostat do infikované tkané v dostatecné koncentraci

Neprodluzovat zbytecné dlouho ATB Iécbu
Dlouha lecba ATB zvysuije riziko rezistence




AWaRE klasifikace ATB (WHO)

Rozdeleni antibiotik na 3 skupiny dle indukce rezistence

Skupina ACCESS.: relativne uzke spektrum Gcinku, ATB
prvni volby na vetsinu infekci, zachovana ucinnost,
relativné malo nezadoucich GCinkl

Skupina WATCH: sirsi spektrum GcCinku, vetsi vliv
na rozvoj rezistence, vice nezadoucich Gcinku

Skupina RESERVE: zalozni antibiotika, ,antibiotika
posledni zachrany”




AWaRe klasifikace

e Ambulantni péce

e Access, vygjimecne Watch, nikdy Reserve
e Nemocnicni péce

e Vsechny skupiny, ale dominantne Watch a Reserve
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Access

ATB ve skupiné Access
(vhodnéjsi a méné rizikova antibiotika jsou uvedena tucné)

Prirozené peniciliny: krystalickg penicilin G, penicilin V, prokain penicilin G, benzathin penicilin G
Protistafylokokove peniciliny: oxacilin, flukloxacilin
Aminopeniciliny: amoxicilin, ampicilin
Nitrofurantoin
Amoxicilin/klavulanat, ampicilin/sulbaktam
Pivmecilinam
Cefadroxil, cefazolin
Klindamycin
Kotrimoxazol, trimethoprim
Metronidazol
Doxycyklin
Chloramfenikol

Gentamicin, amikacin




ATB lecba v ambulancich a v nemocnicich

Ambulantni lecba ATB

80 % z celkové spotfeby ATB
Lehké a stredneé tézke infekce
Bakterie relativné dobre citlivé na ATB

Pacienti jinak vétsinou zdravi

Antibiotika v tabletach, kapslich, sirupech, v{jimecné
vinfuzich ¢i injekcich

Antibiotika ze skupiny Access, vgjimeéné Watch

Nemocnicni lecba ATB
20 % z celkoveé spotreby ATB

Tézsi i zivot ohrozujici infekce

Bakterie rezistentni na radu ATB

Pacienti nemocni, oslabeni

Antibiotika hlavné v infuzich a injekcich, ale i v tabletach,
kapslich a sirupech

Antibiotika ze vSech skupin, véetné Reserve




Kdo se stara o ATB lecbu v nemocnicich?

e ,Antimicriobial stewardship”, ATB politika, racionalni ATB terapie,...
e Multidisciplinarni tymy

e Antibiotické centrum

(vetsinou vedené mikrobiologem nebo infektologem]

e (setrujici lékar

e Klinickg mikrobiolog
e Infektolog
e Klinick{ farmaceut

e Ale velmi dulezita je také prevence Sireni multirezistentnim kmenu
bakterii v nemocnicich!

e Epidemiologie/nemocnicni hygiena



E = Enterococcus faeCIum
S = Staphylococcus aureus,

".
Antimicrobial disc —{-
Zone of inhibition—

K = Klebsiella pneumoniae, It —
A = Acinetobacter baumannii,

P = Pseudomonas aeruginosa,

E = Enterobacter species.

https://microbenotes.com/eskape-pathogens-antimicrobial-resistance/



Zasady racionalni ATB lecby v nemocnicich

VCEasna diagnostika infekcniho onemocneni
® Mikroskopie, kultivace, citlivost na antibiotika, PCR a dalSi metody

Empiricka ATB lecba
® \olba spravneho ATB u daného pacienta, ,dokud jesté nezname bakterii”
® \Vetsinou se zahajuje |écba Sirokospektrgm ATB

De-eskalace ATB

® Pouziti co nejucinnéjSiho ATB s co nejuzsim spektrem 0Cinku podle vsledku
mikrobiologickgch vySetreni

® V\/étSinou za 48 hodin od zahajeni ATB lécby

Farmakologicke principy

® Spravné davkovani ve spravnych intervalech

® Monitorace krevnich hladin nektergch ATB

Adekvatni delka ATB lecby
® Ani moc kratce, ani moc dlouho



Dekuji za pozornost
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Marek.Stefan@fnmotol.cz
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Projekt prevence antibioticke rezistence (ZD-PVP2-001)
byl podporen grantem z Fondd EHP 2014-2021 z programu Zdravi
www.eeagrants.cz



