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Spotřeba ATB…..

• Až 80 % antbiotk v primární péči je podáno zbytečně

• 40 – 60 % antbiotk v nemocnicích je podáno zbytečně

Data: WHO, ECDC
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Trendy a současné problémy rezistence

• Ne ESKAPE, ale ESCAPE!!!
• Enterococcus faecium
• Staphylococcus aureus
• Clostridium difcile
• Acinetobacter baumannii
• Pseudomonas aeruginosa
• Enterobacteriaceae

- “ESKAPE” patogeny:
• Enterococcus faecium
• Staphylococcus aureus
• Klebsiella pneumoniae
• Acinetobacter baumannii
• Pseudomonas aeruginosa
• Enterobacter spp



Rizikové faktory výskytu MDR
Rizikové faktory

VRE MRSA ESBL CRE
Acinetobacter 
baumannii

Pseudomonas 
aeruginosa

Dlouhodobá hospitalizace/zdravotní 
péče

X X

Předchozí expozice ATB X X X X X X

Cizorodé materiály X X

Chirurgický výkon/invazivní zákrok X X

Předchozí hospitalizace X

Pokročilý věk X X

Komorbidity X X

Imunosuprese X X X

Pobyt na JIP X X

Mužské pohlaví X X
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ATB TERAPIE

•Empirická

•Pre-emptvní

•Cílená 
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Nasadíte ATB u referovaného pacienta?

• S.aureus masivně ve stěrech ze sternotomie a tkání....

Nenasadím (po konzultaci s 
ATB centrem) 

- Má přeci VAC systém
- Nejeví známky infekce

Příbuzní se ptají PROČ NE, když 
tam je ta bakterie …. 
A pacient následně infekci 
rozvinul?????



KDO NESE ODPOVĚDNOST Z 
FORENZNÍHO HLEDISKA?



Nasadíte ATB u tohoto pacienta?

• S.aureus masivně ve stěrech ze sternotomie a tkáních....

Nenasadím (po konzultaci s ATB 
centrem) 

- Má přeci VAC systém
- Nejeví známky infekce

Příbuzní se ptají PROČ NE, když tam je ta 
bakterie …. A rozvinul infekci

Nasadím ATB (pro jistotu I přes 
nedoporučení ATB centra)

Pacient rozvine CDI
Vyselektuje se MDR bakterie

Příbuzní se ptají PROČ JSME nasadili ATB, když  má VAC a nejevil 
známky celkové infekce

Odpovědnost by měl nést  
lékař se spec. způsobilost v 

LM



KDO NESE ODPOVĚDNOST Z 
FORENZNÍHO HLEDISKA?



Soubor - 2. chirurgická klinika – kardiovaskulární

• 30 pacientů (17 mužů a 13 žen)

• Ø věk 69 let; 14x CABG; 16x femoropopliteální bypass
• Ø délka VAC terapie 30 dnů (7 – 57)
• Nejčastější kultvační nálezy: S.aureus, STKN, E.faecalis, S.agalactae, 

E.cloacae, P.mirabilis
• Medián zánětlivých markerů: CRP 95 mg/l, WBC 10,6; %IG 0,7; PCT 0.095 

μg/l

•25 pacientů zcela bez ATB terapie
•5 pacientů s cílenou ATB terapií na podkladě 
klinického stavu a lab. parametrů



Závěr
• Správná volba antbiotka je více než „dát antbiotkum na bakterii“ 

pouze dle výsledků mikrobiologického vyšetření

• Z FORENZNÍHO HLEDISKA PODÁNÍ ATB PRO JISTOTU NEMUSÍ 
OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE OCHRÁNIT PŘED MOŽNÝM SOUDNÍM 
SPOREM

• Z ODBORNÉHO HLEDISKA ODVAHA NEPODAT ATB TEĎ MŮŽE 
ZACHRÁNIT MILIONY ŽIVOTŮ V BUDOUCNOSTI, DÍKY ZACHOVÁNÍ 
JEJICH ÚČINNOSTI 

ATB STEWARDSHIP JE ETICKÝ IMPERATIV V ÉŘE MDR/XDR, CHCEME-LI 
SE VYVAROVAT  POSTANTIBIOTICKÉHO SVĚTA. 
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