Rezistence vuci antibiotikim

— fakta a obrazky

Fakt C. 1

Rezistence v{ci antibiotiklim je v Evropé€ stale
vaznéjsi problém v oblasti ochrany vefejného
zdravi [1, 2]. Rezistence vUci antibiotiklm je
casto vysoka a na vzestupu. V. mnoha zemich se
mira rezistence za poslednich pét let vice nez
zdvojnasobila.

Rostouci mira rezistence vici antibiotik(im ohro-
Zuje Gcinnost antibiotik nynii do budoucna.
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Obr. €. 1. Trendy rezistence vici antibiotikGm (invazivni infekce),
2002-2008. Zdroj: EARSS, 2009 [3].

Fakt €. 2

Expozice vici antibiotikiim vede ke vzniku rezis-
tence [4]. Na rezistenci vici antibiotikim ma vliv
celkova Groven pouzivani antibiotik v populaci,
stejné jako zpUlsob, jakym jsou uZivana [5, 6].
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Obr. €. 2. Vazba mezi uZivanim antibiotik a rezistenci vici
antibiotiklim, 2007 (nebo posledni dostupny rok, kazdy bod

reprezentuje jednu zemi) [3, 7]
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Fakt c. 3 Fakt . 4

Pfedepisovani a uzivani antibiotik se v riiznych Klicova je komunikace s pacienty. Odborna rada
evropskych zemich lisi [7, 8]. 80 aZ 90 % vSech lékare ovliviiuje vnimani pacientd a jejich postoj
predepsanych antibiotik pfipada na primarni k nemoci i pochopeni potfeby antibiotik.

péci, zejména u infekci dychacich cest [5, 9].
Studie ukazuji, Ze spokojenost pacientl v
kontextu primarni péce zavisi vice na efektivni

tl a jejich postoj k nemoci i pochopeni potfeby
antibiotik, zvlasté kdyzZ se dozvédi, co mohou v
pribéhu nemoci oCekavat, vcetné realistického

4 h komunikaci neZ na pfedepsani antibiotik [10-12]
40 @ Dal3i tfidy Jo1 (Jo1B, Jo1G, Jo1R, Jo1X) - - . o o an.q q P P -
& sulfenamidyatrimethoprim gt a ze predepisovani antibiotik pro léCeni infekci
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Lékafi v primarni péci nemusi vénovat konzulta-
cim, pfi nichZ nabizeji alternativy k antibiotické

Obr. €. 3. UZivani antibiotik u ambulantnich pacientt v 28 evrop-

skych zemich v roce 2007 (v definovanych dennich davkéach (DDD) léché, vice casu. Studie ukazuji, Ze toho lze

na 1000 obyvatel a den). Zdroj: ESAC, 2009 [7]. . . . . 0 o . e
*Celkova spotteba, tj. vEetn& hospitalizovanych pacienti, u docilit v ramci stejné pramérné doby navstévy
Kypru, Estonska, Recka a Litvy. **Udaje z roku 2006 pro Némec- a pFitom zachovat vysokou miru spokojenosti
ko, Recko, Island a Litvu; (daje z roku 2005 pro Polsko a Spojené .

kralovstvi. ***Udaje o Ghradach, které nezahrnuji volné prodeje pacienta [9, 15, 16].

bez pfedpisu, pro Spanélsko.
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