Priloha Laboratorni prirucky OKM: Antibiotické stiedisko

Souhrn:

Hlavni a specificky nezadouci u€inek antibiotik: Vznik a Sifeni rezistence.

Jak mu celit:

- Omezovat nespravné indikace antibiotik (jen pro Ié€bu spolehlivé diagnostikovanych infekci;
preventivni a profylaktické podani omezit na nezbytné situace).

- Omezovat nespravnou volbu antibiotik (podavat antibiotika pokud mozno cilené).

- Omezovat nespravné davkovani (velikost jednotlivé davky, davkovy interval, poCet davek {j.
celkovou dobu lécby, zplsob podani).

Konzultanti Antibiotického strediska
Klientela OKM je toho Casu rozdélena mezi tfi |ékafe — konzultanty Antibiotického stfediska takto:

(Obracejte se, prosim, pfednostné na konzultanta svého oddéleni (v zajmu kontinuity konzultaci
jednak v Case, ale také v zajmu kontinuity analytické prace se vzorky a konzultaci, tj. kozultant zna
osobné a aktualné nalezy v zasadnich klinickych vzorcich konzultovaného pacienta. Podstatna je
také motivace konzultanta k hledani skuteéného agens infekce a k uspéSnému vedeni ATB léCby.
Konzultant by mél védét koho pro koho vySetfuje. Lze se domluvit na vhodném pravidelném ¢i
nepravidelném setkavani s konzultantem (napfiklad 1 tydné hlaseni - vizita — rtg vizita). Osobni
vztah motivuje a zefektiviiuje komunikaci.)

MUDr. Glasnak (linka 545 nebo 550; v nepfitomnosti zastupuje MUDr. Stulik) ARO, chirurgie,
ortopedie, rehabilitace.

MUDr. Krobova (linka 456 nebo 550; v nepfitomnosti zastupuje MUDr. Glasnak) Détske,
gynekologie, neurologie, ORL, extramuralni zdravotnicka zafizeni (RU Kladruby, Gerimed Prcice
apod.), komunita (prakticti Iékafi a ambulantni specialisté).

MUDTr. Stulik (linka 546 nebo 550; v nepfitomnosti zastupuje MUDr. Krobova) Interna (véetné
vSech ambulanci internich obort), ODOP, dialyza.

Ziizeni antibiotického stiediska

»Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a. s. nemocnice StfedoCeského kraje

Na oddéleni klinické mikrobiologie bylo k 1. 5. 2011 vnitfnim pfedpisem podle Véstniku MZCR
zfizeno Antibiotické stfedisko. Cilem je poskytnout klinickym pracovistim sluzby zamérené na
podporu racionalni preskripce antibiotik a na kontrolu a prevenci antibiotické rezistence. Konkrétni
fungovani Antibiotického stfediska bude projednano s primafi klinickych oddéleni.

Zakladnim nastrojem bude Antibioticky list sestaveny na generickém principu. Podle klinického
spektra infekci v nemocnici, podilu etiologickych agens a stavu jejich rezistence a pozadavki
zdravotnich pojisStoven se antibiotika rozdéli do kategorie volna a vazana.

Vazana antibiotika budou podléhat zvlastnimu reZimu preskripce, pfi kterém Antibiotickeé stfedisko
systematicky dohlizi na soulad s doporu¢enymi postupy a Konsenzem pouzivani antibiotik. Do této
kategorie se zafazuji zejména epidemiologicky rizikové latky, jejichz naduzivani je prokazatelné
spojeno s vysokym rizikem vzniku a Sifeni bakterialni rezistence (fluorované chinolony).
Antibiotické stfedisko zreviduje profylaktické pouzivani antibiotik.

V BenesSové dne 2. kvétna 2011

MUDr. Mili¢ Repa, MBA

feditel”

Funkce Antibiotického strediska (AS).

Antibioticka stfediska maji pfedevSim prokazovat ziskanou rezistenci u potencialnich agens
infekci, tj. provadét standardizovany antibiogram. (Z toho, podle SW moznosti, plyne moznost
sledovani vyvoje rezistence bakterii k antibiotikim.)



prevenci individualniho pfipadu infekce nebo infekéni komplikace. (Ktera je zaloZzena zejména na
spolehlivém vySetieni antibiogramu pfedpokladaného zachyceného agens infekce.)

Na zakladé laboratornich vysledku a klinicko-mikrobiologické konzultace povoluji AS vydej a
pouzivani ,vazanych antibiotik®, tj. poskytuji sluzbu ,schvaleni vazaného antibiotika“.

NejcastéjsSi chyby v antibiotické Iécbé:

neinfekeni stavy (antibiotikum neni antipyretikum)

bézna respiracni onemocnéni (banalni virézy, samouzdravné nakazy)

pred odbérem vzorku (pak nelze prokazat agens)

prfed¢asna zména ATB (efekt baktericidnich az po 48 hodinach, statickych az po 96 hodinach)
chybna vyména ATB (za latku z téZe skupiny, stejného spektra)

zbyte€né prodluzovani terapie (nebo naopak pred€asné ukondeni pacientem)
poddavkovani (vznik rezistentnich klonu)

davkovani bez ohledu na stav ledvin a jater a farmakokinetiku

zbyte€né Sirokospekitra Ié¢ba

zbytecna parenteralni Iécba

zbyte¢né kombinace ATB

nedostate¢na indikace mikrobiologickych vySetfeni

Priklady kontroverzniho preventivniho podavani antibiotik:
pacienti po Urazech

pacienti s umélymi implantaty

pacienti se suspektni aspiraci do plic

polymorbidni pacienti v riziku infekce

pacienti se suspektnim imunodeficitem

profylaxe invazivnich vykon( v konzervativnich oborech
preventivni podavani antibiotik ve stomatologii

zajisténi invazivnich vstupl v intenzivni mediciné

substituce opatfeni prevence a kontroly infekci antibiotiky

EUCAST (www.eucast.org)

Kategorie C, I, R se vztahuji k doporué¢enému/ predpokladanému/ béznému davkovani.

C = citlivy kmen (o vysledku Ié€by rozhoduji dalSi vlastnosti pacienta, agens a antiinfektiva)

| = kmen citlivy pfi zvy$ené expozici antibiotiku (zvySené davkovani, pfirozena koncentrace
antibiotika v misté infekce)

R = rezistentni kmen (Ié¢ba s vysokou pravdépodobnosti selze)

Do kategorii C, |, R se naméfené pruméry ihibi€nich zon (diskova difuzni metoda) nebo namérené
minimalni inhibiéni koncentrace (MIC) (diluéni mikrometoda, gradientova dilu¢ni metoda — Etest)
interpretuji podle hrani¢nich zon/ koncentraci (breakpointd) EUCAST.org.

Kazdy nalez mikroorganizmu v klinickych vzorcich z klize, sliznic a komunikujicich Iézi se musi
interpretovat kriticky vzhledem k moznosti kontaminace, kolonizace ¢i infekce v kontextu bézné
mikroflory vySetfované lokality.

Pritomnost ve vzorku vs. patogenetické uplatnéni kmene.

Zatimco prukaz rezistence u kmenud zachycenych kultivaéné z klinickych vzorku je kriticky
systematicky validovany, rozhodnuti o klinickém vyznamu izolatu je interpretaCnim vykonem.
Kultivaéni vySetfeni prokazuje pouze pfitomnost kmene danych vlastnosti ve vzorku.

(Nikoli jeho patogenitu a virulenci a uz viibec ne aktualni patogenetické uplatnéni.

Definitivni interpretaci nalezu provadi klinik ve specifickém kontextu stonani konkrétniho pacienta.)

Antibiogram neni preskripéni doporuceni! Uvadi terapeuticky relevantni vlastnosti
zachyceného, kultivaéné prokazaného kmene. Kmen je prokazan ve vzorku. Jeho vazba k
syndromu pacienta je interpretacni vykon.

Ma se Setfit antibiotiky, nema se Setfit na antibioticich !



SpInéni ekonomickych o&ekavani od pusobeni Antibiotického stfediska nelze nyni odhadnout.
Chybéji podklady.

Diskuse o antibiogramu je lékaiska zalezitost. Za nevhodné se povazuje sdélovani
antibiogramu prostfednictvim sestry. Hrozi efekt ,tiché posty“, nezfidka vedené v ,cizim jazyce".

EARS.net

Do této evropské sité pfispiva OKM zasilanim invazivnich izolatd z krve a mozkomisniho moku
(Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis et faecium, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa). Globalni i lokalni mapy
urovné rezistence téchto potencialnich agens infekci Ize zobrazit na webu SZU.CZ.

Referencni literatura Antibiotického strediska zahrnuje zejména:

Jedlickova A.: Antimikrobialni terapie v kazdodenni praxi. Maxdorf, Praha 2004.

Benes$ J.et al.: Infekéni IeékaFstvi. Galén, Praha 2011.

Bene$ J.: Antibiotika (systematika, vlastnosti, pouziti). Grada, Praha 2018.

Jindrak V. et al.: Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta, Praha 2014.
Stefan M.: Antibiotika v klinické praxi. Galén, Praha 2019.

Konsensy pouziti antibiotik vypracované Subkomisi pro antibiotickou politiku CLS JEP, z.s. volné
dostupné na http://www.clz.cz/antibioticka-politika-a (peniciliny, cefalosporiny, aminoglykosidy,
makrolidy, chinolony).

www.infekce.cz — Bohaty zdroj dalSich konsesualnich dokument( v oboru infekéniho Iékafstvi; web
Spoleénosti infekéniho lékarstvi CLS JEP.

The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing — EUCAST
(http://www.eucast.org/)

Antibiotika jsou ohrozenym pokladem lidstva. Maji zaroven schopnost zachrafiovat nemocné s
infekci, ale i snizovat €i ni€it svoji vlastni ucinnost.


http://www.clz.cz/antibioticka-politika-a
http://www.infekce.cz/

