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antimikrobi 8l na politika (antimicrobial st

antimikrobi 8l na rezistenci a

Zoznam skratiek a vymedzenie z8kl adnl

AMR antimi krobi 8l na rezistenci a

ATB antibiotikum

CDC Centers for disease control and prevention

CPE karbapenem8zy produkuj Yace entero

DDD definovan8 denn8 d8vka (Defined

EARS-Net European Antimicrobial Resistance Surveillance Network

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

ESBL gi r ok os ple&kk tr & § 2 y-spéctEun betdacthmates)

EUCAST European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

HA-CDI infekci e Clostridium difficile -
associated Clostridium difficile infection)

LD L gkodeR

MBC mi ni m8§l na bakteric2dna koncentr §

MIC mini m8§l na inhibil|ln8 koncentr8ci a

MRO mul tirezistentn® mi krreosoi rsgt aanni czen)y

(MDR) medic2nsky/ klinicky viznamnlich d
rezistenciu nlai el BtawvSmavkeobc 8| nez §
antimikrobi 8l nych | 8tok

MRSA meticill2n rezistentn® kmene St a

N/A nie je mogn® aplikovaS (not appl

PCT prokal citon?2n

PDR panrezistentn® mi Kk r paodrugraensiizsnya n ¢
medic2nsky/ klinicky viznamnich d
zo vgetklch skup2n antimikrobi &I

KRALAPNI Ko mi si a racions8l nej antimi krobi
nozokomi 8l nych infekci?

R BvVZ Region8l ny %rad verejn®ho zdravo

SR Sl ovensk8 republika

GDTP gt andar dn® tde raagpneowsttii cckk@® paost upy

UH ukonl en8 hospitaliz8cia

UKALAP Dstredn8 komi si a parnet iabnitoitiincfke/k |pno

VISA vankomyc2n thtermedBgapbyl ococcu

VRE vankomyc2n rezistentnl Enterococ

VRSA vankomyc2n rezistentnl Staphyl oc

XDR extr®mne rezistentn® mirkersa osrtgaanmncie
medi c2nsky/ klinicky viktnoarml mhj %
citlivosS na jednu alebo dve pos
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Zhrnutie od!vodnenia vlivoja gtandardu
Antibiotikg?8 prepgiraxivujvegOmikupiasa ov poug2vanil
predpi sova$S pr akkrtd sckkryi pkcai gacklja nlogkdSiro.tt &4 tk n ean o s S
dostatolne kontrol ovan§8. pPaueg?pvwakniaed 8a nstai, b igoet
pr2linou postupnej straty %W innosti tlchto ¢
(antimicrobia st ewardship) je s¥Yhrn odpor %l an? pro
ktorTch cieOom je zabezpeglsil ® Wiy d akriésjkgldadeozupdé |
efekt2vnej ant ipmikfrylbaxgilenegkd iked¥lyova®ho pr vk
ag2renia antimikrobi 8l nej rezistenci e. Ci eO
antimikrobi 8l nej | ijeel bryaj |velpsglze dttebonprekenai ri &hkol
infekcie smi ni m8Il nou t oxi semitmiumsgplrney np avcp lrgovtJ@aito an a e
s¥bor opatrens?l edavamidpomnuwy 8@l i v®ho poug?2van
sci eOom zachovaSA Nc(BSAGLI20BnEsEenz2vne poug:
antimi kr obizZdmawdt n28dtokke,v vpoOnohéspepfEmedyve
silnlT seleklnl tlak na vznik rezistentnlch m
antibiot2klpgeddvaochchzaviadeniach s¥% nepotre
A, IV (CDC, 2017).

Odhaduj e sa, ge ag 75 %ovAd @edpisume kominite €C,oMb i 81 ny
(Jar |l ugka, 2004) . Ambul antn2 | ek§8ri | asto p
nespr8vne antibiotikum a neambdh@nd®ekosd ®r e
90% anti biot?2?k pog88zampicrihoky kbedbi pl edgj¢c It k ®h
etiologick®eho @geéhs vast.i na antibiotik§g, | i
potom (ak v!bec)V(Nia&kgno 2t0i0kbuj.e me

Slovensko je krajinou s -podrtzvngamihg (ggo& v neeh
mi kroorgani zmoyv na a n tnenocniziach, k e  apkonwdite v g e t Kk |
(https://www.snars.skfakrajinousn e pr i mer ane dl hT m poydb@Can2 m a
V(Jar |l ugkwd?: s2eldku nedostatolnlichclprbaj péijd
kontrole nozokomi 8l nych n8kaz, n8rast anti b
predovgetkIm nekontrolovan® ¢g2renie nemocn.
kmeRov bldikicky@eip? demi ol ogi cky vIiznamnlTch ptvod
ochorenSR vsZ.oolval nom regi me liingf leekc?2i amien vyaal
enterobakt ®r i ami produkAuyM (YU nMZ kSaRr, b 2@0elme m&Po\
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Eur - pskej sdwdarei enaansi mdkr (EARSNleidj orexl sk
multirezistentnlich kbak®®oilikporovsetind kav a 210 B, z p ¢
Slovensk8 republinkg vygdazin kT s Eschedgchia scklime Ro v
aKlebsiella pneumoniaeezistenh T ch na cef al os p o rkémbipovanaue t e | |
rezistenci ou aj aminaglykodidy. Smeona popradodm-miesteo a v I s kyt e
k me RPBseudomonas aeruginosa e zi st enpginpermacnd 2n/tazobakt §
fluorochi nolozidyyak ammapemg®mmk. M8 me st 8l e VYS
rezi st ent rStaphllocdcone dRrewssme jednou kK r ajn2anf vy g g2 m v I sk,
k me RBnterococcus faecium ezi st ent n®ho na v aNek @oh8).c 2 n B
Vs¥l asnosti sme gvwedhk amie xrtro®hmineeh or e niagt emt nl
nemocni ciach. sAlktve8lamd | ¥5d @jt e ck e | rezistenci e


https://www.snars.sk/

na internetovejs t r 8htips:#Awww.snars.sk(Slovak National Antimiabial Resistance
Surveillance Systemasd ajfe zo st enci i vybranlch invaz2vnyc
st r 8 nk a dttps:/Feci©ddropa.eu/en/antimicrolia@sistance/surveillaneenddisease

data/report

KeNge VvIvoj novlich antimikrobi&lnych 1lieko
aspomal eni e n8rastu rezistencie musi a by S
antim kr obi 8l nej politiky je @epprdiemi o eodédrck I thr
vzdravotn2ckych zariadeniach cestou ako opti

V nemocniciach, spomal i S n§r ast irSe zbiesztpeen| cnioes
pacienta.

Kompetencie indik8cie

Ng§rodn8 komisia pre prevenciu a kontrolu pr
Sl ovenskej republ i ky koordinuje mi estne k o
antibiotickY polnfekcieé (KRALAPNINoz okomi 81 ne i

Komi siu pre racion8lnu antiimdz&k onrid 8lineg biun

( KRALAPNI) zriaNuje rada riaditeOov pr2slug
scieOom zabezpeli S vysok¥% oddbgrn%bwmedzeRi an

ag2reni a rezistentnizachow &nmiomr ghoi zmaydl g
antimi krobi 8l nymrheds edkw vk onkilsineovmenuj e r ada
poverenl pracovn2k vedenia. Llliemmous S Ky dsd\e

zamestnancov ¥stavnilch zdr avoodtbno?rcnk® cstit razBaor vii aso
podkl ady potrebn® pre rozhodovac? proces.

Testovanie citl i vos tdetekciuamechanizmomiezisterccie 2 EInrye hl 8§t
biologick T ch materi @8moul andnkjij % W¥istavnej zdravot
|l ek §r i pri di agnost i kre§ mciinf eskk rn2l rcihn g oovdl hcahr

ami krobi ol ogick®ho monitoringu bez ohOadu na

Kompetencia realizovania testovaia

KRALAPNI je st&8lym poradpbkin big8oef® mnallygmpea
gt at Utom KRALAPNI schvg8§lenTm radou riadite
KRALAPNI podOa {JpkecOlke ilz8§c2e s¥%U v

Testovanie citlivosti @etekciu me hani z mov rezistenci e na an
i zolovanlch signifikantnlch patog®nov vykor

Spracovanie kult¥ izolovanlch kmeRov, hodn
odborne kvalifikovobnd | pgiackbvaBci almor at - ri 2.
l ek8rov, | aborat-rnych di agnosti kov a zdr a

vymedzen® Nariaden?2mzvl|I 8dy SR | . 296/2010 2Z.


https://www.snars.sk/
https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-data/report
https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-data/report
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PodOa eur - -pskych anallz, ktop®cizamtraawij w. laj §

zdravotn2ckych zariadeniach je | iAeMBIAC,ch | ed
2018). Naj | astejgie sa pod8vaj % penicil?nov® an
tretejagt vrt ej geneb&cakakk®dmbvinGhii Bht obo mt B &t sl
akar bapen®mov]ich antibiot?2k. 1 ag 5% hosp

karbapen®@memedkWu n8§rastu viskytu multirezi
jednotk8ch intenzkeame] astajgsel ppaogtvaph by
pi per acizloczbrmks$ § mo m, def aglemsepra8rczireyk ok.iads ampen ®n
(BSAC, 2018).
Naj |l astejgie chyby pri poug2van2 antimikrobi
T neindi kovan® poug2vani e,
T nevhodn® ed§8\Jlkeswamini e, spltsob pod8vani a,
f nesprg8vna voOba antibiotika,
T ne%ul innosS empiricky podan®ho antibiotik
T empirick8 I|ielba nie je modifikovan8 na
atestu citlivosti,

f oneskpod@®wWani ¢ieky chorlch pacientov,

T pod8vanie zbytolne dIl ¢hieujgi,anti bi oti ckej p

f nezohOadnenie veku pacient a,

1 nezohOadnenie |liekovich interakci 2,

T neadekvs8tne alebo oneskor emr® epbreehhuo diniod |leh

z8klkddewi ckTch, |l aborat-rnych a pr2strojc

f zbytolne dl h® Ad(ppeadtai BIBACr e @0mMB, upr av
N8stroje antimi krobi 8l nej politiky napom8haj

pacienta,ss pr § vansoem |v s prs§vinseojb ed SpwkdeBivan & li my mis negi a
Yl i nk ami pre paci ®&geakytabo®ka musspl)Sne p
zdokumentovan® (Eur - -pske Vyhl 8senia nemocni
pacientaa a b e z p ekivality, a1).i a



’ ~—0 Nastroje antimikrobialnej politiky

- Co sposobuje infekciu pacienta?
Spravne antibiotikum - Ma pacient riziko infekcie rezistentnym mikroorganizmom?
- Ako penetruje antibiotikum do miesta infekcie?

Spravny pacient - Ma pacient infekciu, alebo ide o kolonizaciu?

- Odobrali sme vzorku na kultivaciu pred podanim antibiotika?

- Bola podana pri septickom stave antimikrobidlna lie¢ba do hodiny?

- Mozeme pockat’ s podanim ATB na vysledok mikrobiologickej
analyzy?

- Zohl'adnili sme pri davkovani antibiotika vek a farmakokinetické
parametre (hepatalne a renalne funkcie pacienta, hypoalbuminémia,
edémy, ascites, obezita, amputacia koncatin, hemodialyza)?

- Zhodnotili sme prienik antibiotika do infikovaného tkaniva ?

Spravny ¢as

Spravna davka

Spravny sposob podania | - Je mozna peroralna aplikdcia u pacienta?

- Bol pouzity spravny nosny roztok v spravnej koncentracii?

Spravna priprava N e e
P prp Do roztoku bolo podavané aj iné lie¢ivo?

Spravne informacie - Ma lekar/sestra/pacient spravne informacie o lieku?

Spravna dokumentacia |- Podanie antimikrobidlneho lie¢iva je spravne zdokumentované?

- Zvolili sme antibiotikum s najuzsim spektrom?
- Zvolili sme ¢o najkratSie trvanie lie¢by?
- Zvolili sme antibiotikum s najmensim vyskytom neziaducich

ucinkov?
5 s can e 3 - Zvazili sa interakcie antibiotika s inymi lie¢ivami, ktoré pacient
Najmenej neziaducich S
ucinkov/bezpecnost’ koo
fiethy -V pripade antimikrobialneho lie¢iva s tizkou terapeutickou $irkou,

je sledovana a interpretovana hladina?

- Posudili sme alergologicki anamnézu pacienta?

- Je antibiotikum bezpe¢né pre Specifické skupiny pacientov
(tehotné a dojciace zeny, pediatricki pacienti, krehki pacienti, starsi
pacienti)?

Poznamka: Podl'a BSAC, 2018, upravene

Zavedenie programov antimikrobi 8l nej politik
dok8zal o zn2¢i €logtridia diffieila(B, ill uBrumlayf 20168, illl2 Dancer,
2013;B, IV McDonald 2018) , viedl. k pokl esuBrllezi st er

(Elliksen, 2012), poklesu mortaligy, Ill ( Schut s, 2016), skrs8teniu |
B, ( Davea, 2017), skmB3lt(ehdwe d,ge20dbo¥%)acaehk daorm2yg
n 8 k I &Adw Barlam, 2016A, IV BSAC, 2018).

Opatreni a §pperiojgarta@now anti mi krobi 8lpméjpage] i §ie
vdanom zdravotn2ckom rzeaarlii azdoevra2ri/@si%n nzRd vheydgedne®n i .
epidemid o gi ¢ k ® Vdgsd tarvenrd iceh. z zhriadewiach ®Rvs Ky adnost i ni
vytvoren® podmienky pr e i zol 8§ci u pacientov



nevykon8va sa skr2ning pacientov pri prijat
zar i ade nprekladoch pacientov medzi oddeleniamima d z i zdravotn?
zariadeniami. Was t avnl ch zdravotn2ckych zariadeni ac
antimikrobtBlba himetbmorck® usmernem$el pdr¥%i C
|l i nnosS.

PDlelomta gtandardu jen@8ef nerompadicev ead m@gstnii ak c
racion8l nej antimi krobi 8l nepozekam8leny cahntii b
(KRALAPNI), kt or ® maj % ri adi S kamgtdiorm Kisd mivilomu zldir e
zariadeB | ® k81 nou, nr8e @idom&l ndagk arpmetseSmlunT & h cel
VzhOadom na nedostat-epinee ntkloil ong® cYasytga eepndicohkea
zdravotn?2ckyccHR zZalroivaRd &kmoimd sti av m§ vzni kn¥%S f Yz
terapiuakomisie pre prevenciukkont r ol u nozokomobBtoydhvodbekeid
KRALAPNI je vgdy aj nemocnilnl epidemiol-g/v

Proces diagnostik-od por %] ani a (Mini m8Il ny gtandas

1. Ustanoveni e komi si e |jresapie, amigdtiake jpolitleynt i mi Kk
anozokomi 8l nych infekci? (KRALAPNI)

Ll enov komisie menuje rada riaditeOov ev. ri
poradnim org8§nom rady riaditeOov zdravotn2c
svedono s S a mi a dostat ol ml mign ossktViskeen 0 8 $id mik | vl ¢
predpisovan2 anti mmeSobieglpekth meidekok,o0l mg ami
t 2 mo via®iaceaschopnostaNal g 2 mi | 1 enmi s Y myipreicm&llne 8p

uvedeney T a b ulO.kAeR/ (CDC, 2017).



Clen komisie

Lekar
so §pecializaciou
v infektologii

ZloZenie KRALAPNI

KFicové kompetencie a ilohy

- Poznatky o etiologii, patofyziologii a epidemiologii infekénych chorob,
klinicky obraz, diagnostika, diferencialna diagnostika, lie¢ba infekcii

- Poznatky z mikrobiologie: principy vyberu a odberu biologického materialu,
interpretacia mikrobiologickych vysledkov

- Znalosti dostupnych antimikrobialnych liekov, poznanie mechanizmov
ucinku, farmakokinetiky a farmakodynamiky a antimikrobialneho spektra
jednotlivych antimikrobialnych liekov a mechanizmov bakterialnej
rezistencie

Lekar

so §pecializaciou
v klinickej
mikrobiologii

- Znalost’ etioldgie, patofyziologie a epidemiologie infek¢énych ochoreni
- Znalost’ dostupnych antimikrobialnych liekov, poznanie mechanizmov
a spektra ich u¢inku, mechanizmov rezistencie a farmakokinetiky
a farmakodynamiky antimikrobialnych latok
- Konzultaéna ¢innost’ v oblasti principov spravneho odberu, transportu
a spracovania biologického materialu, vyber vhodného biologického
materialu a diagnostického postupu, interpretacia vysledkov, stanovenie
citlivosti na antimikrobiélne lieky s klinickou interpretaciou
- Neodkladné hlasenie vyskytu klinicky a epidemiologicky zavaznych nalezov
Pre poziadavky empirickej liecby: pravidelné prehlady citlivosti
mikroorganizmov na antimikrobialne lieky pre nemocni¢né oddelenia
a ambulantny spad
Pre poziadavky protiepidemickych opatreni a empirickej terapie: prehl'ady
vyskytu multirezistentnych mikroorganizmov na nemocni¢nych oddeleniach
a vo vzorkach z ambulancii

Lekar

so Specializaciou
v klinickej
farmakologii
alebo farmaceut
so Specializaciou

v klinickej farmacii

- Poznatky o antimikrobialnych liekoch - optimalne davkovanie v sulade
so stavom pacienta a v sulade s farmakokinetickymi a farmakodynamickymi
vlastnost'ami lie¢iv, v sulade s fyzikalno-chemickymi vlastnostami
(rozpustnost’, vdzba na bielkoviny, molekulovahmotnost), terapeuticky
monitoring - interpretacia vysledkov, neziadtce u€inky, toxicita a liekové
interakcie. Monitoring bezpe¢nosti lie¢by a hlasenie neziadtcich
ucinkov/neziaducich udalosti

- Poznatky o farmakoterapii rizikovych skupin pacientov: deti, tehotné
a dojcCiace Zeny, kriticky chori, star3i a krehki pacienti, pacienti so zniZzenou
funkciou elimina¢nych organov, pacienti so znizenou absorpciou a pod.)




-‘_» ZloZenie KRALAPNI

B (pokracovanie tab. ¢. 2)

Clen komisie KPicové kompetencie a iilohy

Nemocni¢ny - Zabezpecovanie protiepidemickych opatreni pri vyskyte infekcii vyvolanych
epidemiolog/ bakterialnymi kmenmi s klinicky a epidemiologicky vyznamnymi

verejny zdravotnik mechanizmami rezistencie

Poverena osoba - Prepojenie so skupinou pre prevenciu a kontrolu nozokomialnych infekcii,
vedenim zabezpecenie hygienickych a sanita¢nych opatreni pre zabranenie Sirenia
oSetrovatel'skych mikroorganizmov v zdravotnickom zariadeni

procesov

Lekari - Skuisenosti s liecbou prislusnych infekénych ochoreni, infekénych komplikacii
so §pecializaciou a antibiotickej profylaxie v rdmci danej pecializacie

v klinickych

odboroch zastipe-

nych v zdravotnic-

kom zariadeni

Sestra - Spatna vézba od oSetrovatel'ského personalu

Lekar - Spatna védzba od mladsich lekarov. Ak zdravotnicke zariadenie poskytuje
bez Specializacie starostlivost’ o detskych pacientov, musi byt pritomny aj zastupca

alebo lekar so Specializaciou v pediatrii

so Specializaciou
v inom ako vo vyssie

uvedenych

Specializaciach

Nemocni¢ny - Zabezpecovanie antimikrobialnych lie¢iv v zmysle liekového formulara
lekarnik zdravotnickeho zariadenia. Informacie z lekarne o dostupnosti lieciv, o spotrebe,

generickej substitucii, cenach antimikrobialnych liekov a spolupraca pri rieSeni
v akutnych pripadoch nedostupnosti. Dohl'ad nad spravnou pripravou
parenteralnych antimikrobialnych lie¢iv. Hodnotenie spotreby antimikrobiél-
nych lie¢iv. Edukacia zdravotnickych pracovnikov

Informatik, 3tatista |- Statistiky, analyza dat

alebo analytik
Koder - Zabezpecenie spravneho kodovania udalosti, pochybeni v preskripcii,
vykazovania a hlasenia nozokomalnych infekcii, AMR a inych udalosti

Poznamka: Podl'a BSAC, 2018, upravené

Komi sia KRALAPNI mt@g&, bpbelsamms omisiduyp spoj e
prevenciu ak ont r ol u nozokomvVe8omyph 2 padekgie2 .| | eno
nemocnil|lnl epidemiol-g/verejnl zdravotn?2k.

Mi ni m8§l ne zl ogenie komisie KRALAPNI
T lek8r so gpecializ8ciou v klinickej mikr
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Schéma akéného planu pre zavedenie antimikrobialnej politiky

Nastroje Charakteristika éasovy plan  Zodpovednost’
Interpretované | interpretaéné komentare ku testom Kratkodoby lekar so Specializaciou
od¢itanie testov | citlivosti v stilade s EUCAST v odbore klinicka
citlivosti (resp. slovenska verzia EUCAST), mikrobiologia
a komentare ku | PK/PD prediktivne parametre,
antibiogramu farmakologicky expertny komentar
Vytvorenie zoznam nevyhnutnych u¢innych latok, | Kratkodoby Komisia KRALAPNI
antimikrobialne- | ktoré st potrebné pre lie¢bu a profylaxiu v spolupraci s lekarmi
ho formulara podl'a zamerania nemocnice, spektra prisludnych Specializa-

hospitalizovanych pacientov, lokalne;j cii

epidemiologickej situacie, rozdelenie na

vol'né a viazané, urCenie kompetencie

preskripcie viazanych antimikrobialnych

latok, stanovenie intervalu revizie

a aktualizacie formulara a urcenie ¢lena

skupiny zodpovedného za aktualizaciu

antimikrobialneho formulara
Vypracovanie vypracovanie navodov pre empirickd Priebezne Komisia KRALAPNI
a priebezna a cielent terapiu a profylaxiu najCastej- v spolupraci s lekarmi
aktualizacia Sie sa vyskytujucich infekénych prisludnych Specializa-
lokalnych ochoreni a infekénych komplikacii cii
odporucani ATB | (pooperacné a iné) v zdravotnickom
terapie zariadeni, s ohl'adom na stav a vyvoj

antibiotickej rezistencie (mechanizmov

rezistencie )
Konziliarna spravny odber a transport biologického | Priebezne lekar so $pecializaciou
¢innost’ pre materialu, vol'ba miesta odberu, typu v odbore klinicka
laboratornu biologického materidlu, odberove;j mikrobiologia
diagnostiku supravy, diagnostického testu, spektrum
infekénych diagnostickych testov, interpretacia
ochoreni vysledkov laboratornych analyz




o 7_0 Schéma akéného planu pre zavedenie antimikrobialnej politiky
WEPELRY (pokracovanie tab. ¢. 3)
Nastroje Charakteristika (v?asovy plan  Zodpovednost’
Konziliarna vyber antimikrobialnych latok, lekar so Specializaciou
¢innost’ pre optimalizécia a personalizacia v odbore infektologia,
racionalnu davkovania so zohl'adnenim veku, klinicka farmakologia,
antimikrobialnu | hepatalnych a renalnych funkcii, OAIM, interna medici-
terapiu optimalizacia dlzky liecby, sekven¢na na, klinicka mikrobiolo-
liecba, schval'ovanie preskripcie gia, v ramci oddelenia
viazanych antimikrobialnych latok, lekar Specializujici sa
predikcia hladin, navrh Gvodne;j na antimikrobialnu
a udrziavacej davky a intervalu na liecbu, v spolupraci
zaklade farmakokinetickych programov, s klinickym
odportcanie na monitorovanie farmaceutom
terapeutickych hladin, schval'ovanie
a monitoring off label antimikrobialnej
liecby, vyber ATB pre Specifické
skupiny pacientov (tehotné a doj¢iace,
zeny, deti, dialyzovani pacienti, starsi
a krehki pacienti, pacienti so zniZenou
funkciou eliminaénych organov, pacienti
so zniZenou absorpciou a pod.)
Monitoring terapeuticky monitoring vankomycinu Strednodoby | lekar so Specializaciou
a aminoglykozidov, vorikonazolu v odbore klinicka
a podl'a potreby d'alsich farmakologia/farmaceut
antimikrobialnych latok so Specializaciou
v odbore klinicka
farmacia, lekar so 3pe-
cializaciou v odbore
klinicka mikrobiologia
sledovanie rezistencie na Priebezne lekar so Specializaciou
antimikrobialne lieky a mechanizmov v odbore klinicka
: rezistencie mikrobiologia
Sledovanie 5 — = T AT
: sledovanie spotreby antimikrobialnych | Priebezne farmaceut so $pecializa-
(surveillance) li : L
ekov ciou v odbore klinicka
farmacia/nemocnicny
lekarnik




ndardng ” Schéma akéného planu pre zavedenie antimikrobiilnej politiky
ROSOR (pokracovanie tab. ¢. 3)
Nastroje Charakteristika éasovy plin | Zodpovednost’
Edukacia pravidelna edukacia zdravotnickeho Dlhodoby ¢lenovia KRALAPNI
a spatna vazba | personalu v ramci zariadenia, v sulade s ich odbornou
vzdelavanie stredného zdravotnickeho kompetenciou,
personalu sa zameriava na dodrziavanie pod dohl'adom
davkovania indikovanych liekov veduceho KRALAPNI

(davkove intervaly, spdsob podania,
stabilita infuznych zmesi s obsahom
antimikrobialnych liekov, dlzka trvania
inflzii) a na dodrziavanie zasad
spravneho odberu, uskladnenia

a transportu vzoriek na mikrobiologické
vysetrenie.

Edukacia lekarov v spravnom pouzivani
antimikrobialnych liekov (dodrziavanie
lokalnych SDTP, chirurgickej
profylaxie, liekového formulara,
intervenénych opatreni, spravnej
interpretacii vysledkov laboratornych
vysetreni, edukacia o na¢asovani odberu
vzoriek na terapeutické monitorovanie
hladin), spétna vézba, oboznamenie
zdravotnickeho personalu s vysledkami
zavedenych opatreni, s cielom d’alse;j
motivacie zlepSovat’ sa

Poznamka: Podl'a BSAC, 2018, upravené

1.0dtvodneni e testovani a

Testovanie <citlivosti na antimi krobi 8l ne |
mi krobi ol -gie, m8 praingamybidape&d Bna Ilpgrle g kdraivpeai,
pre rev2ziu empirickej l'iel by a cielen¥% |iel
pravidelnlTch prehOadov citlivost:i mi kr oor gan
oddelenia@ mbul apgdZ2 skan® pprreeh arRyp rsalviugilaok 81 nycr
empirick¥ 1|lielbu naj |l astejgie Nnemogysiklyniug b

infeklnlTch kroemppi &«®y¢li & x iau. rbiusezistemdieea vd rrlaiztn@®
antimikrhkpi fulnmoegRL| e prij2mani e efekt2vnych
komi si ou KRALAPNI, ako je regtrikcia wurlite
detekcia @n |l 8seni e k meRov S epi demiol ogi cky vz
ogetruj Y»cemambehi8Fron®mu aepied @ ®mal zgogwiviot né k o\
rTchle prij2manie protiepidemicklich opatren?

2Laborat-rny algoritmus

Z8kl adnou podmi enkou petekciu tmeckahizmowa nrezisencie mat | i v «
antimikrod 81 ne | 8t ky je z2skanie | iste] kul t Yary
testovanlich anti mielst olvia®ll nyntehc hli §tmails Y ed e st e
sodpor Y%l an2 m httE/WEW&idast.org/clinical_breakpoints/p o d O a dr uhu



http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/

etiologick®ho agens, | odkiaal ginz-8zcyi.e linn& eklos ®la
uambul anhtonsipciht al i z ov d n lezdfvvipsalca tnit oovd ami est ne |
situ8cie.

2.1linterpret 8ci a testov citlivosti a komentS8re k t
Pri odl2tavhabovasl eddopevpotrebn® aplikovas
aj detekciu mechanizmov rezistencie, tavnt er pr et ovan® odIlmbut ani e
aexpertn®. ptUavedl®8 testovaci e m®di a, veOkos
inhibil|l ndreekpoznhya splsob od|2tania visledko
expertnlch pravidi el d e tvenketi oar n @ e ckhgamwati rzom oav
vz8§sade riadia pravidelne aktualizovanImi z8§

i nt er net ohtp:/fwwwseticasBargk e N§r odn® referen|l n® cent
rezistencie mikroorganizmov na antbi i N& r adn 8pob mea @k 8 komi si a
pravidelne pripravuj¥% doplnen% sbbo®Oadsk¥%namu
dost upsnpoeskS raum anti mi krobi 8l nych | 8§tok poug?2:

Podkl adom pre cielen¥%% | i elki®ho] enigrayjolpgckome ni e ¢
| aborat - -riu. Met -da a i ntdermngrte tfBo&rvma8icinty &ted v e
akvantitat2vne testovanie citlivosti
Kvalitat2vne testovanie citlivosti sa vykong§g
metlou vyug2vaj Y%cou papierov® di s kKefinovangjpust en
koncentr8cii, ktor® sa umiestnia na povrch t
inokulom priiprtayerkium tZry testovan®honak meRa.
agare sa vytvor?2 antimi krobi 8l ny koncentr al
inhib2cie z2skanT chi notkeorlgocedti§sikvalv( Qi)a, kcliitnliicvki:
expoz2cii (1), .alTe8ntoo rienztiesrtpernattngiat(aFo)poe dk kc s
l en vgeobecne dosahovanich s®rovich hlad2n
Kvalitat2zvne vygetrenie mogno realizova$s a
testovani a, prilom sa pougdgijY%ckopcestugal e
pointom.

Visledok kvalitat2vneho vygetrenia citlivos
akvantitat2vne farmakodymick® parametre (PK]/
zvol en®ho |l ieku, naukth®r @r jheolrpngeg o gh® naknciictil iovdip

d8vkovani a.

Kvantitat2vnym vygetMled 2(mmicniitm8ilvnoas tiin hsiab id tnadr
t .. naj ni ggi a koncentr8ci a antimikrobi 8l n
mi kroor gani zkmu s(av ou dvSlvsal exd mg/ | ) . Na stanove
makr omet - du, mi krgmeti dot @amh da eosttil) ®is dRt ki a(OE | a
vyug2vaj % komer| n® met-dy pre automati zovanet
pokyny vHKliriobicokv8 i nterpret&ciai tMIiCvis(aC)o,pacSi tt
zvigenej expoz2cii .(IT)8t oalienbtoe rrper zeits8tca mt rpir e(dR
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sarovnakoakokval i tat2vnych testov dotlka |l en vge
antibiotika pri podan2? gtandardnich dgvok.

L2m je hodnota MIC vyggia, tim va|]gia d8§vk
zastavenie mnogenia dan®ho mi kroorgani zmu v
egt e kompl i kovanaeaj gliiae k ol arzngawkiosk?i netdi kkl i ni ck
dosiahnut® hladiny v cieOovom tkanive nemus
bakteri 8l nej popul 8cie s¥% pri t o Mmi ma tnr8d mra®
bakteric2dna MBoOn)ctemkyngsee i MBC sa Vvgabkvpiare8§foha
vpraxi nevykong8vaj %.

Hodnoteni e | abor at -srtne hpo moycdeut r e dgkelaibreccimtel cmlo
break-pointov( hr ani | nTch koncentr §cil2§tpkrye) jveod nvoltslliey
j e optim8Il ne. Presnejgiu predikciu Yspegnost
PK/PD parametre (T>MIC; & MI C; AUC24/ MI C) . Mogno i ch
mat emati ckTch modelov integrag%ucipéhoko@ani inf
sfarmakokinetickT mi Yad aj mi od dan®ho pacien
parametrov mogno individu8lne bpPadmakazodd$
antibioticke]j | 8t ky, ako aj malkal ongil c k@ cpeed
parametrepomoyRan®i ekpbmi nbmaemak aj presnejgie
prienik antibiotika do infekciou postihnutTc
l i el be infekci 2, k de tkanei v B e vdyohsntuattno® n @& o ski canhc
bakteric2dny %l inok antibiotika (sepsa, Sag
pacient, i nfekcie m8I| o prekrvenTch tkanzv,

pr2tomnosSou cudzorod®ho materi §l u).
Zostavy testovamibaOkantli.bi4gt 2 k

Viber testovanlch antibiot2k z8vis2 na ider

klinickej diagn-zy a z8vagnost. klinick®ho s
f antibiotik®rerveéeijel balOb ydfaenki omi el rsuphtosto bpeart eoj
T alternat2vneodivipm®pa&sdé&8 kontraindi k8ci e
voOby (napr. alergia) alebo pri rezisten
T i ndi k8t or o vnRdetekciu mdéchanizmowkrézistencie.

Selekt2vne (ovtdvdnie rwolvs@l)edkep testovania anti
preuk8zateOne optimalizuje preskripciu I i ek
signifikantn® zn2genie§loadite aaj arezipsoOé h oixe
bakt ®r i 2 m2a@, It (Lpngfordetab x a 2016 ) . Podstatou sel el
je neuvsg&§dzaS niektor® antimikrobi &8l ne | 8tky,
testovania, akideoi t | i vI kmeR. VIisledok inTch,nako pr
vpr2padekmaR idei stentnl na tieto antibiotik



Odporicané zostavy antibiotik, testovanie mechanizmov rezistencie
a komentare k vysledkom

D-fenoménu),
klindamycin

gentamicin - stanovenim
MIC gentamicinu

Mikroorganizmus Zikladna Doplnkové Mechanbrmiis rezistencle K.o¥nent'aire k vysledku testu
zostava ATB citlivosti
B-hemolytické penicilin, levofloxacin, |- Testovanie inducibilnej - Citlivost’ na penicilin sa
streptokoky skupin | erytromyecin, tetracyklin. rezistencie na klindamycin | vztahuje aj na ampicilin,
A.B,C,G klindamycin V pripade - D fenomén amoxicilin, cefalosporiny
urogenitalnych - Komentar pri pritomnosti generacie, cefuroxim,
infekeii D fenoménu: Klindamycin | ceftriaxon a cefotaxim
kotrimoxazol je pouzitel'ny v kratkodobej |- Pre Streptococcus agalactiae
a pri naleze liecbe infekeii koze sa citlivost’ na penicilin
S. agalactiae aj | a mékkych tkaniv nevzt'ahuje na fenoxymetyl-
nitrofurantoin penicilin a isoxazolylpenici-
liny
- Citlivost’ na erytromycin
znamena citlivost’
na azitromycin,
klaritromycin a roxitromycin
- Citlivost’ na tetracyklin
sa vzt'ahuje na doxycyklin
a minocyklin
Streptococcus oxacilin levofloxacin, |- Skrining rezistencie na - Komentovat’ vysledok
pneumoniae (indikatorové | tetracyklin betalaktamové antibiotika - | skriningového testu
ATB oxacilin 1 pg disk na mechanizmy rezistencie
rezistencie na - Testovanie inducibilnej na betalaktamové antibiotika
betalaktamy), rezistencie na klindamycin | v sulade s aktualnymi
- D fenomeén zasadami EUCAST
erytromycin, - Opcionalne: - Citlivost’ na erytromycin
klindamycin, - testovanie rezistencie na sa vztahuje na azitromycin,
kotrimoxazol fluorochinoloény - klaritromycin a roxitromycin
norfloxacin 10 pg disk - Citlivost’ na tetracyklin
sa vzt'ahuje na doxycyklin
a minocyklin
Streptococcus penicilin cefuroxim - Skrining rezistencie na - Cefuroxim iba na i.v.
viridans (indikatorové | cefotaxim, betalaktamové antibiotika - | pouzitie
ATB vankomycin, benzylpenicilin 1 jednotko- |- Komentar k vysledku testu
B-laktamovej gentamicin vy disk inducibilnej rezistencie
rezistencie), HLR3 - Testovanie inducibilnej na klindamycin
ampicilin rezistencie na klindamycin | Komentar k HLR
erytromycin - D fenomén na gentamicin
(pre ucely testu - Testovanie HLR na




Odpornicané zostavy antibiotik, testovanie mechanizmov rezistencie
a komentare k vysledkom (pokracovanie tab. ¢. 4)

Zakladna

Komentire k vysledku testu

kotrimoxazol

Mikroorganizmus Doplnkové ATB Mechanizmus rezistencie P ;
zostava citlivosti
Staphylococcus cefoxitin ciprofloxacin - Skrining meticilin - Komentar k vysledku
spp. (indikatorové | vankomycin, rezistencie - cefoxitin skriningu meticilinovej
ATB meticilin | linezolid 30 pg disk rezistencie
rezistencie), gentamicin - Testovanie inducibilnej - Komentar k vysledku testu
rezistencie na klindamycin | inducibilnej rezistencie na
erytromycin, | nitrofurantoin pri | - D fenomén klindamycin. Citlivost’ na
klindamycin, | inf. dolnych - Opcionalne: erytromycin sa vztahuje na
kotrimoxazol, | mo¢ovych ciest testovanie rezistencie na azitromycin, klaritromycin
tetracyklin sposobenych fluorochinoloény - a roxitromycin
S. saprophyticus | norfloxacin 10 pg disk - Citlivost’ na tetracyklin
sa vzt'ahuje na doxycyklin
a minocyklin
Enterococcus spp. | ampicilin kotrimoxazol - Komentar pri gentamicin
ciprofloxacin, | (nekomplik. HLR citlivy: nizka trovei
IMC), rezistencie na gentamicin,
ocakava sa synergicky
vankomycin, uc¢inok pri kombinacii
linezolid s penicilinovymi
gentamicin HLR alebo glykopeptidovymi
tigecyklin antibiotikami, v pripade,
Ze je kmen na tieto
antibiotika citlivy
- Komentar pri gentamicin
HLR rezist.: vysoka uroven
rezistencie na gentamicin,
bez synergického ucinku pri
kombinacii s penicilinovymi
a glykopeptidovymi
antibiotikami
- Tigecyklin je vhodny pre
liecbu intraabdominalnich
infekecii, infekcii koze
a makkych tkaniv
Listeria penicilin, meropeném - Citlivost’ na penicilin
monocytogenes ampicilin, sa vztahuje iba na
erytromycin, benzylpenicilin




Odporicané zostavy antibiotik, testovanie mechanizmov rezistencie
a komentare k vysledkom (pokracovanie tab. ¢. 4)

Mikroorganizmus ZAknadna Doplnkové ATB Mechanizmus rezistencie K_oTnent.are K vysicthn (est
zostava citlivosti
Corynebacterium | vankomycin | linezolid
spp. klindamycin
ciprofloxacin
gentamicin
tetracyklin
Haemophilus penicilin tetracyklin - Komentar k skriningu
influenzae (indikatorové | ciprofloxacin, betalaktamovej rezistencie
ATB cefotaxim - Citlivost’ na tetracyklin
B-laktamovej | azitromycin sa vzt'ahuje na doxycyklin
rezistencie), klaritromycin a minocyklin
- Cefuroxim iba pre
ampicilin, parenteralne pouzitie
amoxycilin-
klavulanat,
cefuroxim,
kotrimoxazol
Moraxella amoxycilin- ciprofloxacin, - Citlivost’ na erytromycin
catarrhalis klavulanat, tetracyklin sa vztahuje na azitromycin,
cefuroxim, erytromycin klaritromycin a roxitromycin
kotrimoxazol - Citlivost’ na tetracyklin
sa vzt'ahuje na doxycyklin
a minocyklin
Neisseria penicilin spektinomycin - Citlivost’ na penicilin
gonorrhoeae cefixim sa vzt'ahuje na
cefotaxim benzylpenicilin
ciprofloxacin
tetracyklin
Neisseria penicilin meropenem - Citlivost’ na penicilin
meningitidis ampicilin sa vzt'ahuje na
cefotaxim benzylpenicilin
ciprofloxacin - Ciprofloxacin, rifampicin,
rifampicin azitromycin pouzitel'né iba
azitromycin pre profylaxiu meningitidy




Odporucané zostavy antibiotik, testovanie mechanizmov rezistencie
a komentare k vysledkom (pokracovanie tab. ¢. 4)

Standardng

Mikroorganizmus Zakladna Doplnkové ATB Me_chani?mus I?ognent_ﬂre k vysledku testu
zostava rezistencie citlivosti
Enterobacterales ampicilin fosfomycin
amoxycilin- (nekomplik. IMC)
klavulanat, piperacilin-tazobaktam,
cefuroxim, meropeném
cefotaxim,
gentamicin,
ciprofloxacin,
kotrimoxazol
Campylobacter erytromycin - Citlivost’ na erytromycin
jejuni/coli ciprofloxacin sa vzt'ahuje na azitromycin,
tetracyklin klaritromycin
gentamicin - Citlivost’ na tetracyklin
sa vztahuje aj na doxycyklin
Pseudomonas spp. | gentamicin, piperacilin-tazobaktam,
ciprofloxacin | ceftazidim, amikacin,
meropeném, kolistin
Acinetobacter ampicilin- meropeném,
baumanii sulbaktam, tobramyecin, kolistin
gentamicin,
ciprofloxacin,
kotrimoxazol
Stenotrophomonas | kotrimoxazol
maltophilia
Helicobacter amoxicilin
pylori klaritromycin
levofloxacin
tetracyklin
metronidazol
rifampicin
Anaerobne penicilin vankomycin - Citlivost’ na penicilin
baktérie (okrem klindamycin | chloramfenikol sa vzt'ahuje na benzylpenicilin,
C. difficile) metronidazol | meropeném ampicilin, amoxicilin,
piperacilin a tikarcilin
C. difficile metronidazol | fidaxomicin
vankomycin

Poznamka: HILR - vysoky stupei rezistencie na aminoglykozidy - mikroorganizmy nevykazuju synergiu
s B-laktamovymi antibiotikami a glykopeptidmi; IMC - infekcie moc¢ovych ciest
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Volné
antimikrobiilne lieky

benzylpenicilin,
fenoxymetylpenicilin

oxacilin® (flucloxacilin®) p.o., L.V.
ampicilin, amoxycilin
amoxycilin/klavulanat p.o., 1.v.
cefprozil p.o., cefadroxil p.o.
cefazolin 1.v.

cefuroxim p.o., 1.v.

ofloxacin?, ciproﬂoxacinz,
levofloxacin® p.o., i.v.
kotrimoxazol p.o., i.v.
trimetoprim? p.o.
klaritromycin p.o., 1.v.
klindamycin p.o., i.v.
doxycyklin p.o., i.v.
metronidazol p.o., i.v.
nitrofurantoin’® p.o.
fosfomycin p.o.
itrakonazol p.o., flukonazol p.o., i.v.
acyklovir p.o, ..
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Navrh rozdelenia antimikrobialnych latok

Viazané
antimikrobiilne lieky

ampicilin/sulbaktam p.o., 1.v.

cefixim i.v., p.o.!
cefotaxim, ceftriaxén
ceftazidim

cefepim

gentamicin
tobramycin*
piperacilin/tazobaktam
cefoperazén/sulbaktam
imipeném/cilastatin
meropeném
ertapenéem

amikacin
moxifloxacin? p.o., i.v.
vankomycin

kolistin

Prisne viazané
antimikrobiilne lieky

teikoplanin

linezolid p.o., 1.v.
tigecyklin i.v.
ceftazidim/avibaktam
ceftolozan/tazobaktam
ceftarolin

daptomycin
dalbavancin
fidaxomicin p.o.
rifampicin p.o., i.v.

lipidové formy amfotericinu B i.v.

vorikonazol i.v.
posakonazol 1.v.
kaspofugin 1.v.
anidulafungin i.v.
mikafungin i.v.
gancyklovir 1.v.
cidofovir
valaciklovir
valganciklovir
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Tab. | . 6

: —he’a Faktory pre vyber antimikrobialneho lieku
- Akutna/chronicka infekcia

- Miesto vzniku infekcie - komunitné/nemocni¢né - o¢akavame odlisné patogény
v zavislosti od miesta vzniku infekcie. Pri nemocni¢nych infekciach je dolezity
aj casovy faktor, rozdel'ujeme ich na v¢asné (1. - 4. den hospitalizacie,
povodcami st endogénne, spravidla komunitné kmene) a neskoré (od 5. dia

Faktory hospitalizacie, spravidla MDR kmene)

infekcie - Lozisko infekcie - zvolené antimikrobialne latky musia mat’ dobry prienik
do loziska a spektrum uc¢inku lieku musi zahriat’ predpokladané patogény

- Pritomnost’ cudzieho telesa - mikroorganizmy sa vyzna¢uju rastom v biofilme.
Ak je to mozné, je spravidla potrebné odstranenie cudzieho telesa
(intravendzne kanyly, mocove katétre, implantaty) alebo sa v kombinacii
pouzija lieky, ktoré ovplyviiuju tvorbu biofilmu

- Lokalne prehl'ady rezistencie na antibiotika
- Aktualny mikrobiologicky nalez u pacienta - je potrebné zohladnit’ vietky

pikroblologick® | goterajsie vysledky mikrobiologickjch vySetreni, koloniziciu nemocnicnou
ory ; :
florou a 1.
- Pritomnost’ rizikovych faktorov pre infekcie MDR kmefimi
- Vek, hmotnost, gravidita, laktacia, stav elimina¢nych organov
- Stav imunity a zavaznost’ klinického stavu pacienta (I'ahsie alebo zavazné
Faktory pacienta mfckois)

- Komorbidity a sibezna farmakoterapia (liekové interakcie), doterajsia
antimikrobidlna lie¢ba

- Alergicka anamnéza

Upravené podl’a: Benes, 2018 a Koényova, 2019
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Tab. | . 7
: '*40 Revizia antimikrobialnej liecby

Spravidla na 3. deii (po 48 - 72 hodindch) po zacati empirickej antimikrobialnej lie¢by, sa musi
v sulade s algoritmom vykonat’ revizia doterajsej terapie. Po zhodnoteni klinického stavu,
laboratornych vySetreni a vysledkov mikrobiologického vysetrenia sa zvoli d’alsi vhodny postup:

» .,.Stop* - zastavenie lieCby, ak nie su pritomné znamky infekcie

» ..Switch” - prechod z parenteralnej na p.o. liekovii formu antimikrobialnej latky
(sekvencna liecba), ak pacient nema kontraindikacie p.o. podania a epidemiologicka situacia
na oddeleni to dovol'uje (kontraindikaciou je vyskyt MDR na oddeleni)

» ,.Change* - zmena antimikrobialnej lieCby:

o deeskalacia na uzkospektralne antimikrobidlne lieky alebo lieky s nizSou toxicitou, pokial
to epidemiologicka situacia na oddeleni dovol'uje (kontraindikaciou je vyskyt MDR
na oddeleni)

e cielena liecba pri net¢innosti doterajsej liecby, zmena podl'a vysledku citlivosti
mikrobiologického vysetrenia etiologického agens

» ..Continue* - pokracovanie v doterajsej liecbe, d’alsia revizia po 24 hodinach
Poznamka: Upravené, CDC, 2017; Public Health England, 2015
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Rozsah mikrobiologického monitoringu na klinikach/oddeleniach
intenzivnej mediciny a jednotkach intenzivnej starostlivosti

- vyter z rekta - hlboky vyter z rekta (podmienka na skrining CPE)

- vyter z nosa - jednym odberovym tampoénom z oboch nosnych dierok
- vyter z hrdla
- vytery z potencidlne infek¢énych lozisk - ster z perinea, rany, defektov koze,

vyter z tracheostomie, sekrét z trachey u ventilovanych pacientov, sputum, endotrachealny
aspirat, mo¢ u katetrizovanych pacientov a pod.

|l denti fi k8cia klinicky a epidemiologicky z8
rutinn®ho testovania citlivost.i na anti mi kro
(fenotypov®, molekul 8§rne) . azM8gkbepmi ol tmByas cah
met - d al ebo ge@dnomvsygno akd stanoveniepao s Yad e ni u kompl e
antibiogramu. Vs por nTch pr2padoch konfirm&8ciu mechan
referen|l n® centrum pre sledovanie rezistenci

Laborat-ria kI ini mkeejdkrhialdrmab ihd |1§-sg ifmickyaos i§ac i u
epidemiologicky viznamnT muh orsepcihtaanli izzmawd n Trcehz
ogetruj ¥acemnenmoecknS8irlonveimu a egipd @mimo lod ggvickya v
mecha i z my rezistencie (najm? karbapenem8zy p
|l aborat - -rium aj na RDBVZ.
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2.7 Sledovanie (surveillance)

Sl edovanie r ezi s tneohanizeovreasteaciret i bi ot i k8§ a
Laborat-ri 8 kIl inklcikrijckmi kmiolrn obi @li eg amusi a
|l ok8§l ne pmahiOayyr azi stencie na antimi krobi §l
pr2pravu miestnych odpor Y% an? eampdmadarkieljnll drfe

i nf eckhciir2ur gi ckej profyl axi e, p rp?rp rj @vimia na ret ionpia
zabraRuj “%ci c XDR?2 manMti @ sMBWR ar ehOady sa m!gu
znalne |12¢gi§S, dokonca mt! gzen ybcyhS oYgpeltnreo voadcl2icgn

VI 8 mc i nemocni ce.



