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Užívání fluorochinolonů
(Užívání fluorochinolonů u ambulantních 
pacientů, DDD na 1 000 člověkodnů)
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Fakt č. 1
Rezistence vůči antibiotikům je v Evropě stále 
vážnější problém v oblasti ochrany veřejného 
zdraví [1, 2]. Rezistence vůči antibiotikům je 
často vysoká a na vzestupu. V mnoha zemích se 
míra rezistence za posledních pět let více než 
zdvojnásobila.

Rostoucí míra rezistence vůči antibiotikům ohro-
žuje účinnost antibiotik nyní i do budoucna.

Fakt č. 2
Expozice vůči antibiotikům vede ke vzniku rezis-
tence [4]. Na rezistenci vůči antibiotikům má vliv 
celková úroveň používání antibiotik v populaci, 
stejně jako způsob, jakým jsou užívána [5, 6].
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Obr. č. 1. Trendy rezistence vůči antibiotikům (invazivní infekce), 
2002-2008. Zdroj: EARSS, 2009 [3].

Obr. č. 2. Vazba mezi užíváním antibiotik a rezistencí vůči 
antibiotikům, 2007 (nebo poslední dostupný rok, každý bod 
reprezentuje jednu zemi) [3, 7]
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(Užívání makrolidů a linkosamidů u ambulantních
pacientů, DDD na 1 000 člověkodnů)
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Fakt č. 3
Předepisování a užívání antibiotik se v různých 
evropských zemích liší [7, 8]. 80 až 90 % všech 
předepsaných antibiotik připadá na primární 
péči, zejména u infekcí dýchacích cest [5, 9].

Obr. č. 3. Užívání antibiotik u ambulantních pacientů v 28 evrop-
ských zemích v roce 2007 (v definovaných denních dávkách (DDD) 
na 1 000 obyvatel a den). Zdroj: ESAC, 2009 [7]. 
*Celková spotřeba, tj. včetně hospitalizovaných pacientů, u 
Kypru, Estonska, Řecka a Litvy. **Údaje z roku 2006 pro Němec-
ko, Řecko, Island a Litvu; údaje z roku 2005 pro Polsko a Spojené 
království. ***Údaje o úhradách, které nezahrnují volné prodeje 
bez předpisu, pro Španělsko.

Fakt č. 4
Klíčová je komunikace s pacienty. Odborná rada 
lékaře ovlivňuje vnímání pacientů a jejich postoj 
k nemoci i pochopení potřeby antibiotik.
 
Studie ukazují, že spokojenost pacientů v 
kontextu primární péče závisí více na efektivní 
komunikaci než na předepsání antibiotik [10-12] 
a že předepisování antibiotik pro léčení infekcí 
dýchacích cest nesnižuje míru následných 
návštěv u lékaře [13]. 

Odborná lékařská rada ovlivňuje vnímání pacien-
tů a jejich postoj k nemoci i pochopení potřeby 
antibiotik, zvláště když se dozvědí, co mohou v 
průběhu nemoci očekávat, včetně realistického 
odhadu doby potřebné k zotavení a postupu 
samoléčby [14]. 

Lékaři v primární péči nemusí věnovat konzulta-
cím, při nichž nabízejí alternativy k antibiotické 
léčbě, více času. Studie ukazují, že toho lze 
docílit v rámci stejné průměrné doby návštěvy 
a přitom zachovat vysokou míru spokojenosti 
pacienta [9, 15, 16].
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Další třídy J01 (J01B, J01G, J01R, J01X)
Sulfonamidy a trimethoprim (J01E)
Chinolony (J01M)
Makrolidy, linkosamidy a streptograminy (J01F)
Tetracykliny (J01A)
Cefalosporiny a další beta-laktamy (J01D)
Peniciliny (J01C)
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