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ABSTRAKT

Vychodiskd: V roku 2023 bolo v Slovenskej republike vyko-
nané tretie bodové prevalen¢né sledovanie infekcii stvisiacich
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti a uzivania antibiotik
(ATB) v nemocniciach poskytujicich akatnu zdravotnu staros-
tlivost. Cielom tohto prispevku je analyzovat' preskripciu
a uzivanie antimikrobialnych latok - antibiotik zistené v uvede-
nom sledovani.

Metody: Do sledovania boli zaradeni pacienti hospitalizovani
Vv Case sledovania vo vybranych nemocniciach Slovenska. Na
zber aanalyzu tdajov sme pouzili metodiku vypracovani
Eurépskym centrom pre prevenciu a kontrolu chordb — Proto-
kol verzia 6.1.

Vysledky: Udaje sme zbierali od 10533 pacientov hospitalizo-
vanych v 47 vybratych nemocniciach v SR. Minimalne jeden
druh ATB wuzivalo 3665 pacientov (34,8 %, 95% CIL
33,9 — 35,7 %). Pocas sledovania bolo podavanych 5109 anti-
biotik (1,4 ATB/jedného pacienta s antimikrobidlnou terapiou).
Najviac antibiotik bolo podavanych z dovodu liecebnej indika-
cie 68,4 %, z ¢oho necelé tri Stvrtiny (70,0 %) bolo podavanych
na lie¢bu komunitnej infekcie, jedna $tvrtina na lie¢bu infekeii
stvisiacich s poskytovanim akutnej zdravotnej starostlivosti
a 3,48 % na liecbu infekcii suvisiacich so zdravotnou starostli-
vostou zo zariadeni s dlhodobou starostlivostou. Z antibiotik
podavanych z dovodu chirurgickej profylaxie bolo 57,3 %
(576/1005) podavanych v trvani viac ako jeden deni. Najcastej-
Sie podavané antibiotikd v sledovanom stibore pacientov boli zo
skupiny kombinovanych penicilinov potencovanych s inhibi-
tormi betalaktamaz, tretogeneracnych cefalosporinov a fluoro-
chinolonov.

Zaver: Opakované bodové prevalencné sledovania nozoko-
mialnych nakaz a uZivania antibiotik v SR ukéazali, ze prevalen-
cia uzivania antibiotik je na irovni eurépskeho priemeru. Déle-
zity faktor pre cielenie antibiotickej politiky na Slovensku je
vyznamna spotreba Sirokospektralnych antibiotik v nasich ne-
mocniciach ako aj predlZovanie odporaéanej dizky chirurgickej
profylaxie.

KPiacové slova: Prevalencia. Uzivanie AM latok/antibiotik.
Profylaxia.

ABSTRACT

Background: Third point prevalence survey of healthcare-asso-
ciated infections and antimicrobial/antibiotic (ATB) use in
acute care hospitals was conducted in the Slovak Republic in
2023. This paper aims to analyse the prescription and antibiotic
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use in this survey.

Methods. For data collection and analysis we used the metho-
dology developed by the European Centre for Disease Preven-
tion and Control - Protocol version 6.1.

Results We collected data from 10533 patients hospitalized in
47 selected hospitals in the Slovak Republic. 3665 patients
(34.8 %, 95 % CI: 33.9 — 35.7 %) were receiving at least one
type of ATB. During follow-up, 5109 antibiotics were adminis-
tered (1.4 ATBs/one patient with antimicrobial use). The majo-
rity of antibiotics were administered because of a therapeutic
indication (68.4%), Under three-quarters of them (70.0 %) were
administered for the treatment of community-acquired in-
fection, one-quarter for the treatment of healthcare associated
infections, and 3.48 % for the treatment of longterm care asso-
ciated infections. More than half of antimicrobials (surgical
profphylaxis) 57. 3% (576/1005) were for more than one day.
The most frequently administered antibiotics in the survey were
the ATC group of penicillins combinated with beta-lactamase
inhibitors, third-generation cephalosporins and fluoroquinolo-
nes

Conclusion: Repeated point prevalence surveys of healthcare
associated infections and antimicrobial use in SR showed that
the prevalence of antimicrobial use was at the European
average. An important factor for antibiotic policy targeting in
Slovakia is the significant consumption of broad spectrum anti-
microbials in our hospitals as well as the prolonged surgical
prophylaxis.

Key words: Prevalence. Antimicrobial use. Prophylaxis.

UVOD

Antimikrobialna rezistencia sa stala globalnym
problémom a poznanie situacie na lokalnej a regio-
nalnej urovni je klIiCovym faktorom v tvorbe anti-
biotickej politiky [1, 2]. Minimalne jednej tretine
pacientov hospitalizovanych v eurdpskych nemoc-
niciach s akttnou starostlivost'ou st podavané anti-
biotika [3]. Antimikrobialne latky, najmi antibio-
tika so Sirokym spektrom Ucinku su vyznamnym
faktorom ovplyvitujucim antimikrobidlnu rezisten-
ciu mikroorganizmov najmai selekénym tlakom ako
aj faktormi ovplyvinujucimi vznik a Sirenie infekcii
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vyvolanych Clostridioides difficile, ¢i fungalnych
infekcii. Infekcie wvyvolané multirezistentnymi
kmenmi gram pozitivnych a gram negativnych bak-
térii predlzuju dizku hospitalizacie a zvy$uju morta-
litu [4].

Siet’ europskej surveillance uzivania antimikro-
bidlnych latok (The European Surveillance of Anti-
microbial Consumtion Network (ESAC — Net) mo-
nitoruje uzivanie antibiotik v EU a EEA, aviak ne-
disponuje potrebnymi klinickymi datami o vhod-
nosti ich preskripcie [2]. A prave tieto tidaje vieme
zistit' prostrednictvom kombinovaného bodového
prevalen¢ného sledovania (BPS) nozokomialnych
nakaz a uzivania antibiotik v nemocniciach posky-
tujucich akutnu zdravotnti starostlivost. V roku
2023 sa Slovenska republika zapojila do celoeurop-
skeho BPS tretikrat podl'a metodiky vypracovanej
Europskym centrom pre prevenciu a kontrolu cho-
rob [5]. Po¢as BPS vykonaného v rokoch 2011 —
2012 bola v eurdpskych akutnych nemocniciach
zistena prevalencia uzivania antibiotik 35 % (35 %
pacientov uzivalo v Case sledovania minimalne
jedno antibiotikum a v obdobi rokov 2016 — 2017
32,9 % [3, 6]. Jednou z priorit krajin Europy vV ramci
narodnych akénych planov je aj optimalizacia pou-
zivania antimikrobidlnych latok, racionalna pre-
skripcia a zlepsenie zberu dat v suvislosti s vysky-
tom, diagnostikou a liecbou infekénych ochoreni

[7].

METODIKA

Na sledovanie uzivania antimikrobialnych latok
(AM latok) sme pouzili protokol pre bodové preva-
len¢né sledovanie infekcii suvisiacich so zdravot-
nou starostlivostou a uzivania antibiotik v eurdp-
skych nemocniciach poskytujucich akutnu zdra-
votnu starostlivost’ (ZS) vytvoreny ECDC [5].

Do BPS3 bolo zapojenych 47 nemocnic v SR
(s pridelenim kodu pre zachovanie anonymity),
Vv jednotlivych nemocniciach boli zapojené oddele-
nia poskytujuce akutnu aj dlhodobt a nasledni ZS.
Kritériom pre zaradenie pacienta bola hospitalizacia
na sledovanom oddeleni do 8.00 hod. v defi vykonu
sledovania (zaroven pacienti neprepusteni z oddele-
nia v den sledovania). Udaje sme zbierali na Grovni
nemocnice, na uUrovni oddelenia a na urovni pa-
cienta a zber udajov v jednej nemocnici bol ukon-
¢eny v priebehu 2 — 3 tyzdiov.

Pre oblast’ uzivania AM latok boli zbierané na-
sledovné udaje: podavand antimikrobialna latka
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(ATB) zaradena podl'a ATC skupiny, sposob poda-
vania, indikacia podla preskribujiceho lekéara
(liecba komunitnej alebo nozokomialnej nakazy, in-
fekcie suvisiacej s poskytovanim starostlivosti v za-
riadeni s dlhodobou starostlivost'ou, profylaxia ne-
chirurgicka a chirurgickd), v pripade liecby infekcie
— lokalizacia infekcie a uvedenie dovodu indikacie
antimikrobialnej terapie v zdznamoch pacienta,
zmena v podavani AM latok (eskaléacia, deskalacia,
zmena spdsobu podavania, atd’.). Udaje sme spraco-
vali pomocou programu HelicsWin — Net, MS Excel
a MedCalc.

Prevalencia uzivania antibiotik bola pocitana
ako podiel pacientov, ktori dostavali jedno a viac
antibiotik v den sledovania z celkového poctu sle-
dovanych pacientov vyjadrené v percentdch. Na
analyzu udajov bol pouzity systém zarad’ovania an-
tibiotik do ATC skupin. AM latky so Sirokym spek-
trom uc¢inku boli vybraté podla zadefinovania
v spolo¢nom vedeckom stanovisku ECDC s Eurdp-
skym tradom pre bezpecnost’ potravin (EFSA)
a Eurépskou liekovou agentury (EMA) [8].

Do sledovania boli zahrnuté systémové antimik-
robidlne latky: intestinadlne antiinfektiva (ATC:
A07AA), dermatologické antifungalne preparaty na
systémové pouzitie (ATC: DO1BA), antibiotika na
systémové pouzitie (JO1), antimykotikd na systé-
mové pouzitie (J02), antimykobakterika pouzivané
ako liecba druhej linie (napr. lie¢ba infekcii MRSA
a mykobakteridlnych infekcii inych ako tuberku-
16za) a antiprotozoika (ATC: PO1AB) [9,10].

Medzi Sirokospektralne ATB boli podla
ECDC& EFTA&EMA zaradené: piperacilin s inhi-
bitorom betalaktamaz (ATC JO1CROS5), cefalospo-
riny 3. a 4. generacie (JO1DD a JO1DE), monobak-
tamy (JO1DF), karbapenémy (JO1DH), fluorochino-
lony (JOIMA), glykopeptidy (JO1XA), polymyxiny
(JO1XB), daptomycin (JO1XX09) a oxazolidinony:
linezolid (JO1XX08) a tedizolid (JO1XX11) [8].

VYSLEDKY

Do sledovania (BPS 3) bolo zapojenych 47 vy-
bratych nemocnic v SR s celkovym poctom 10 533
pacientov v nasom subore. Najviac — 44,0 %
(4634/10533) pacientov bolo z terciarnych nemoc-
nic, 26,0 % (2739/10533) pacientov zo sekundar-
nych nemocnic, 24,0 % (2528/10533) pacientov z
primarnych nemocnic a 6,0 % (632/10533) pacien-
tov zo Specializovanych nemocnic. Takmer $tvrtina
pacientov celé¢ho stiboru patrila do vekovej skupiny
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65 — 74 ro¢nych (22,3 %). Pomer poctu Zien K poctu
muzov bol 1,1.

Minimalne jeden druh AM latky uzivalo 3665
pacientov, ¢o predstavuje prevalenciu 34,8 % (95%
Cl 33,9 — 35,7). Celkovo bolo uzivanych 5109 AM
latok, teda na jedného pacienta uzivajuceho anti-
mikrobialne latky (AM) pripadalo priemerne 1,4
ATB. Z 1186 pediatrickych pacientov v deii sledo-
vania uzivalo antibiotika 290 deti — prevalencia 24,
5% (95% CI 21,7 — 27,4). V skupine 15 — 64 roc-
nych bolo uzivanie antibiotik zistené u 30,2 % sle-
dovanych pacientov (95 % CI 28,6 — 31,9) a najvys-
Sia prevalencia bola zaznamenana v skupine 65 ro¢-
nych a starSich (42,3 %; 95% CI 40,5 — 44,2). Pre-
valencia uzivania ATB bolo vys§ia u muzov
(38,1 %) ako u zien (32,3 %). Postpreskripéna revi-
zia podavanych antimikrobialnych latok je podla
vysledkov sledovania formalne vykondvana v 30 zo
45 nemocnic (66,1 %). Formalna pozicia osoby zod-
povednej za antimikrobialny dohl'ad je v priemere
0,8 osoby na 250 16zok v sledovanych nemocni-
ciach.

Najviac antibiotik bolo podavanych pacientom
so Specializaciou osetrujuceho lekara v odbore uro-
logia (160/224 —71,4 %). Podl’a skupin Specializacii
bola najvyssia prevalencia uzivania ATB na odde-
leniach so S$pecializaciou intenzivna medicina
55,3 %, nasledovali Specializacie chirurgickych
smerov (vSeobecna chirurgia, traumatoldgia, orto-
pédia, ORL, uroldgia) s prevalenciou uzivania anti-
biotik 48,3 %, $pecializacie s prevazne konzervativ-
nym typom liecby (vnutorné lekarstvo, neurologia,
kardioldgia, dermatoldgia, hematologia atd’.) preva-
lencia 38,2 %. Najniz8ia prevalencia uzivania ATB
bola zaznamenana na oddeleniach zdravych novo-
rodencov (0,9 %) a na psychiatrickych oddeleniach
(3,3 %) (Graf 1).

V tabul’ke 1 uvadzame tidaje o prevalencii, indi-
kaciach, sposobe podania a o0 dovode indikacie
ATB. Z liecebnych dovodov bolo podanych 3496
ATB (68,4 %), z toho 70,0 % (2448/3496) na liecbu
komunitnej infekcie, 26,5 % (927/3496) na liecbu
nakazy stvisiacej s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti v akatnych zariadeniach a35 %
(122/3496) na liecbu ostatnych infekcii stvisiacich
so zdravotnou starostlivostou — Vv zariadeniach dl-
hodobej starostlivosti.

Z ddvodu chirurgickej profylaxie bolo podanych
19,7 % antibiotik (1005/5109), z toho 26,5 % ako
jednodavkova chirurgicka profylaxia, 16,3 % ako
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Graf 1 Prevalencia uzivania ATB podla $pecializacie
oddeleni, BPS3, 2023, SR

jednodiiova CHP a az 57,3 % podani viac ako 24-
hodinova chirurgicka profylaxia. Z dovodu tzv. ne-
chirurgickej profylaxie bolo podanych 9,4 % ATB.

Parenteralne podanie bolo zaznamenané v troch
Stvrtinach pripadov (75,9 % ATB), tretinu tvorilo
peroralne podavanie (23,9 %). Viac ako 85 % anti-
biotickych terapii nebolo v priebehu liecby mene-
nych, deeskalacia lieCby bola vykonana len
u 60/5109 indikovanych antibiotik (1,2 %) (Tab. 1,
Graf 2).

Infekcie respiracného traktu boli naj¢astejSou in-
dikaciou antimikrobialnej liecby (619/2480; 24,0 %
95% CI 22,1 — 26,0). V indikaciach na lie¢bu sku-
piny komunitnych infekcii rovnako dominovali in-
fekcie respiraéného traktu s proporciou 25,8 %
(470/1820; 95% CI 23,5 — 28,3). V indikaciach pre
lie¢bu nozokomialnych nakaz dominovali infekcie
mocového traktu (146/669 — 21,8 %; 95% CI 18,4 —
25,7) nasledované infekciami GITu (130/669 —
19,4 %; 95%Cl 16,2 — 23,1) (Tab. 2).

NajpouzivanejSia ATC skupina antimikrobidl-
nych latok bola skupina kombinovanych penicili-
nov s inhibitormi betelaktamaz (15,9 %) nasledo-
vana skupinou cefalosporinov tretej generacie
(12,0 %) a skupinou fluorochinolénov (9,7 %).
Kombinované peniciliny s inhibitormi betalak-
tamaz dominovali aj v lie¢ebnej indikacii (15,7 %).
Na chirurgickil profylaxiu boli najcastejsie poda-
vané cefalosporiny prvej generacie (27,7 %) a z do-
vodu nechirurgickej profylaxie boli opét’ najcastej-
Sie podavané kombinované peniciliny s inhibitormi
betalaktamaz (21,2 %) (Obr. 1).
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Tabul’ka 1 Uzivanie antibiotik: indikécie, cesta podania dévod v poznamke, BPS3, SK, 2023

Parametre STl £ (=)
pacienti | Prevalencia % (95% CI) | AM latky | Rel %
Spolu 3665 34,8 % (33,9-35,7) 5109 100,0 %
Indikacia pre poddvanie AM latok
Liecha 2427 23,0 % (22,2 — 23,9) 3496 68,4 %
Komunitna infekcia (CI) 1779 16,9 % (16,2 — 17,6) 2448 47,9 %
Infekcia stvisiaca s poskytovanim ZS (HI) 617 5,9 % (5,4 - 6,3) 927 18,1 %
Infekcia stvisiaca s poskytovanim ZS v LTCF 83 0,8 % (0,6 —1,0) 122 2,4%
Chirurgicka profylaxia 863 8,2% (7,7-8,7) 1005 19,7 %
Jedna davka (SP1) 245 2,3% (2,0-2,6) 266 52%
Pocas jedného dna (SP2) 156 15%(13-17) 164 32%
>1 den (SP3) 469 45% (41-49) 576 113%
Nechirurgicka profylaxia (MP) 379 3,6 % (3,3-4,0) 478 9,4 %
Ina indikacia (O) 35 0,3% (0,2-0,5) 45 0,9 %
Neznama indikacia (Ul) 63 0,6 % (0,5-0,8) 76 15%
Neznamy/chybajuci udaj (UNK) 9 0,1% (0,0-0,2) 10 0,2%
Spodsob podania
parenteralne 2873 27,3 % (26,4 — 28,1) 3877 759 %
oralne 1067 10,1 % (9,6 — 10,7) 1219 239 %
iné/nezname 13 0,1% (0,1-0,2) 13 0,3%
Dovod v poznamkach
Ano 3118 29,6 % (28,7 — 30,5) 4324 84,6 %
Nie 592 5,6 % (5,2-6,1) 772 151 %
Neznamy 12 0,1% (0,1-0,2) 13 0,3%
Zmena podavaného antibiotika
bez zmeny 3159 30,0 % (29,1 — 30,9) 4350 851 %
eskalacia 246 2,3% (2,1-2,6) 420 8,2 %
de-eskalacia 44 0,4 % (0,3-0,6) 60 12%
zmena z IV na per 0s 56 0,5% (0,4-0,7) 70 1,4%
neziadice ucinky 9 0,1% (0,0-0,2) 11 0,2 %
zmena z iného/neznameho dévodu 50 0,5% (0,4 -0,6) 63 1,2 %
chybajici/neznamy 0daj 101 1,0% (0,8-1,2) 135 2,6 %

Iné (O, UI, UNK) EClth ® HI th
Ll th B Nechirurgicka profylaxia (MP) M Chirurgicka profylaxia
H SP1 W SP2 W SP3

Graf 2 Indikacia pre podavanie antibiotik, BPS3, SK, 47 nemocnic, 2023;

Legenda: HI th — lie¢ba nozokomialnej nakazy, CI th — lie¢ba komunitnej infekcie, LI th — lie¢ba infekcie v stvislosti so zariadenim
s dlhodobou starostlivost'ou, SP1 — jednodavkova chirurgicka profylaxia, SP2 — jednodiova chirurgicka profylaxia, SP3 — chirur-
gicka profylaxia viac ako jeden den

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS
88




Zdravotnicke listy, Roénik 12, Cislo 1, 2024 ISSN 2644-4909

Tabul’ka 2 Diagnozy infekcii pre indikaciu liecby, BPS3, SK, 47 nemocnic

Diagnézy Spolu SK (n=47)

Spolu % Cl % HI % LI %
Spolu diagnozy s indikaciou k th. | 2580 |100,0% | 1820 |100,0%| 669 |100,0% 91 100,0 %
Infekcie respiraéného traktu 619 24,0 % 470 25,8 % 128 19,1 % 21 23,1 %
Infekcie modového traktu 463 17,9 % 292 16,0 % 146 21,8 % 25 27,5 %
Systémové infekcie 446 17,3 % 345 19,0 % 95 14,2 % 6 6,6 %
Infekcie KVS 22 0,9 % 21 1.2 % 1 0,1 % 0 0,0 %
Infekcie GIT 385 14,9 % 228 12,5 % 130 19,4 % 27 29,7 %
SSI 131 51 % 29 1,6 % 101 15,1 % 1 1,1%
Infekcie koze,
makkych tkaniv/kosti/kibov 233 9.0% 212 116 % 15 2.2% 6 6.6 %
Infekcie CNS 41 1,6 % 32 1,8 % 8 1,2 % 1 1,1%
Infekcie oka/ucha/nosa/hrdla 194 7,5 % 149 8,2 % 41 6,1 % 4 4,4 %
Infekcie genitalneho systému 37 1,4 % 33 1,8 % 4 0,6 % 0 0,0%
Chybajuci udaj/nezname 9 0,3% 9 0,5% 0 0,0 % 0 0,0 %

Skupiny ATB, vietky indikacie spolu

Kombinacie penicilinov a inhibitorov betalaktamaz
Cefalosporiny tretej generécie
Fluorochinolény

Imidazolové derivaty

Cefalosporiny druhej generacie

0,

[=]
ES

2,0%  4,0% 6,0%  80%  10,0% 12,0% 14,0% 16,0%  18,0%  20,0%

Skupiny ATB, liecba
Kombinéacie penicilinov a inhibitorov betalaktamaz 1
Cefalosporiny tretej generdcie
Fluorochinoldny |1

Imidazolové derivaty

Peniciliny, s rozsirenym spektrom bez antipseudomonadovej aktivity I ———

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

Skupiny ATB, chirurgicka profylaxia

Cefalosporiny prvej generacic
Cefalosporiny druhej generdcic 1
Kombinacie penicilinov a inhibitorov betalaktamaz I
Imidazolové derivaty I
I

Linkozamidy

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Skupiny ATB, nechirurgicka profylaxia
Kombinacie penicilinov a inhibitorov betalaktamaz
Fluorochinolony I
Triazolové derivaty I
Cefalosporiny tretej generdcie IEE——
I

Peniciliny, s rozsirenym spektrom bez antipseudomonadovej aktivity

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Obrazok 1 Pét najcastejsie podavanych ATC skupin ATB z dovodu liecby a profylaxie, BPS3, SK, 2023
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Graf 3 Zastpenie systémovych ATB, 3BPS, SK, 47 nemocnic, 2023 (4628 sk. JO1)
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Z analyzy systémovo podavanych antibiotik
(JO1) vyplyva, Ze viac ako 90 % zo vsetkych poda-
vanych antimikrobidlnych latok patrilo prave do
tejto skupiny (4628/5109). Najcastejsie boli poda-
vané nepenicilinové (iné) betalaktamové ATB
(1456/5109; 28,4 %), medzi, ktoré patria cefalospo-
riny a karbapenémy. Fluorochinolony predstavovali
9,7 % zo vsetkych podévanych antimikrobialnych
latok (Graf 3).

Percentudlny podiel Sirokospektralnych ATB
z celkového poctu podavanych AM latok bol 33,2
% (1699/5109). Najvyssi podiel predstavovali cefa-
losporiny 3. generacie (12,0 %; spolu v skupine
s cefalosporinmi 4. generacie 0,1 %) a flurochino-
16ny (9,7 %) (Graf 4).

DISKUSIA

Prevalencia uZzivania antimikrobialnych latok
34,8 % bola vyssia ako v predchadzajucom BPS2
(28,9 %) ako aj Vv europskom subore v BPS2
(32,9 %) [3, 10]. Rovnako ako Vv predchadzajticich
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sledovaniach bola najvysSia prevalencia uZzivania
AM latok zaznamenana u pacientov jednotiek in-
tenzivnej starostlivosti (55,3 % resp. 53,9 % v roku
2017).

Viac ako polovicu z podavanych AM latok v na-
Som subore tvorili betalaktdmové antibiotika (peni-
ciliny, cefalosporiny, karbapenémy) obdobne ako
europskom subore BPS2 [3, 10]. Pouzivanie anti-
mikrobidlnych latok sa liSilo medzi liecbou infekcie
a chirurgickou profylaxiou. Pri liecbe infekcie do-
minovali peniciliny kombinované s inhibitormi be-
talaktaméz a cefalosporiny 3. generacie, kym v pri-
pade chirurgickej profylaxie cefalosporiny 1. a 2.
generacie. Sirokospektralna kombinacia empirickej
lieCby moze byt indikovana v priebehu prvych dni
zavaznej infekcie avsak, ak je prolongovana, moze
sa stat’ nevhodnou [3]. Sledovanie arieSenie ne-
adekvatnej preskripcie kombinacii AM latok je jed-
nym z cielov efektivne implementovanych progra-
mov antimikrobialneho dohl'adu.

NajcastejSou indikaciou pre podavanie AM latok
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bola obdobne ako v BPS2 SR lie¢ba komunitnej
infekcie (48 %). Druhou najcastejSou indikaciou
bola chirurgicka profylaxia opdt’ porovnatelne so
suborom BPS2 SR (19 %). Na rozdiel od predcha-
dzajuceho sledovania, kedy bola prolongovana chi-
rurgicka profylaxia zaznamenana u viac ako troch
Stvrtin indikacii, v naSom sledovani bola zistena
prolongovana profylaxia u 57,3 % [10]. Chirurgicka
profylaxia by mala pokryvat’ len perioperacné ob-
dobie a jedna davka by mala byt vo vécSine pripa-
dov postacujtica [11].

Podiel AM latok poddvanych parenteralne pred-
stavuje viac ako tri Stvrtiny (75,9 %) zo vSetkych
podavanych AM latok v nasom subore (BPS2 SK,
70,5 %). Dalsou z priorit antimikrobialneho do-
hl'adu je v€asna zmena parenteralneho podavania na
podavanie per os a deskalacia lie¢by. V naSom su-
bore bola zaznamenand zmena z parenteralneho na
per os podanie u 1,4 % indikacii a deskalacia lie¢by
len ul,2 % indikacii. Je vSak potrebné brat’ do
uvahy fakt, ze v ramci sledovania neboli zbierané
udaje o doévode pokracovania v zaCatej liecbe. Na
druhej strane deskalacia aj zmena z parenteralneho
podavania na per os podanie svedcia o revizii anti-
mikrobidlnej terapie na zéklade dostupnosti mikro-
biologickych vysledkov alebo na zaklade zlepSenia
stavu pacienta. Dovod preskripcie antimikrobialnej
terapie bol vo vSeobecnosti dobre zdokumentovany
Vv naSom subore, chybajici daj sme zaznamenali
u jednej z viac ako piatich preskripcii. Proporcia $i-
rokospektralnych antimikrobialnych latok, ako ich
definuje v spolo¢nom stanovisku ECDC, EFSA
a EMA, odraza troven uzivania AM latok v akut-
nych nemocniciach a suvisiaceho selekéného tlaku
antibiotik[8]. Jedna tretina preskripovanych AM la-
tok v nasom subore patrila do skupiny Sirokospek-
tralnych antibiotik, avSak oproti BPS2 doslo k po-
klesu ich podielu (33,4 % vs.41,5 %) [3, 10].

ZAVER

Prevalencia uzivania antimikrobialnych latok na
Slovensku je mierne vyssia ako prevalencia zistena
Vv europskom stbore BPS2 (31,4 %). Podl'a vysled-
kov z nasho sledovania dve tretiny zapojenych ne-
mocnic deklaruje zavedenie formalneho postupu
postpreskripénej revizie. Napriek tomu bola deska-
lacia lie¢by zaznamenana len u 1,2 % indikacii. Po-
zitivnym zistenim je fakt, ze oproti BPS2 v SR do-
Slo k poklesu preskripcie celej skupiny Sirokospek-
tralnych antibiotik ale najméa fluorochinolonov ako
aj k poklesu podielu prolongovanej chirurgickej
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profylaxie. Stratégie smerujuce k obmedzeniu uzi-
vania antimikrobidlnych latok, najmi tych so Siro-
kym spektrom uc¢inku, zahtnaji dodrziavanie pre-
ventivnych opatreni na predchadzanie vzniku infek-
cii stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostli-
vosti ako aj redukciu prolongovanej chirurgickej
profylaxie.

Pod’akovanie

Nase podakovanie patri pracovnikom MZ SR, UVZ SR,
RUVZ v SR ako aj pracovnikom zapojenych nemocnic,
teda vsetkym, ktori sa podielali na priprave, zbere
a analyze udajov k BPS a bez ktorych by sledovanie
nemohlo prebehnut.
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