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Infekcie v ambulantnej praxi

* Infekcie dychacich organov

60 - 80 % vsetkych bakterialnych infekcii

Infekcie virusového povodu 60 - 80 %

Nadspotreba antibakterialnych latok
Nadspotreba makrolidovych antibiotik

REZISTENCIA NA ANTIBIOTIKA



Streptococcus pyogenes — rezistencia na
makrolidy (26) v rokoch 2002 -2008

(Slovensky medicinsky dialog 2010)
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Spotreba ATB podla skupin u VLD
v rokoch 2007- 2009 v Prievidzi (pocet baleni).
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1 JO1AA Tetracyclines OJO1CA Penicillins with extended spectrum
BJO1CE Beta-lactamase sensitive penicillins BJO1CR Combinations of penicillins, incl. beta-lactamase
OJ01DA Cephalosporins and related substances BEJO1EA Trimethoprim and derivatives
OJO1EE Combinations of sulfonamides and trimethoprim, inc EJO1FA Macrolides
OJO1FF Lincosamides BJOTMA Fluoroquinolones

BJ01XB Polymyxins BJ01XX Other antibacterials



Spotreba makrolidov u VLD
v rokoch 2007 — 2009 (pocet baleni).
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OJO1FA02 Spiramycin ®J01FA06 Roxithromycin BJO01FAO09 Clarithromycin OJO01FA10 Azithromycin BEJO01FF01 Clindamycin



Streptococcus pneumoniae v rokoch 2002- 2008

rezistencia na makrolidy (%)
(Slovensky medicinsky dialég 2010)



Slovensky medicinsky dialég : 2001- 2009

vseobecni lekari pre deti a dorast
akutne infekcie dychacich organov (ARI)

Retrospektivne a prospektivne udaje

 Trendy spotreby antibiotik

* Trendy rezistencie na antibiotika

e Vyuzitie laboratornych vysetreni

* Indexy kvality preskripcie antibiotik

Projekt GRACE : 2006- 2011

vseobecni lekari pre dospelych
chronické infekcie dychacich organov
Koordinacia univerzitou v Cardiffe
Sledovanie preskripcie antibiotik v jednotlivych Statoch EU
Sledovanie vyuzZivaniea laboratdérnych vysetreni
Zastupenie jednotlivych bakterialnych a virusovych patogénov
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kazovatel'’: ielom je 10/2006 - 10/2007 -
' kazovatel”: 03/2007 0372008

Podiel pacientov s ATB na kapitovanych znizit’
Podiel ATB na liecbe ARI v DDD znizit’
Podiel ATB na liecbe ARI v Sk znizit’
Naklady ATB na 1 pacienta s ARI znizit’
Podiel amino-penicilinov pri akitnej tonzilitide (v DDD) znizit’
Podiel ATB pri sinusititis acuta (v DDD) znizit’
Podiel celkovej preskripcie ATB k makrolidom (v DDD) zvysit’
Podiel Sirokospektralnych PNC ku makrolidom (v DDD) zvysit’

miestnenie v ramci projektu medzi 97 pediatrami podl'a

odnot vybranych 8 ukazovatel'ov:




SLOVENSKY MEDICINSKY DIALOG —
sledovanie nakladov VSZP (v SKK) na preskribciu ATB na 1 lekara v
rokoch 2003-2010

(Slovensky medicinsky dialég 2010, ISBN 978-80-224-1140-0)

Naklady zdravotnej poistovne na 1 lekara v € na ATB
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Porovnanie davkovania aminopenicilinov
v studii S- MedDial - 2003 a 2005

Poddéavkovani pacienti

Uginné davkovanie

Vysokéa davka



Genomics to combat Resistance against
Antibiotics in Community-acquired LRTl in Europe




RAC E— preskribcia antibiotik v projekte GRACE v spolupracujucich
krajinach v r. 2006 (priemer 52,7 %).
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Pricina rezistencie — subeh :

1. Diagnosticka stratégia:

CRP
klinicky relevantné vzorky
cielena laboratorna diagnostika

2. Antibioticka preskripcia
celkova spotreba antibiotik
spotreba urcitych skupin antibiotik
spotreba podla vekovych kategogii



SKOLA ANTIBIOTICKEJ TERAPIE

SKANT (ékola antibiotickej terapie) sa zameriava na sledovanie preskripcie antibiotik
v ambulantnej praxi, jeho cielom je zniZzenie nakladov na lieky bez negativneho zdravotného
dopadu na obyvatefstvo. Sucastou projektu je snaha znizit rezistenciu na antibiotika
v ambulantnej praxi a racionalizacia laboratérnej diagnostiky, nakolko je zakladnym
predpokladom cielenej antibiotickej liecby a to nielen vyuZivanim parametrov na odliSenie
bakterialnej a virusovej infekcie, ale aj zistenim pdvodcu ochorenia z klinicky validnej
vzorky. SKANT predstavuje moznost zlepSenia kvality preskripcie antibiotik vyuZitim
edukacie predpisujliceho praktického lekara.

Registracny formular

Titul, meno, priezvisko

Kéd lekara

Svojim podpisom sihlasim so spracovavanim osobnych udajov na el stidie podfa zakona ¢. 428/2002

Vopred Vam d'akujeme za Vasu spolupracu!

Kontakt: doc. MUDr. Helena Hupkovda, PhD. Be. Katarina Dekankovd
email: helena.hupkova@fmed.uniba.sk dekankovak@gmail.com
zdravemesto@zdravemesto.sk katarina.dekankova@zdravemesto.sk
tel.: 02/59357 206, 207 0911 637 481
0911 762 700, 02/55572 615

Skola antibiotickej terapie je realizovand v spoluprdci s:

) World Health

/% Organization
Country Office in Slovakia
Kancelaria WHO na Slovensku




Predstavenie

#* Pilotna studia
#* \/Seobecni lekari pre dospelych

#* Sledovanie a vyhodnocovanie diagnostiky a
lieCby infekcii v ambulantnej praxi

#t Pokracovanie projektu Slovensky medicinsky
dialog (S- MedDial)



DOTAZNIK PRESKRIPCNEJ STUDIE
..Skola antibiotickej terapie®

KOD LEKARA:

PACIENT:
/nicidlky mena a priezviska/  Ditum vySetrenia: Pohlavie: M / Z
Datum narodenia pacienta (den, mesiac, rok): Hmotnost® pacienta [kg]:

Poradie navstevy u vieobecného lekara pri danej diagnoze: (zakruzkujte): 1. 2. 3. 4. 5.

Klinicka diagnéza: (oznacte krizikom jednn alebo viac diagnéz)

Rhmimitis acuta Chripka

Tonsilopharyngitis acuta Pertussis

Sinusifis acuta Otitis media acuta, Otitis externa
Bronchitis acuta, Tracheobronchitis acuta Uroinfekeia

CHOCHP Infekcia GIT

Pneumaonia Infekcia koze a mikkyeh tkaniv
Atypickd pneumonia Lymska borelioza

Ind diagnéza( uved'te akd) :

Klinicks diagnéza stanovens bez laboratérnych vvetreni: ANO - NIE

Ak nie, aké d’aldie vyietrenie boli vykonané: {oznacte krizikom jedno alebo viac vysetreni)

FW

Leukocyty
RTG vysetrenie

CRP (POCT)

CRP vysetrenie — odoslané do laboratoria
Mo¢ chemicky

Iné — (uved'te aké vysetrenie ) :

Laboratorne vvietrenia mikrobiologického materialu: (zakrizkujte) ANO - NIE

Ak dno, aké: (oznacte krizikom jedno alebo viac vysetreni)

Vyter z hrdla Serologické vyietrenie:
Vyter z nosa Chlamydie, mycoplazmy
Spiitum Pertussis

Krv na hemokultinru Lyvmskd borelidza

Punktit z paranazalnej dutiny Helicobacter pylori

Vyter z ucha Virologické vyietrenie, aké:
Moe

Vyter z rekta

Vyter z rany

Pacient ostiva v starostlivosti vieobecného lekira: ANO - NIE

Pacient odoslany do starostlivosti k ambulantnému Specialistovi : ANO - NIE

Pacient odoslany na hospitaliziciu (ak dno uved'te na aké oddelenie): ANO = NIE

LIECBA INFEKCII
1. Pacient lie¢eny symptomaticky — bez antibiotika: (zakmzkujte spravon odpoved’): ANO - NIE
2. Ordindicia antibiotika na ambulancii vieobecného lekira: ANO - NIE

- obratit’-




# PocCet lekarov v studii : 9
7 — Zvolen 2 — Bratislava

# Pocet spracovanych dotaznikov: 608
359 —Zvolen 249 - Bratislava
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Vyskyt diagndz u pacientov

(n=608)
Diagndza
Uroinfekcia 42 6,87%
Infekcia GIT 30 4,91%
Infekcia koze a makkych tkaniv 18 2,95%
Otitis media acuta, Otitis externa 8 1,31%
Ina 5 0,82%

Lymska borelidoza 0 0,00%



Vyskyt sledovanych klinickych diagnoz (n=608)

Atypicka pneumania

Klinicka diagndza Pocet
Bronchitis acuta, Tracheobronchitis acuta 224
Tonsilopharyngitis acuta 190
Rhinitis acuta 134
Sinusitis acuta 102
Uroinfekcia 42
Infekcia GIT 30
Chripka 24
Infekcia koze a makkych tkaniv 18
CHOCHP 12
Otitis media acuta, Otitis externa 8
Ina 5
Pertussis 4
Pneumadnia 2

2

0

Lymska borelidoza

Podiel
28,11%
23,84%
16,81%
12,80%

5,27%
3,76%
3,01%
2,26%
1,51%
1,00%
0,63%
0,50%
0,25%
0,25%
0,00%



Vyuzitie laboratdrnych vysetreni

D




Vyuzitie laboratérnych vysetreni

(n=95)
Vysetrenie Pocet
Leukocyty 24
FW 21
Chemickeé vys. mocu 17
Iné 11
ASLO 7
RTG 5
Krvny obraz 3
IM test 3



Vyuzitie mikrobiologickych vysetreni




Vyuzitie mikrobiologickych vysetreni
(n=116)

Vysetrenie Pocet
Vyter z hrdla VE
Vyter z nosa 32
Chlamydie, mycoplazmy 14
Sputum 13
Moc 11
Pertusis 7
Vyter rekta 4
Iné 3
Vyter z ucha 1
Virologické vysetrenie 1
Helicobacter pylori 1



Indikacia ATB liecby




Spektrum pouzitych antibiotik podla skupin

(n=424)
Antibioticka skupina Pocet Podiel
Aminopeniciliny s inhibitormi betalaktamaz 156 36,8%
Makrolidy 107 25,2%
Aminopeniciliny 40 9,4%
Chinolony 40 9,4%
Cefalosporiny 33 7,8%
Peniciliny zakladné 25 5,9%
Iné ATB lieciva 11 2,6%
Linkosamidy 7 1,7%
Tetracykliny 4 0,9%

Sulfametoxazol a trimetoprim 1 0,2%



Indikacia ATB u jednotlivych diagnéz

(n=144)
Tonsilopharyngitisacuta  potet  podil
Amoxicilin a inhibitor betalaktamazy 43 29,9%
Amoxicilin 25 17,4%
Fenoxymetylpenicilin 22 15,3%
Klaritromycin 21 14,6%
Azitromycin 12 8,3%
Cefuroxim 12 8,3%
Klindamycin 3 2,1%
Ofloxacin 2 1,4%
Ciprofloxacin 1 0,7%
Spiramycin 1 0,7%
Cefixim 1 0,7%
Bacitracin/neomycin 1 0,7%



Sledované rizikové faktory
(n=608)

Pacient alergicky na penicilin 79| 13,1%
Pacient je po predchadzajucej hospitalizacii 16 2,7%
Porucha obranyschopnosti 36 6,0%
Nadorové ochorenie 12 2,0%
Diabetes melitus 18 3,0%
Fajcenie Aktivne 86 14,1%
FajCenie: Pasivne 33 5,4%




Ockovanie proti chripke a pneumokokom
(n=608)
sledovanie vakcinacie

Ockovanie Pocet Podiel
Ockovanie proti chripke 56 9,3%
Ockovanie proti pneumokokom 15 2,5%



Zaver

#* Tracheobronchitis, bronchitis ac., sinusitis ac. — prevazne

virusovej etioldgie —u 28, 11 %, resp. 12,8 % pacientov. ATB
indikované u 84,8 %, resp. 78,4 % pacientov.

#* Nizky pocet vyuzivania laboratornych 15,6 % a
mikrobiologickych vysetreni 19,3 % .

#* eniciliny indikované u 50,7 % pacientov.

#* Amoxicilin a amox./klav. bol u tonsilopharyngitidy nespravne
indikovany u 47,3 % pacientov.

#* Nizka preockovanost proti chripke ( 9,3 % pacientov)
a pneumokokovym infekciam ( 2,5 % pacientov).

e



~Mikroorganizmy vladli na Zemi uz pred prichodom l'udi.
Poctom nds mnohondsobne prevysuju, nelstostne nds
hubia, kalia ndm potesenie zo sexudlneho Zivota, celé
storocia ovplyvrovali nase dejiny i objavitel'ské cesty;
opakovane masakrovali ludstvo tak, Ze z nds ostal len
uzlicek strachu. Siu sice krebké, ale nekonecne pruzné a

desivo prisposobivé. Cez vsetko nase iusilie ostdvaju
nepotlacitel'né a neporazitel'né; urcite tu este stile budi, az
my ako drub tu nebudeme. ,,

Richard Gordon: Podivuhodné déjiny lekarstvi ,1993




Dakujem za pozornost
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