
Výskyt a šíření vysoce rezistentních bakterií, zejména bakterií 
rezistentních vůči antibiotikům „poslední záchrany“, jako 
jsou karbapenemy a kolistin, je ve zdravotnictví vážným 
problémem a hrozbou pro bezpečnost pacientů a ekono-
miky v Evropě i po celém světě. Jestliže antibiotika poslední 
záchrany již nejsou účinná, znamená to, že nezbývá žádné 
antibiotikum, které by bylo možné při léčbě pacienta použít, 
takže tyto infekce mohou být u dětí i dospělých potenciálně 
smrtelné. Rezistence vůči antibiotikům poslední záchrany rov-
něž ohrožuje účinnost život zachraňujících lékařských zásahů, 
jako je léčba rakoviny a transplantace orgánů. Šíření těchto 
vysoce rezistentních bakterií je tudíž nyní nezbytně nutné 
potlačit, zejména pak proto, že zdroj antibiotik umožňující 
vývoj nových antibiotických přípravků vyschl a pravděpo-
dobně zůstane vyčerpaný i v následujících letech.

U pacientů nakažených bakteriemi rezistentními vůči anti-
biotikům se s mnohem větší pravděpodobností vyskytnou 
komplikace a je u nich až třikrát vyšší pravděpodobnost, že 
v důsledku infekce zemřou [1]. Odhaduje se, že nebudou-li 
přijata opatření, počet úmrtí by do roku 2050 mohl po celém 
světě dosáhnout 10 milionů za rok1 [2]. To přináší vážný 
problém, pokud jde o fungování systémů zdravotní péče, 
a představuje to vysoké ekonomické náklady pro společnost.

Cílem tohoto přehledu je upozornit tvůrce politik na pří-
klady opatření, která lze učinit na národní a místní úrovni 
k zastavení šíření těchto vysoce rezistentních bakterií. Budou 
rovněž zmíněny případové studie úspěšného provádění těchto 
opatření spolu s pozitivními výsledky. 

1 Odhady vlivu rezistence na nemocnost a úmrtnost se zakládají na 
prognózách pro všechny antimikrobiální látky a nejen pro antibiotika. 

Problém
Výskyt a šíření vysoce rezistentních bakterií, zejména bakterií 
rezistentních vůči antibiotikům poslední záchrany, je vážnou 
hrozbou pro pacienty, systémy zdravotní péče a ekono-
miku. Antibiotika jako karbapenemy a kolistin se považují za 
antibiotika „poslední záchrany“, protože se jedná o jediná 
antibiotika, která stále ještě působí při léčbě bakteriálních 
infekcí rezistentních vůči všem ostatních antibiotikům.

Šíření těchto vysoce rezistentních bakterií se v evropských 
zemích nachází ve velmi odlišných fázích (obrázky 1 a 2) a z 
několika členských zemí EU byly nahlášeny případy nákazy 
bakteriemi rezistentními vůči karbapenemům [3,4]. Kolistin 
je antibiotikum používané v případech, kdy karbapenemy 
již nepůsobí, a spotřeba kolistinu u lidí se v Evropě v letech 
2010 až 2014 téměř zdvojnásobila, zejména v zemích, které 
vykazují vysoké úrovně rezistence vůči karbapenemům [6]. 
Nyní se šíří i rezistence vůči kolistinu. 

Dlouhodobé řešení mohou nabídnout pouze koordinovaná 
celosvětová opatření, včetně lepší prevence infekcí a kontroly 
v nemocnicích a dalších zdravotnických zařízeních, a uvážli-
vější používání antibiotik.

Důsledky nečinnosti
S infekcemi způsobenými vysoce rezistentními bakteriemi 
jsou spojovány špatné výsledky léčby pacientů, vyšší nemoc-
nost a úmrtnost a vyšší náklady a delší pobyt v nemocnici. 
Tyto bakterie tudíž představují hrozbu pro bezpečnost paci-
entů [5]. S nákazou těmito vysoce rezistentními bakteriemi 
přímo souvisí vysoká úmrtnost pohybující se od 26 % do 
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44 % [6, 7]. Ve studii z Izraele byla u pacientů nakažených 
těmito bakteriemi čtyřikrát vyšší pravděpodobnost úmrtí 
v důsledku infekce než u pacientů nakažených bakteriemi, 
které nebyly rezistentní [8]. 

Nemocnice v Evropě a Severní Americe průměrně vynaloží 
dalších 10 000 až 40 000 EUR na léčbu každého pacienta 
infikovaného rezistentní bakterií. Tuto částku pravděpodobně 
zdvojnásobí související dopad ušlé hospodářské výroby 
v důsledku snížené efektivity práce, zdlouhavé nemoci 
a úmrtí [1].

Podle odhadů se rezistentním infekcím, zahrnujícím nejenom 
infekcí běžnými kmeny bakterií, ale také HIV, tuberkulózu 
a malárii, po celém světě přičítá asi 700 000 úmrtí za rok3 
[9]. Jestliže se stávající trendy u infekcí a rezistence nepodaří 
zvrátit, počet úmrtí po celém světě by mohl do roku 2050 
dosáhnout 10 milionů za rok [2]. To by rovněž ovlivnilo 
evropské hospodářství a mohlo by to do roku 2050 vést ke 
snížení evropského HDP o 1 % až 4,5 % [10].

Co lze udělat?
Je důležitá víceúrovňová strategie omezující výskyt a šíření 
těchto vysoce rezistentních bakterií v nemocnicích. To je 
nastíněno v doporučení Rady Evropské unie (EU) o bezpeč-
nosti pacientů včetně prevence a kontroly infekcí spojených 
se zdravotní péčí [5]. Jako příklady opatření zaměřujících se 
na prevenci šíření vysoce rezistentních bakterií lze uvést:

1. Zásadní je vytvoření národní multidisciplinární pracovní 
skupiny s politickou podporou složené z odborníků v oboru. 
Tato pracovní skupina vytvoří politiku, bude shromažďovat 
údaje a v případě potřeby zasáhne na národní úrovni a na 
úrovni nemocnic. 

2. Zajistit, aby nemocnice měly odpovídající podíl řádně 
proškolených odborníků pro kontrolu infekcí na počet lůžek. 
Standardní byl poměr 1 odborník pro kontrolu infekcí na 
250 lůžek [11]; novější důkazy mohou podporovat poměr 
1 odborník pro kontrolu infekcí na 100 lůžek [12,13]. Poměr 
odborníků pro kontrolu infekcí na lůžko se v nemocnicích 
v Evropě velmi liší [14].

3. Účinnou metodou zjišťování, zda pacienti mají vysoce 
rezistentní bakterie, je aktivní screening „rizikových“ pacientů 
při přijetí do nemocnice. Jedná se o zásadní opatření při 
prevenci šíření v nemocnicích [15], neboť je-li zjištěno, že 
pacient je nositelem vysoce rezistentních bakterií, lze ihned 
učinit opatření zaměřující se na prevenci infekce [16, 17]. 
Lze tak učinit pouze ve spojení s včasným nahlášením pozi-
tivních výsledků mikrobiologickou laboratoří. Toto opatření 
je obzvláště relevantní pro členské státy EU, kde je zvýšená 
mobilita pacientů mezi zeměmi, pokud jde o využívání zdra-
votní péče [18]. 

4. Důležitým opatřením omezujícím šíření těchto bakterií je 
izolování pacientů, kteří jsou nositeli vysoce rezistentních 
bakterií, nejlépe v jednolůžkových pokojích nebo v odděle-
ných prostorech, jako jsou vyhrazená nemocniční oddělení 
[14, 16]. V roce 2012 činil medián procentuálního podílu 
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Obrázek 1. Výskyt bakterií z čeledi Enterobacteriaceae produkujících karbapenemázy2 v 38 evropských zemích na 
základě epidemiologického měřítka úrovně šíření v zemi, 2013

„Aktivní screening by měl být prováděn u všech paci-
entů, u kterých existuje riziko, že se jedná o nositele 
těchto vysoce rezistentních bakterií. Kontrola antibio-
tické rezistence by se měla zaměřovat na zavádění 
kontroly infekce i dohledu nad antibiotiky v nemoc-
nicích a zařízeních dlouhodobé péče,“ Andreas Voss 
(MD, PhD), profesor kontroly infekcí, Zdravotnické 
středisko Univerzity Radboud, Nijmegen, Nizozemsko.

2 Bakterie z čeledi Enterobacteriaceae produkující karbapenemázy jsou 
vysoce rezistentní bakterie, které jsou rezistentní vůči karbapenemům 
kvůli produkování enzymu – karbapenemázy.
3 Odhady vlivu rezistence na nemocnost a úmrtnost se zakládají na 
prognózách pro všechny antimikrobiální látky a nejen pro antibiotika.
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nemocničních lůžek nacházejících se v jednolůžkových poko-
jích v Evropě v průměru pouze 9,9 % a v osmi zemích EU/
EHP byl nižší než 5 % [6]. 

5. Hygiena rukou je podle Světové zdravotnické organizace 
jedním z nejdůležitějších opatření bránících přenášení bakterií 
v nemocnicích [19, 20]. Náklady na podporu hygieny rukou 
činí méně než 1 % nákladů na péči o pacienty s infekcemi 
spojenými se zdravotní péčí [19]. Spotřeba emulze na ruce 
na alkoholové bázi se v souvislosti s hygienou rukou v evrop-
ských nemocnicích velmi liší [14]. Dodržování řádně vykoná-
vané hygieny rukou je nutné průběžně sledovat a podporovat 
prostřednictvím vzdělávání a auditů.

Doporučení Rady EU o uvážlivém používání antimikrobiál-
ních látek v humánní medicíně [21] zdůraznilo, že kontroly 
antibiotické rezistence lze dosáhnout pouze prostřednictvím 
kombinace opatření zaměřujících se na prevenci a kontrolu 
infekce a uvážlivým používání antibiotik. K zajištění úzké 
spolupráce mezi humánní a veterinární medicínou při snižo-
vání používání antibiotik poslední záchrany u zvířat určených 
k produkci potravin je důležitý přístup „jedno zdraví“ [22] 
[23].

Užitečné zdroje střediska ECDC:

Rapid Risk Assessment. Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae [4]

Rapid Risk Assessment. Plasmid-mediated colistin resistance 
in Enterobacteriaceae [23]

Systematic review of the effectiveness of infection control 
measures to prevent the transmission of CPE through cross-
-border transfer of patients. Stockholm: ECDC; 2014. 

Případové studie
1. Aktivní screening za účelem kontroly velkého ohniska 
nákazy v nemocnici v Nizozemsku [24]

Velké ohnisko nákazy vysoce rezistentními bakteriemi v jedné 
nizozemské nemocnici, které bylo nedostatečně zvládáno po 
dva roky, přineslo strategii zaměřující se na zabránění šíření 
do celé nemocnice. Tato strategie zahrnovala: 

• vymezení kategorií pacientů, u nichž existovalo riziko, že 
jsou nositeli vysoce rezistentních bakterií, 
• aktivní screening rizikových pacientů,
• preventivní izolaci rizikových pacientů při příjmu,
• rychlou pomoc při propuknutí nákazy od Národního ústavu 
zdraví a životního prostředí a nemocničního oddělení lékařské 
mikrobiologie. 

Zavedení aktivního screeningu rizikových pacientů zaměřu-
jící se na vysoce rezistentní bakterie bylo v této nemocnici 
základním opatřením vedoucím k úspěšnému zvládnutí této 
nákazy. Navíc byla informována další zdravotnická zařízení 
v oblasti a bylo jim doporučeno provádět screening zaměřu-
jící se na vysoce rezistentní bakterie při příjmu pacientů do 
dotčené nemocnice během nákazy. 

2. Opatření přijatá ke zvládnutí místní nákazy 
v nemocničním oddělení v Řecku [25]

V nemocničním oddělení v jedné řecké nemocnici byla po 
dobu tří let prováděna víceúrovňová intervence zaměřující se 
na zvládnutí infekce související s šířením vysoce rezistentních 
bakterií.
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Obrázek 2. Výskyt bakterií z čeledi Enterobacteriaceae produkujících karbapenemázy v 38 evropských zemích na 
základě epidemiologického měřítka úrovně šíření v zemi, 2015



ECDC: PŘEHLED POLITIKAntibiotika poslední záchrany selhávají: možná řešení této naléhavé hrozby pro pacienty a systémy zdravotní péče

Přehledy politik střediska ECDC jsou krátké zprávy, které se zabývají 
konkrétním problémem v oblasti veřejného zdraví a nabízejí tvůrcům politik 
a vlivným subjektům na evropské, vnitrostátní a regionální úrovni doporučení 
podložená důkazy ohledně toho, jak lze tento problém řešit.

Společně se soubory ve formátu PDF je zveřejněna verze ve formátu 
programu InDesign, aby bylo možné dokument uzpůsobit k použití na 
vnitrostátní úrovni, například prostřednictvím přeložení textu do jiných jazyků.

Navrhované znění: Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí. 
Antibiotika poslední záchrany selhávají: možná řešení této naléhavé hrozby 
pro pacienty a systémy zdravotní péče. Stockholm: ECDC; 2016.

Katalogové číslo: TQ-06-16-176-CS-N
ISBN: 978-92-9498-020-5
DOI: 10.2900/80057

Fotografie na obálce: Eric Bridiers, US Mission Geneva. Creative Commons 
(CC BY 2.0)
© Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí, 2016. Reprodukce 
povolena pouze s uvedením zdroje.

Tento program obsahoval:

• aktivní screening všech pacientů na tyto vysoce rezistentní 
bakterie při příjmu na oddělení, 
• každý týden screening všech pacientů, kteří byli při příjmu 
negativní, 
• umístění všech pacientů, kteří byli nositeli, do jednolůžko-
vých pokojů nebo vyhrazených nemocničních oddělení, 
• vyhrazený ošetřující personál,
• používání preventivních opatření při kontaktu,
• sledování dodržování zásad hygieny rukou. 

Tato intervence vedla k výraznému poklesu infekcí způso-
bených vysoce rezistentními bakteriemi. Osmnáct měsíců 
po provedení intervence se prevalence pacientů, kteří byli 
nositeli těchto bakterií, snížila z 12,3 % na 0 %. Úspěch této 
intervence na místní úrovni ukazuje, že výsledků lze dosáh-
nout i v zemi s celkově vysokými úrovněmi rezistence. 

3. Strategie zaměřující se na zvládnutí celostátní 
epidemie v Izraeli [26]

V Izraeli ministerstvo zdravotnictví realizovalo víceúrovňovou 
intervenci na celostátní úrovni s cílem zabránit šíření vysoce 
rezistentních bakterií vyskytujících se v nemocnicích po celé 
zemi. 

Tato celostátní intervence se skládala ze tří hlavních složek: 

• povinného nahlašování všech pacientů, kteří byli nositeli 
vysoce rezistentních bakterií, orgánům ochrany veřejného 
zdraví, 
• povinné izolace hospitalizovaných nositelů v jednolůžko-
vých pokojích nebo vyhrazeném nemocničním oddělení,
• vytvoření multidisciplinární odborné pracovní skupiny 
podléhající přímo ministerstvu zdravotnictví. Tato pracovní 
skupina měla zákonnou pravomoc shromažďovat údaje přímo 
od nemocnic a provádět intervence zaměřující se na zvlád-
nutí nákazy. V tomto rámci měly všechny mikrobiologické 
laboratoře povinnost dodržovat pokyny ohledně jednotných 
norem v oblasti detekce a oznamování.

V izraelských nemocnicích akutní péče se během jednoho 
roku snížil měsíční výskyt infekcí vysoce rezistentními bakteri-
emi z 55,5 na 11,7 případů na 100 000 pacientodnů. Kromě 
toho dodržování této intervence zabránilo vzniku nových 
případů.

Intervence byla úspěšná díky odhodlání na nejvyšší politické 
úrovni i obětavé práci a spolupráci tvůrců politik a zdravot-
nických pracovníků.
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