
Objavenie a rozšírenie vysokorezistentných baktérií, odol-
ných najmä voči tzv. antibiotikám poslednej línie, ako sú 
karbapenémy a kolistín, predstavuje vážnu hrozbu pre 
verejné zdravie a bezpečnosť pacientov, ako aj pre európ-
ske a svetové hospodárstvo. Ak antibiotiká poslednej línie 
prestanú byť účinné, znamená to, že nám už nezostali 
žiadne antibiotiká, ktorými by sme mohli liečiť pacienta, čím 
sa takéto infekcie u detí a dospelých stávajú potenciálne 
smrteľnými. Rezistencia voči antibiotikám poslednej línie tiež 
narúša účinnosť lekárskych zákrokov na záchranu života, ako 
napríklad liečbu rakoviny a transplantáciu orgánov. Šíreniu 
vysokorezistentných baktérií treba zabrániť najmä preto, 
keďže nové antibiotiká sú zatiaľ vo vývoji, čo potrvá niekoľko 
ďalších rokov.

U pacientov infikovaných baktériami rezistentnými voči 
antibiotikám existuje vyššia pravdepodobnosť, že sa u nich 
vyskytnú komplikácie, a pravdepodobnosť smrti v dôsledku 
infekcie je v ich prípade trojnásobne vyššia[1]. Odhaduje sa, 
že globálnom meradle môže miera úmrtí dosiahnuť 10 milió-
nov ročne do roku 2050, ak sa neprijmú žiadne opatrenia1 
[2]. Tento odhad kladie skutočne vysoké nároky na fungo-
vanie zdravotníckych systémov a pre spoločnosť znamená 
vysoké ekonomické náklady.

Náš prehľad chce obrátiť pozornosť politikov na príklady 
opatrení na národnej a lokálnej úrovni, aby sa zastavilo 
šírenie vysokorezistentných baktérií. V popredí budú aj 
prípadové štúdie ilustrujúce úspešnú implementáciu takýchto 
opatrení a ich pozitívne výsledky. 

1 Odhady chorobnosti a úmrtnosti v dôsledku rezistencie sú založené na 
projekciách pre všetky antimikrobiálne látky, nielen antibiotiká. 

Problematika
Objavenie a rýchle globálne rozšírenie baktérií s vysokou 
odolnosťou najmä voči antibiotikám poslednej línie znamená 
mimoriadnu hrozbu pre pacientov, zdravotnícke systémy 
a ekonomiku. Antibiotiká, ako napríklad karbapenémy a kolis-
tín, sa považujú za antibiotiká poslednej línie, pretože sú 
jediné, ktoré účinkujú pri liečbe infekcií spôsobených bakté-
riami rezistentnými voči všetkým ostatným antibiotikám.

Rozšírenie vysokorezistentných baktérií je v jednotlivých 
európskych štátoch v rôznych štádiách (obr. 1 a 2) a 
premnoženia baktérií rezistentných voči karbapenémom boli 
hlásené z niekoľkých členských štátov EÚ [3,4]. Kolistín je 
antibiotikum, ktoré sa používa, ak karbapenémy prestanú 
účinkovať. Ľudská spotreba kolistínu v Európe sa takmer 
zdvojnásobila od roku 2010 do roku 2014, hlavne v štátoch, 
ktoré hlásia vysoké úrovne rezistencie voči karbapenémom 
[6]. Teraz sa šíri aj rezistencia voči kolistínu. 

Dlhodobé riešenie môžu ponúknuť len riadené celosvetové 
opatrenia vrátane lepšej prevencie proti infekciám a kontroly 
v nemocniciach a iných zdravotníckych zariadeniach, ako aj 
rozumnejšie používanie antibiotík.

Dôsledky nečinnosti
S infekciami vyvolanými vysokorezistentnými baktériami sú 
spojené slabé liečebné výsledky pacientov, vysoká chorob-
nosť a úmrtnosť a vyššie náklady a dlhší pobyt v nemocnici. 
Tieto baktérie preto predstavujú hrozbu pre bezpečnosť 
pacientov [5]. Vysoká mortalita od 26 % do 44 % [6,7] je 
priamo spojená s infikovaním vysokorezistentnými baktériami. 
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V štúdii z Izraela bolo štyrikrát pravdepodobnejšie, že na 
infekciu zomrú pacienti infikovaní týmito baktériami v porov-
naní s pacientmi infikovanými baktériami, ktoré neboli 
rezistentné [8]. 

V Európe a Severnej Amerike nemocnice minuli v priemere 
ďalších 10 000 až 40 000 EUR na liečbu pacientov infiko-
vaných rezistentnými baktériami. Súvisiaca strata hospodár-
skeho výsledku v dôsledku zníženej výkonnosti pracovnej 
sily, dlhšie trvajúcej práceneschopnosti a úmrtiam tento údaj 
pravdepodobne zdvojnásobia [1].

V globále sa odhaduje, že približne 700 000 úmrtí ročne3 
sa dá pripísať rezistentným infekciám, nielen infekciám 
vyvolaným bežnými kmeňmi baktérií, ale aj HIV, tuberku-
lózy a malárie [9]. Ak sa momentálne trendy v oblasti 
infekcií a rezistencie nezvrátia, globálny počet úmrtí by 
mohol byť do roku 2050 až 10 miliónov ľudí ročne [2]. 
Znamenalo by to aj negatívny vplyv na ekonomiku Európy 
a mohlo by to viesť k zníženiu európskeho HDP o 1 % až 
4,5 % do roku 2050 [10].

Čo môže pomôcť?
Viacúrovňová stratégia je dôležitá, aby sa zabránilo vstupu 
vysokorezistentných baktérií do nemocníc a ich šíreniu v 
nemocniciach. Je to predmetom odporúčania Rady Európskej 
únie (EÚ) o bezpečnosti pacienta vrátane prevencie a kon-
troly nemocničných infekcií [5]. Príklady opatrení na preven-
ciu šírenia vysoko rezistentných baktérií:

1. Základom je vytvorenie národnej viacodvetvovej pracovnej 
skupiny zloženej z expertov v danej oblasti s politickou pod-
porou. Takáto pracovná skupina vytvorí stratégiu, zozbiera 
údaje a v prípade potreby zasiahne na národnej úrovni a na 
úrovni nemocnice. 

2. Zabezpečiť, že nemocnice majú vzhľadom na počet lôžok 
dostatočný počet  lekárov vyškolených na boj proti infekcii. 
Norma bola a je 1 lekár na boj proti infekcii na 250 lôžok 
[11], novšie dôkazy môžu podporovať pomer 1 lekár na 
100 lôžok [12,13]. V Európe je v nemocniciach rôzny pomer 
lekárov na boj proti infekcii na počet lôžok [14].

3. Aktívny skríning rizikových pacientov pri príjme do nemoc-
nice je efektívnou metódou detekcie, či sú pacienti nosičmi 
vysokorezistentných baktérií. Je to mimoriadne dôležité opat-
renie na prevenciu šírenia v nemocniciach [15]. Ak sa zistí, 
že pacient je nosičom vysokorezistentných baktérií, okamžite 
je možné prijať preventívne protiinfekčné opatrenia [16,17]. 
Realizácia je možná len v spojení s včasným ohlasovaním 
pozitívnych výsledkov mikrobiologickými laboratóriami. Toto 
opatrenie sa týka hlavne členských štátov EÚ, pretože tu 
dochádza k nárastu mobility pacientov medzi štátmi na účely 
poskytnutia zdravotnej starostlivosti [18]. 

4. Izolácia pacientov, ktorí sú nosičmi vysokorezistentných 
baktérií, ideálne v jednolôžkových izbách alebo prípadne 
v samostatných častiach, ako sú izolačky, je dôležitým opat-
rením v rámci obmedzenia šírenia týchto baktérií [14,16]. 
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Obrázok 1: Výskyt enterobaktérií produkujúcich karbapenemázu2 v 38 európskych štátoch, s využitím 
epidemiologickej škály indikujúcej úroveň celoštátneho rozšírenia 2013

„Aktívny skríning sa má robiť u všetkých pacientov, 
ktorí sú možnými nosičmi týchto vysoko rezistent-
ných batérií. Kontrola rezistencie voči antibiotikám 
sa má zameriavať na implementáciu kontroly infekcií 
a manažment antibiotík v nemocniciach a zaria-
deniach poskytujúcich dlhodobú starostlivosť“, 
Andreas Voss (MD,PhD), profesor pre kontrolu 
infekcií, Medicínske centrum Radboudskej univerzity, 
Nijmegen, Holandsko.

2 Enterobaktérie produkujúce karbapenemázu sú vysoko rezistentné voči 
karbapenémom vďaka produkcii enzýmu – karbapenemázy.

3 Odhady chorobnosti a úmrtnosti v dôsledku rezistencie sú založené na 
projekciách pre všetky antimikrobiálne látky a nielen antibiotiká.
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V roku 2012 bola stredná hodnota nemocničných lôžok 
v jednolôžkových izbách len 9,9 % v európskom priemere 
a menej ako 5 % v ôsmich štátoch EÚ/EHP [6]. 

5. Podľa Svetovej zdravotníckej organizácie je hygiena rúk 
skutočne tým najdôležitejším opatrením pri prevencii prenosu 
baktérií v nemocniciach [19,20]. Náklady na podporu hygieny 
rúk sú nižšie než 1 % nákladov na starostlivosť o pacien-
tov s infekciami súvisiacimi so zdravotnou starostlivosťou 
[19]. V európskych nemocniciach sa dosť líši spotreba gélov 
na ruky na báze liehu na zabezpečenie hygieny rúk [14]. 
Dodržiavanie správnej hygieny rúk sa musí neustále monito-
rovať a musí ho podporovať vzdelávanie a audit.

Odporúčanie Rady EÚ rozumne používať antimikrobiálne látky 
v humánnej medicíne [21] zdôraznilo, že kontrola rezistencie 
voči antibiotikám sa dá dosiahnuť len kombináciou prevencie 
infekcií a kontrolných opatrení, ako aj rozumným používaním 
antibiotík. Krédo, že máme „len jedno zdravie“, je dôležité na 
zabezpečenie úzkej spolupráce medzi humánnou a veterinár-
nou medicínou s cieľom znížiť používanie antibiotík poslednej 
línie u zvierat chovaných na produkciu potravín [22] [23].

Užitočné zdroje ECDC:

Rýchle hodnotenie rizika: Enterobaktérie rezistentné voči 
karbapenémom [4]

Rýchle hodnotenie rizika: Plazmidmi sprostredkovaná rezis-
tencia voči kolistínu u enterobaktérií [23]

Systematický prehľad účinnosti opatrení na kontrolu infekcií 
s cieľom zabrániť prenosu CPE pri cezhraničnom transfere 
pacientov. Štokholm: ECDC 2014. 

Prípadové štúdie
1. Aktívny skríning na kontrolu veľkého premnoženia 
v nemocnici v Holandsku [24]

V jednej nemocnici v Holandsku vznikla v dôsledku veľkého 
premnoženia vysokorezistentných baktérií, ktoré nebolo 
adekvátne kontrolované dva roky, celonemocničná stratégia 
na obmedzenie premnoženia s týmito prvkami: 

• definovanie kategórií pacientov, ktorí mohli byť nosičmi 
vysokorezistentných baktérií, 
• aktívny skríning rizikových pacientov,
• preventívna izolácia rizikových pacientov pri prijatí,
• rýchla pomoc pri premožení od Národného inštitútu pre 
zdravie a životné prostredie a nemocničného oddelenia lekár-
skej mikrobiológie. 

Implementácia aktívneho skríningu rizikových pacientov na 
vysokorezistentné baktérie v tejto nemocnici bola základ-
ným opatrením pri úspešnom zvládnutí tohto premnoženia. 
Navyše dostali ďalšie zdravotnícke zariadenia v danom 
regióne informácie a pokyn, aby vykonali skríning na odhale-
nie nosičov vysokorezistentných baktérií pri príjme pacientov 
do nemocnice počas obdobia premnoženia týchto baktérií. 

2. Opatrenia prijaté na kontrolu lokálneho premnoženia 
na nemocničnom oddelení v Grécku [25]

V oddelení gréckej nemocnice sa počas troch rokov používal 
viacstupňový kontrolný program proti šíreniu vysokorezistent-
ných baktérií.
Program obsahoval tieto prvky:

• aktívny skríning všetkých pacientov na vysokorezistentné 
baktérie pri prijatí na oddelenie, 
• týždenný skríning všetkých pacientov, ktorí boli pri prijatí 
negatívni, 
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Obrázok 2: Výskyt enterobaktérií produkujúcich karbapenemázu v 38 európskych štátoch, s využitím 
epidemiologickej škály indikujúcej úroveň celoštátneho rozšírenia 2015
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• umiestnenie všetkých pacientov, ktorí boli nosičmi, do 
jednolôžkových izieb alebo na izolačky, 
• dôsledné zdravotné sestry,
• použitie bezpečnostných opatrení pri kontakte,
• monitorovanie dodržiavania hygieny rúk. 

Tento program viedol k podstatnému zníženiu infekcií vyvo-
laných vysokorezistentnými baktériami. Osemnásť mesiacov 
po implementácii programu kleslo percento pacientov, ktorí 
boli nosičmi týchto baktérií, z 12,3 % na 0 %. Úspech tohto 
programu na lokálnej úrovni ukazuje, že výsledky sa 
dajú dosiahnuť aj v štáte s celkovo vysokými úrovňami 
rezistencie. 

3. Stratégia kontroly celoštátneho premnoženia v Izraeli 
[26]

Izraelské ministerstvo zdravotníctva zaviedlo viacstupňový 
národný program na zabránenie šírenia vysokorezistentných 
baktérií, ktoré sa objavili v nemocniciach v celej krajine. 

Tento pogram mal tri hlavné zložky: 

• Povinné hlásenie orgánom verejného zdravotníctva o 
všetkých pacientoch, ktorí sú nosičmi vysoko rezistentných 
baktérií. 
• Povinná izolácia hospitalizovaných nosičov v jednolôžko-
vých izbách alebo na izolačkách.
• Vytvorenie viacodvetvovej pracovnej skupiny priamo 
podriadenej ministerstvu zdravotníctva. Táto pracovná 
skupina mala zákonné oprávnenie zbierať údaje priamo 
z nemocníc a zasiahnuť, aby sa premnoženia dostali pod 
kontrolu. V rámci tohto programu mali všetky mikrobiologické 
laboratóriá dodržiavať usmernenie na zjednotenie noriem na 
zisťovanie a oznamovanie patogénov.

V izrealských nemocniciach s akútnou starostlivosťou sa 
počet prípadov infekcií vysokorezistentnými baktériami znížil 
z 55,5 na 11,7 prípadu za mesiac na 100 000 pacientov/dní 
v roku. Dodržiavanie tohto programu viedlo aj k prevencii 
nových prípadov.

Plné nasadenie na najvyššej politickej úrovni, ako aj dôsled-
nosť a spolupráca politikov a zdravotníckych odborníkov 
zabezpečili úspech tohto programu.
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