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SPOTREBA ANTIBAKTERIALNICH LATEK
A ANTIMYKOTIK NA CHIRURGICKEM
ODDELENIi NSP V LETECH 2000-2004

Jozef Kolar', Andrea Bartasova?, Dana Mazankova'
'Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta VFU Brno
2l ékarna U Nemocnice Karvina

Cil: Analyza preskripce a spotieby antimikrobialnich latek (ATB) a antimykotik na chirurgickém oddéleni NsP z hlediska jednotlivych
skupin ATB a Ié¢iv v ramci téchto skupin a ekonomickych ukazateld, jako je podil na celkové spotfebé a nakladech na lé¢ivé pFipravky,
vzdy v prvnim Ctvrtleti let 2000-2004.

Metodika: Udaje pro vypocet definovanych dennich davek (DDD) byly ziskany zpracovanim nemocniénich zadanek pomoci Iékarenského
softwaru. Tento tdaj byl vztazen na 100 oSetfovacich dnti (OD). Zakladem pro vypocet ceny jedné DDD jednotlivych skupin ATB byly pro-
dejni ceny Iékarny (nakupni cena od distributora + DPH + pfirazka lékarny).

Vysledky: Nejvétsi podil na spotfebé ATB méla penicilinova antibiotika, v priibéhu sledovaného obdobi byla zaznamenana tendence
k jejich zvySenému uzivani (37,4 % DDD/100 OD v roce 2000, 48,9% DDD/100 OD v roce 2004). NejpouzivanéjSim Iécivem byl amoxicilin
v kombinaci s kyselinou klavulanovou - v priméru 30,3 DDD/100 OD. Nejvétsi podil na nakladech mély peniciliny (26,5-44,7 %) a cefalo-
sporiny (31,0-41,4%). Pozornost si zaslouZi skupina antibiotik, ktera pfi zanedbatelné spotiebé DDD zaujima pomérné velky dil financnich
nakladd na ATB (imipenem, vankomycin). Byl zjistén pokles spotfeby ATB z 91,1 DDD/100 OD (2000) na 61,8 DDD/100 OD (2004). Celkové
finanEni naklady chirurgického oddéleni na ATB poklesly z 611 mil. K¢ (2000) na 292 mil. K¢ (2004).

Zavér: Racionalni pouzivani ATB mélo pfiznivy dopad na vysi finanénich nakladil vynaloZenych na ATB.

Klicova slova: preskripce antibiotik, spotieba, chirurgické oddéleni, hospitalizace.

THE CONSUMPTION OF ANTIMICROBIAL DRUGS AND ANTIMYCOTICS AT THE SURGICAL WARD OF THE HOSPITAL AND POLICLINIC
DURING 2000-2004

Objective: Analysis of prescription and consumption of antimicrobials and antimycotics in a surgical ward at the Hospital and Policlinic
during the years 2000-2004 in terms of individual groups of antimicrobials and medicines in the frame of these groups and economic
indicators, as the share in total consumption and spending on medicinal products in the first quarter of the period 2000-2004.

Methods: Data for calculating defined daily doses (DDD) were obtained by processing of hospital order forms with the help of pharmacy
software. This entry referred per 100 days of hospitalization. The basis for price calculation of one DDD of individual groups of antimicro-
bials was pharmacy selling prices (wholesaler’s purchase price + VAT + pharmacy mark-up).

Results: The largest share in the consumption of antimicrobials had penicillins; we noticed a tendency towards their increased consump-
tion (37.4% DDD/100 days of hospitalization during 2000, 48.9% DDD/100 days of hospitalization during 2004). The most frequently used
medicine was amoxicillin in combination with potassium clavulanate - on an average 30.3 DDD/100 days of hospitalization.

The most significant parts of expenses were comprised of penicillins (26.5-44.7 %) and cephalosporins (31.0-41.4%). We have to consider an im-
portant group of antibiotics which in small consumption in DDD represents quite a significant part of antimicrobial costs (imipenem, vancomycin).
There was a decrease in consumption of antimicrobials from 91.1 DDD/100 days of hospitalization (2000) to 61.8 DDD/100 days of hospitalization
(2004). Total financial expenditures of surgical ward on antimicrobials decreased from CZK 611 million (2000) to CZK 292 million (2004).
Conclusions: The rational use of antimicrobials had a positive impact on lowering expenditures on antimicrobials.

Key words: antibiotic prescription, consumption, surgical ward, hospitalization.
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Uvod .
Antimikrobidlni latky (ATB) jsou stéle v centru

pozornosti a to jak z divodd medicinskych (vy-

voj a zavadéni novych antibiotik — ATB do praxe,

narist bakteridlni rezistence, aj.), tak i z ddvodd

ekonomickych. ATB se totiz velkou mérou podile-

ji na celkové spotfebé léCiv predepisovanych pfi

znovuzavedenim ATB stiedisek (neprozfetelné
ruSenych po¢atkem 90. let) rozdélit ATB na sku-
piny volnych a vézanych ATB. Rozdéleni a né-
slednd raciondini a odpovédna aplikace ATB
pfispiva k prevenci Sifeni bakterialni rezistence,
coz by mélo v kone¢ném dusledku i pfiznivy do-
pad ekonomicky.

(CHO) bylo vybrano jako misto nejvétsi spotieby
ATB v réamci NsP (35-38 %).

Charakteristika zdravotnického
zaFizeni

Byvaly okres Karvin je svou rozlohou 347,2 km?
a poctem obyvatel blizicim se 300000 srovnatelny

poskytovani ambulantni péce i péce realizované

v Ustavnich zafizenich, a to pfedevsim ve financ-

nim vyjadfeni. V oblasti preskripce ATB se proto

prolinaji dvé snahy:

o omezit preskripci zvlasté nakladnych ATB (v ne-
mocnicich napf. cestou pozitivnich listd)
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Cilem studie byla analyza vyvoje preskripce
a spotfeby ATB a antimykotik na chirurgickém od-
déleni NsP v Karviné-Réji v priibéhu let 2000-2004,
kdy byly hodnoceny vybrané ukazatele vzdy za
prvni Ctvrtrok kazdého roku. Chirurgické oddéleni

s velkymi aglomeracemi. Specifické osidleni spo¢i-
vajici v koncentraci obyvatel pfedevsim v méstské
zastavbé Karving, Havifova, Bohumina, Orlové
a Ceského Téina ma své dopady i na sit zdravot-
nickych zafizeni, ktera je atypicky husta a zahruje
Sest nemocnicnich zafizeni. Nemocnice v Karviné-
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Raji byla projektovana v 50. letech, v poloviné roku
1994 byla dokon&ena vystavba nové polikliniky, kam
se prestéhovala vétsi ¢ast ambulantni slozky, ktera
byla postupné zprivatizovana.

V prvnim Ctvrtleti roku 2004 méla kapacitu 450
ldZek, z toho chirurgické oddéleni 85 lizek a chirur-
gicka JIP 9 I0zek. Komplement nemochnice tvofilo in-
terni oddéleni (68 lazek), plicni oddéleni (60), détské
oddéleni (76), oéni (30), ARO (5), gynekologicko-
porodnické oddéleni (52), socialné-oSetfovatelska
jednotka (40), ORL oddéleni (25), oddéleni klinické
biochemie, patologie, hematologicko-transfuzni od-
déleni a oddéleni radiodiagnostické.

Ve mésté Karvind poskytovala zdravotnickou
péci jesté Hornicka nemocnice s poliklinikou, ktera
disponovala oddélenimi: chirurgickym, internim,
ARO, oddélenim chirurgie patefe a neurologickym
oddélenim.

K 1. 10. 2001 bylo vydano rozhodnuti o slou¢eni
karvinské a orlovské nemocnice.

Lékarna V Raji se nachazi pfimo v aredlu ne-
mocnice. Do ledna 1995 byla soucasti Iékarenské
sluzby Karvind. Po rekonstrukci (1994) pfesla lé-
karna do ekonomického prondjmu. Lékarna slou-
zila pro vefejnost, zdsobovala NsP Karvina-Raj,
Rehabilitaéni sanatorium, Lazné Darkov a Zdravotni
Ustav. K 31. 5. 2005 do$lo ke zméné provozovatele.
Lékarna se stala souCasti nemocnice.

Metodika préce
Byla zpracovéana data o spotfebé ATB a antimy-

kotik vzdy za 1. Ctvrtleti kazdého roku v obdobi let

2000-2004 na CHO NsP Karvina-Réj. Byly analyzo-

véany nasledujici parametry:

a) definované denni davky (DDD) jednotlivych
skupin ATB a antimykotik tfidénych podle ATC
systému

b) DDD vztazené na 100 oSetfovacich dni (OD)

c) podil jednotlivych skupin ATB na celkové spotfe-
bé ATB vyjadiené finan¢né

d) procentudlni zastoupeni jednotlivych skupin
ATB na celkové spotfebé vyjadiené poctem
DDD/100 OD.

Udaje pro vypocet DDD byly ziskany zpracova-
nim nemocni¢nich zadanek pomoci Iékérenského
softwaru FARMIS. Zakladem pro vypocet ceny jed-
né DDD jednotlivych skupin ATB a antimykotik byly
prodejni ceny Iékarny (ndkupni cena od distributora
+ DPH + pfirdZzka Iékdrny = pfirdzka za vykony ob-
chodu).

Zadanim pozadovaného ¢asového obdobi
a koédu pro skupinu ATB podle ATC systému (JO1,
J02) pocitaCovy program nabidl abecedni seznam
hromadné vyrabénych lécivych pfipravk (HVLP),
Iékovou formu, velikost baleni, poget odebranych
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Tabulka 1. Spotreba ATB vyjadiena v DDD

ATB 2000 2001
Peniciliny 2156,7 2618,7
Cefalosporiny 2095,5 1568,7
Makrolidy 15,0 75,0
Linkosamidy 99,3 36,0
Aminoglykosidy 205,5 310,3
Jind ATB 16,5 12,5
Chloramfenikol 42,5 56,7
Tetracykliny 13,5 0
Sulfonamidy 144,0 153,6
Chinolony 600,0 467,5
Nitroimidazoly 288,0 319,7
Azolova ATB 90,0 220,0
Celkem 5766,5 5838,7

2002 2003 2004
1824,1 1978,0 1973,5
1375,8 1590,0 1073,9

38,0 68,0 0

2711 92,0 42,7

89,3 43,8 33,3

17,5 10,0 16,5
0 0 0
0 0 0

134,4 67,2 55,3
279,0 306,7 378,5
373,3 346,7 280,0
292,5 120,0 174,0
4451,0 4622,4 4027,7

Tabulka 2. Spotfeba ATB vyjadiena v DDD/100 OD

ATB 2000 2001
Peniciliny 34,1 38,3
Cefalosporiny 33,1 22,9
Makrolidy 0,2 1,1

Linkosamidy 1,6 0,5
Aminoglykosidy 3,3 45
Jind ATB 0,3 0,2
Chloramfenikol 0,7 0,8
Tetracykliny 0,2 0

Sulfonamidy 2,3 2,3
Chinolony 9,5 6,8
Nitroimidazoly 4,6 4,7
Azolova ATB 14 3.2
Celkem 91,3 85,3

baleni, nékupni a prodejni cenu. Bylo vypo€itano
mnozstvi jednotlivych uéinnych latek a ze zndmych
hodnot DDD (mikroverze AISLP) vypoéitdno mnoz-
stvi spotfebovanych DDD za pozadované obdobi.
Tento udaj byl vztazen na po¢et OD, ktery se béhem
sledovanych let ménil.

Vysledky a diskuze

Ad a) Ze skupiny ATB vykazovala nejvetsi
spotfebu v jednotkdch DDD penicilinova a cefalo-
sporinova ATB (tabulka 1); ze skupiny antimykotik
potom pfedstavitel imidazolovych derivatl — keto-
konazol. Udaje o vyvoji spotfeby celé skupiny ATB
dokumentuii jeji pokles na hodnotu 4027,7 DDD. Ve
véeobecnosti doélo v CR k uvolnéni ATB politiky, ze-
jména v jeji restrikéni slozce — povolovani vybranych
vazanych ATB. Tato okolnost, spolu s dal$imi fakto-
ry (napf. masivni reklamni kampané aj.), zplisobila
zvySeni spotfeby ATB na pocatku 90. let. Primérna
roéni spotfeba ATB Cinila az do roku 1993 zhruba
14 DDD/1 000 obyvatel/den. V roce 1993 v CR prud-
ce vzrostla celkova spotfeba ATB a do roku 2000 byla
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2002 2003 2004
26,9 31,4 304
20,3 25,2 16,5
0,6 1 0
0,4 15 07
13 07 05
03 0.2 03
0 0 0
0 0 0
2,0 1 0,9
41 49 58
55 55 43
43 19 27
65,7 73,5 62,1

na drovni o témér 30 % vysSi ve srovnani s pfedcho-
zim obdobim (1). V roce 1999 se spotfeba ATB v CR
rovnala 18,9 a v roce 2003 19,6 DDD/1000 obyvatel/
den (upozoriiujeme na modifikovany ukazatel). Ve
spotfebé ATB je mezi jednotlivymi zemémi na prv-
ni pohled rozpoznatelny zésadni rozdil. Ve Francii
doséhla spotfeba ATB v roce 1999 35 DDD/1000
obyvatel/den, ve Spanélsku 24,9 DDD/1000 obyva-
tel/den, naproti tomu v Nizozemi 8,7, Némecku 10,4,
Dansku 11,3, Norsku 14,3 DDD/1000 obyvatel/den
(2). Sledovani spotfeby ATB v nemocnicni péci je
bohuzel v CR i celosvétové opomijenou oblasti. Ve
studii ESAC 1997-2001 (European Surveillance of
Antimicrobial Consumption), které se zuéastnilo 21
zemi, dodalo z oblasti nemocniéni péée validni data
pouze 14 zemi, z toho pouze 9 za celé sledované
obdobi. CR neposkytla data ani v jednom roce (3).

Ad b) Pfi vyjadfeni relativni spotfeby poctem
DDD/100 OD (lizkodnl hospitalizovanych nemoc-
nych) jsme dospéli k obdobnym zavérdm (tabulka 2).
V preskripci mély pfevahu peniciliny (téméf 50%
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podil) a cefalosporiny (26,6% podil), spolu 75,5%
zastoupeni.

Z penicilinovych ATB byl nejpouzivanéjsim
|é&ivem amoxicilin v kombinaci s kyselinou klavu-
lanovou (Amoksiklav 1,29 inj., Augmentin 375mg
tbl., Augmentin 625mg thl., Augmentin 1g tbl,
Augmentin 600mg inj.) — v priméru 30,3 DDD/100
OD (2000-2004) predstavovalo 94% podil na celko-
vé spotiebé vSech penicilinC. Dalsi lé¢iva této sku-
piny — kombinace ampicilin + sulbaktam (Unasyn
thl.), fenoxymethylpenicilin (Penbene 1500000 tbl.,
V-Penicilin 500mg Slovakofarma tbl., V-Penicilin
250mg Slovakofarma tbl.), prokain-benzylpenicilin
(Prokain Penicilin G 1,5 Biotika inj.) a jeho kombi-
nace s benzathin-benzylpenicilinem (Pendepon
compositum inj.), amoxicilin (Amoclen 500 cps.),
oxacilin (Prostaphlin 1000mg inj.), ampicilin (Apo-
Ampi 500 cps., Ampicilin 250 Léciva cps., Ampicilin
500 Léciva cps., Ampicilin 1,0 Biotika inj.), ureidope-
niciliny — piperacilin (Pipril 2g inj., Pipril 4g inj.) a je-
ho kombinace s tazobaktamem (Tazocin 2,25¢ inj.,
Tazocin 4,59 inj.) se na spotfebé podilela v mensi
mife. Peniciliny v injekéni formé jsou stale pouzivany
v chirurgické profylaxi a v peroralni formé k doléCeni
po vysazeni injekéni aplikace nebo pro 1é¢bu ORL
komplikaci a pneumonii. Tento postup nelze uplatnit
u pacientl alergickych na penicilin, oslabenych pa-
cientll nebo septickych stavli. U téZkych septickych
stavll je indikovano pouziti ureidopenicilindi. Jejich
pouziti bylo uvézlivé, vzdy po konzultaci s ATB stfe-
diskem. V roce 2004 byla spotfeba ureidopenicilind
pouze 0,2 DDD/100 OD, nejméné za sledované ob-
dobi.

Druhou nejéastéji pouzivanou skupinou byly
cefalosporiny. V pribéhu sledovanych let do-
Slo ke znacnému poklesu spotieby (2000 - 33,1
DDD/100 OD, 2004 - 16,5 DDD/100 OD). Skupinu
tvofilo 10 IéCiv — 4 cefalosporiny I. generace: cefa-
zolin (Vulmizolin 1,0 inj.), cefadroxil (Duracef 500 mg
cps.), cefaklor (Ceclor retard 375mg tbl.), cefalexin
(Cefaclen 500 cps.), 3 cefalosporiny 2. generace:
cefuroxim (Axetine 1,5 inj., Zinnat 250mg tbl.,
Zinnat 500 mg tbl., Zinacef AD 1,5g inj.), cefamandol
(Mandol 1g inj.), cefoxitin (Mefoxin 1g inj.), 3 cefa-
losporiny IIl. generace: cefotaxim (Claforan 1g inj.,
Claforan 2g i. v. inj., Cefotaxime 1g inj., Taxcef 1g
inj.), cefixim (Suprax tbl.), ceftazidim (Fortum inj. 2,
Fortum inj. 1g) a kombinace cefoperazonu a sulbak-
tamu (Sulperazon 2g i. m./i. v. inj.). Je otazkou, zda
vani cefalosporinli z divodu omezeni nardstu rezis-
tence, nebo byly divodem tlaky ekonomické povahy
sméfujici ke snizeni nakladl na léciva. V kazdém
pfipadé je v8ak snizeni spotfeby pozitivnim smé-
fovanim zvlasté u cefalosporind Il. a lll. generace.
Cefalosporiny I. a Il. generace jsou nasazovany
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v injekéni formé jako ATB clona u Urazovych stavd
a ortopedickych a cévnich operaci. Cefalosporiny
Il. a Ill. generace v injekéni formé pak u bfignich
a plicnich operaci a septickych stavi. Perordini
formy cefalosporinl jsou pouzivany k ATB kryti po
operaénich zakrocich jako indikované pokracovani
terapie zahajené parenteralni Iékovou formou. Ve
srovnani s rokem 1996 doslo k razantnimu naristu
spotieby cefalosporinii (1996 - 3,9 DDD/100 OD)
xim (2004 - 10,2 DDD/100 OD) a cefotaxim (2,9
DDD/100 OD).

PouZiti makrolidovych ATB na CHO bylo pou-
ze okrajovou zélezitosti. Byla pouzivana k 1é¢eni pfi-
druzenych infekci u osob alergickych na peniciliny.
Ziskané udaje nevykazuiji vyraznou odlisnost s daty
z roku 1996. V roce 2004 nebyla pouzita. Sortiment
podskupiny sestéval z 5 1éCiv, roxithromycinu (Rulid
150 mg tbl., Rulid 300 mg tbl., 2000-2003), klarithro-
mycinu (Klacid 500 tbl., Klacid 250 tbl., Klacid SR tbl.
ret., 2001-2003), spiramycinu (Rovamycine 3M. 1. U.
tbl., 2001), erythromycinu (EMU-V tbl., 2001) a azi-
thromycinu (Sumamed 500 mg thl., 2003).

Linkosamidy mély predevsim ve své injekéni
formé pouziti v dlouhodobé 1é¢bé osteomyelitid.
Ziskané Udaje v jednotlivych letech znaéné kolisaly
(osteomyelitidy jsou moznou komplikaci pfedevsim
traumatickych stavi, jejichZ vyskyt je proménny).
Po celou dobu se pouzival klindamycin (Dalacin
C 150mg cps., Dalacin C 300mg cps., Dalacin C
Phosphate inj. 1x4ml/600mg), linkomycin (Neloren
cps.) pouze v roce 2002.

U skupiny aminoglykosid byl patrny trend
postupného Utlumu spotfeby (2001 — 4,5 DDD/100
0D, 2004 — 0,5 DDD/100 OD). Hlavnim diivodem
poklesu uzivani je vysoka potencidlni toxicita. Navic
pfestal byt dostupny zékladni HVLP této skupi-
ny, ktery obsahoval gentamicin (Gentamicin Lek
80mg/2ml inj.). Amikacin (ve studii byl v pfipravcich
Amikin 500 mg inj. a Amikin 1ginj.) je v sou€asnosti
rezervni ATB, které je pouzivano pouze po doporu-
Ceni ATB stiediska a na zakladé vysledku kultivace
u pyelonefritid, abscesl, komplikaci urologickych
operaci a zavaznych septickych stavl. V roce 2001
jsme zaznamenali preskripci tfetiho aminoglykosi-
du - netilmicinu (Netromycine 200 mg/2 ml inj.).

Chloramfenikol - jedno z prvnich a hojné po-
uzivanych ATB - jiz vymizel z terapeutické praxe.
Jeho injekéni forma neni v CR uz od roku 2001 do-
stupna (v soucasnosti je pouze v lokélné aplikova-
nych HVLP). Pitom jesté v roce 1996 bylo na CHO
spotfebovano 1,1 DDD/100 OD (3x vice nez makro-
lidG s linkosamidy) (4). DGvodem poklesu spotfeby
je pfedevsim mozny vyskyt zavaznych nezadoucich
Ucinku (agranulocytdza i s fatalnim pribéhem a vznik
leukémie) (5, 6). Pozn.: V obdobi studie (2001-2004)

byla registrovana peroréini i parenteraini Iékova
forma; forma peroréini se nevyrabéla, v distribuci
nebyla k dispozici ani forma injekéni (nebyla stano-
vena maximaini cena MF CR). V sougasné dobé je
registrovana forma peroralni i injekéni, k dispozici je
pouze injekéni Chloramphenicol Valeant. V souboru
se vyskytoval v pfipravcich Chloramphenicol LéCiva
cps. a Chloramphenicol Solubile VUAB in;.

Tetracykliny se v sou¢asnosti na CHO jiz ne-
pouzivaji. V 1996 Cinila spotfeba tetracyklind 1,9
DDD/100 OD (4). Divodem tohoto stavu je jiz exis-
tujici vysoké rezistence k témto pfipravkim. Od
zavedeni tetracyklind do praxe se vyvinula v(éi této
skupiné ATB rezistence u stale se zvySujiciho po¢tu
kmen( (Staphylococcus, Enterococcus, Escherichia
coli, u Pseudomas aeruginosa, Klebsiella sp.,
Enterobacter aerogenes je situace jeSté nepfiz-
znamend rezistenci vacéi celé skupiné (7). Vyuziti
tetracyklinGi v chirurgickych oborech je navic limito-
véno nedostupnosti ptipravk(i v injekéni formé v CR.
V roce 2000 byl pouzivan v pfipravku Tetrachel cps.

Do skupiny jinych antibiotik byly zafazeny van-
komycin (Vancocin CP 500mg inj.), meropenem
(Meronem 500mg i. v. inj.), kolistin (Colimycine
1000000 I.U. inj.) a imipenem v kombinaci s ci-
lastatinem (Tienam-Zienam i. v. 500 mg inj.). Jejich
spotieba byla ve sledovanych letech velmi nizka,
coz je dano rezervnim charakterem téchto ATB.
V roce 1996 nebyla na CHO pouzivana (4). Jsou
nasazovana striktné po konzultaci s ATB stfediskem
u zavaznych septickych stavl. Mira pouzivani jinych
ATB je i jistym indikatorem vyskytu nozokomialnich
infekci a urovné mikrobidlni rezistence na daném
pracovisti.

U sulfonamidd doslo v prabéhu let k postup-
nému Utlumu spotieby (1996 — 2,7 DDD/100 OD (4)
2000 - 2,3 DDD/100 OD, 2004 - 0,9 DDD/100 OD).
Jejich pouziti v chirurgickych oborech je jenom k lé¢-
bé pfidruzenych respiraénich a urologickych infekci
a pacientU alergickych na peniciliny a cefalosporiny.
Jedinym zastupcem byla kombinace sulfamethoxa-
zolu s trimethoprimem (cotrimoxazol) v pfipravcich
Biseptol 480 tbl. a Sumetrolim thl.

Ve skupiné chinolont je znatelny nejprve ur-
City pokles spotfeby, ktery je ale vystfidan pozvol-
nym nardstem spotfeby (2000 - 9,5 DDD/100 OD,
2002 - 4,1 DDD/100 OD, 2004 - 5,8 DDD/100 OD).
Pokud vSak uvéazime, ze v roce 1996 nebyly chi-
nolony na CHO vibec pouzivany (4), doznala tato
skupina v terapii znaény narlist. V soucasnosti se
nasazovani chinolont stalo standardem u urolo-
gickych operacnich zékrokd. Byl vyuZivan pfede-
v8im ciprofloxacin (Ciplox 500 tbl., Ciplox 250 tbl.,
Ciprinol 100mg/10ml inj., Ciprinol 250 tbl.), méné
ofloxacin (Ofloxin 200 tbl., Taroflox 200 tbl.), pefloxa-
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cin (Abaktal 400 mg tablety, Abaktal 400 mg/5ml in-
jekce) a kyselina oxolinova (Desurol tbl.). Chinolony
IV. generace nebyly zatim indikovény. Jejich dobra
u¢innost na Pseudomonas aeruginosa a nékteré
dalsi gramnegativni mikroorganizmy umoziuje na-
sazeni i u septickych stavd a jinych Zivot ohroZuiji-
cich infekei. V nasich podminkach se na né, vzhle-
dem k nepfili§ dlouhému pouzivani, jesté nevyvinula
rezistence jako v nékterych jinych zemich, existuji
v8ak prvni signaly z domécich pracovist, které po-
ukazuji na narGst rezistence na fluorochinolony pfe-
devsim u Escherichia colia Proteus mirabilis (8).

Skupina nitroimidazol( si ve sledovaném ob-
dobi udrzovala pomérné stabilni spotfebu v rozme-
zi 4,3 az 5,5 DDD/100 OD. V tomto pfipadé je tento
Udaj prakticky shodny s udajem z roku 1996 (4,5
DDD/100 OD (4). Metronidazol je v chirurgii stéle
pouzivéan piedevsim u infekci v dutiné bfisni se
strevni florou, da se dokonce hovofit o standard-
nim pouziti v téchto pfipadech. Byl v pfipravcich
Efloran inf., Metronidazole 0,5% Polfa inf. a Enti-
zol thl. V poslednich letech byl metronidazol na-
hrazovan ornidazolem (Avrazor inj.) a to z ddvodu
del$iho biologického poloCasu umoziujiciho jeho
podavani 2krat denné a méné vyraznéjSich neza-
doucich ucinkd.

Azolové derivaty vykazovaly v jednotlivych le-
tech vykyvy ve spotfebé, ktera se pohybovala v roz-
mezi od 1,4 do 4,3 DDD/100 OD. Z antimykotik byly
na CHO pouzivany ketokonazol (Nizoral tbl.) a flu-
konazol (Diflucan i. v. inf., Mycomax sir., Mycomax
inf) k profylaxi u operaci stfev a zaludku a dale
u terapii systémovych mykdz, ke kterym dochazi
pfedevsim u oslabenych, imunodeficitnich pacien-
td. V téchto pfipadech jsou Iékem volby. Ve vSech
sledovanych letech prevazovala aplikace ketoko-
nazolu (pfiznivéji cena) — v roce 2000 Einila jeho
spotfeba 1,42 DDD/100 OD, maxima doséhla v ro-
ce 2002 (3,24 DDD/100 OD), v roce 2004 byla 2,16
DDD/100 OD. Flukonazol se zacal indikovat v roce
2001 (0,29 DDD/100 OD), spotfeba opét kulmino-
vala v roce 2002 (1,07 DDD/100 OD), aby se v na-
sledujicich dvou letech ustélila na hodnotach 0,63
a 0,52 DDD/100 OD. Jina nez uvedend systémova
antimykotika nebyla pouzivana.

Pokud porovnavéame celkové mnozstvi spotfebo-
vanych ATB v DDD/100 OD ve sledovanych letech,
je ocividny trend poklesu spotfeby vzdy v prvnim
Ctvrtroku sledovaného obdobi z 91,3 DDD/100 OD
(2000) na 62,1 DDD/100 OD (2004). Podle zahrani¢-
nich pramen0 €inila v letech 2003-2004 prdmérna
spotfeba ve 49 nemocnicich jihozdpadni Francie
67,6 DDD/100 OD za vSechna oddéleni. Francie
patfi k zemim s nejvy$si spotfebou ATB a nejvyssi
rezistenci patogend v Evropé (9, 10). Pro srovnani
némecké nemocnice vykazaly v obdobi 1998-2000
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Tabulka 3. Spotfeba ATB vyjadrena finan¢né (v procentech)

ATB 2000 2001
Peniciliny 35,8 447
Cefalosporiny 38,1 36,6
Makrolidy 0,1 0,5
Linkosamidy 4,2 1,0
Aminoglykosidy 1,4 1,4
Jind ATB 3,1 2,5
Chloramfenikol 0,9 1,0
Tetracykliny 0 0
Sulfonamidy 0,2 0,2
Chinolony 2,8 3,0
Nitroimidazoly 13,0 6,2
Azolova ATB 0,4 2,7
Celkem 100,0 100,0

2002 2003 2004
26,5 37,1 41,0
40,0 41,4 31,0
03 07 0
0,3 38 11
15 12 03
6,5 0,2 10,5

0 0 0

0 0 0
0,2 02 0.2
44 5,0 57
11,0 5,0 5,2
9,3 56 5,0
100,0 100,0 100,0

Tabulka 4. Cena 1 DDD jednotlivych skupin ATB (v K¢)

ATB 2000 2001
Peniciliny 101,5 123,5
Cefalosporiny 11,2 167,5
Makrolidy 37,8 46,4
Linkosamidy 260,1 192,8
Aminoglykosidy 40,6 32,9
Chloramfenikol 126,4 126,3
Tetracykliny 19,3

Sulfonamidy 9,4 9,4
Chinolony 28,2 46,0
Nitroimidazoly 275,2 140,9
Azolova ATB 27,3 90,0

2002 2003 2004
77,6 78,9 60,8
155,2 109,7 84,4
40,2 42,5
65,6 1721 72,9
89,1 113,8 23,1
8,8 9,1 9,2
83,4 69,0 444
156,8 61,1 54,4
169,4 197,4 82,0

Tabulka 5. Spotfeba ,,jinych“ antibiotik v DDD/100 OD a hodnota jejich 1 DDD (v K&)

ATB 2000 2001
Vankomycin 0,26 0,14
1 DDD (K¢) 1160,0 1157,2
Imipenem 0 0,04
1 DDD (K¢) 0 2227,
Meropenem 0 0,00
1 DDD (K¢) 0 0
Kolistin 0 0

1 DDD (K¢) 0 0

spotfebu ATB na CHO ve vysi 79,3 DDD/100 OD
(11), Svycarské nemocnice dosahly jesté lepSich
ukazateld — 46,2 DDD/100 OD v chirurgickych obo-
rech (12). Obé zemé maji relativné nizkou spotiebu
ATB v ramci Evropy.

V CR neméla ve sledovanych letech spotfe-
ba ATB podle Gdaji SUKL (mikroverze AISLP,
DDD/1000 obyvatel/den) vzristajici tendenci, do-
konce v roce 2004 byla celkova spotieba z uvede-
nych 5 let nejnizsi. Pfiznivé epidemiologické situace
v regionu umoznila i na CHO NsP Karvina-R4j po-
mérné razantné snizit spotfebu ATB. Data o vyvoji

4 /2006 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / www.klinickafarmakologie.cz

2002 2003 2004
0 0 0,02
0 0 1018,5
0 0 0,23
0 0 1958,0
0,26 0 0
1970,7 0 0
0 0,16 0
0 96,6 0

epidemiologické situace a stavu ATB rezistence
v regionu jsme neméli k dispozici.

Ad c) Déle byly zpracovany udaje o finan¢nich
nakladech na pouzivana ATB. Nejvétsi podil na
nakladech mély peniciliny (26,5-44,7 %) a cefalo-
sporiny (31,0-41,4%) (tabulka 3). Vyrazny pokles
finanénich naklad na peniciliny v roce 2002 byl
zplsoben mensi spotfebou kombinace amoxicilinu
s kyselinou klavulanovou a predevsim dlslednym
pouzivanim peroralni formy tam, kde to bylo mozné.
To do jisté miry potvrzuji Udaje o cené 1 DDD, kde
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Tabulka 6. Spotfeba ATB vyjadiena v % DDD/100 OD

ATB 2000 2001
Peniciliny 374 449
Cefalosporiny 36,3 26,9
Makrolidy 0,3 1,3
Linkosamidy 1,7 0,6
Aminoglykosidy 3,6 53
Jing ATB 0,3 0,2
Chloramfenikol 0,7 1,0
Tetracykliny 0,2 0
Sulfonamidy 2,5 2,6
Chinolony 10,4 8,0
Nitroimidazoly 45 55
Azolovéa ATB 1,6 38
Celkem 100,0 100,0

2002 2003 2004
41,0 42,8 48,9
30,9 34,4 26,8
0,9 1,5 0
0,6 2,0 1,1
2,0 0,9 0,8
0,4 0,2 0,4
0 0 0
0 0 0
3,0 1,5 1,4
6,3 6,6 94
8,4 75 70
6,6 2,6 4,3
100,0 100,0 100,0

Tabulka 7. Struktura operacnich zakroku na chirurgickém oddéleni

Operace 2000 2001
Bfisni 159 172
Hrudni 10 5
Cévni 35 37
Urologické 4 48
Ortopedické 46 83
Stitné zlazy 10 6
Laparoskopické 38 33
Operace prsu 26 21
Malé vykony 67 76
Celkem 432 481

2002 2003 2004
181 124 91
3 5 6
34 32 28
45 40 43
83 121 135
7 6 3
40 45 106
24 18 16
81 73 7
498 464 499

Graf 1. Vyvoj celkovych nakladd na lé¢iva odebrana CHO a nakladii na ATB
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je zfejmy jeji velky pokles (2001 — 123,5K¢, 2002 -
77,6 K¢ (tabulka 4). Projevil se zde ekonomicky tlak
na snizeni nakladd na lé¢iva vyvolany nepfiznivou
ekonomickou situaci nemocnice.

Snaha o Uspory je zietelna i u cefalosporindi 1.
a lll. generace, kterd se napadné projevila na cené
1 DDD (2001 - 167,5K¢, 2003 — 109,7 K¢, 2004 -
84,4 K¢).
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Podobné u skupiny linkosamid Ize prudky po-
kles ceny 1 DDD v letech 2002 a 2004 zd(ivodnit tim,
Ze nebyly pouzivany injekéni formy.

U chinolonl Ize naopak jasny narlst ceny
1 DDD v roce 2002 pfipsat nar(istu spotieby paren-
terélni 1ékové formy.

U nitroimidazolli se na vysi celkovych nakladu
pfiznivé projevilo nahrazeni metronidazolu ornida-

zolem a postupny prechod na peroralni formu u me-
tronidazolu. Pfitom pocet spotfebovanych DDD/100
OD zustal zachovan. Cena 1 DDD ¢inila v roce
2000 275,2K¢, v letech 2003 a 2004, kdy byly pouzi-
vany jiz jen lékové formy tablet, 61,1 KC a 54,4 K¢.

Podil ostatnich skupin se na finan¢nich nékla-
dech pohyboval v rozmezi od 0 do 10% celkovych
nékladll vynaloZenych na ATB.

Zvl&stni pozornost si zasluhuje skupina tzv. ji-
nych ATB (tabulka 5), ktera pfi zanedbatelné vysi
spotfeby zaujima pomérné vyznamnou ¢ast financ-
nich néakladd vydanych na ATB (napf. imipenem,
vankomycin). Imipenem v roce 2004 — 10% z 10,5%
této skupiny (tabulka 3). Je to zplsobeno vysokou
cenou 1 DDD zminénych IéCiv (napf. v roce 2001
vankomycin — 1 157,2 K¢, imipenem - 2 227,1 K¢). Za
zminku stoji porovnani spotfeby vankomycinu v USA
a v zapadni Evropé v roce 2001. Zatimco v USA se
spotiebovalo 40009 vankomycinu na 100 000 oby-
vatel ro¢né, v Evropé to bylo pouze 500 g na 100000
obyvatel. V USA se ovSem pohybovala rezistence
enterokoku k vankomycinu na drovni 20 %, evropsky
primér osciluje mezi 0-5 %. Lze nalézt shodu v ko-
relaci mezi spotfebou antibiotik a situaci v rezistenci
hlavnich bakteridlnich kmen (13).

Hodnotime-li celkové finan¢ni naklady CHO
na léciva a ATB, je v priibéhu sledovanych let zfe-
telné jednoznacné zaméfeni k Usporam. Celkové
naklady poklesly od roku 2000 z 1,835 mil. K¢ na
1,008 mil. K¢ v roce 2004. Podobné poklesly i na-
klady CHO na ATB z 0,611 mil. K& v roce 2000 na
0,292 mil. K& v roce 2004 — graf 1. Jen malou ¢ast to-
hoto poklesu Ize vysvétlit poklesem cen Ié¢iv v sou-
vislosti s kategorizaci Ié€iv. Rozhodujici ¢ast snizeni
nakladl tvofi snaha o Uspory, patrna zejména od
roku 2002. V roce 2001 byla dokonéena rozsahla
rekonstrukce NsP spojena s vystavbou urgentniho
pfijmu a novych centralnich operaénich sald a by-
lo nutné splacet nemalé Gvéry. To vedlo k hledani
moznych rezerv ve vSech oblastech, Iékovou politiku
nevyjimaje.

V roce 2003 tvofily naklady na ATB spotfebova-
né CHO 36,3 % celkovych néklad(i na ATB v ramci
NsP. Terapie ATB tak zaujima vyznamny podil na
nakladech na léciva. Naklady na ATB jako podil
na celkovych nakladech na vSechna IéCiva podand
na CHO ma posloupnost: 33,3 % (2000) — 37,8% —
31,2% - 30,1% — 29,0 % (2004).

Ad d) Pokud jde o porovnani procentudiniho
zastoupeni jednotlivych skupin ATB na jejich celko-
vé spotiebé, Ize ve sledovanych letech nalézt urité
tendence vyvoje. Pfedevsim je zfejmé, ze si peni-
ciliny udrzuji nejvétsi podil na celkové spotfebé,
dokonce je zjevny jeho narlst (37,4 % v roce 2000,
48,9% v roce 2004) (tabulka 6). Ve srovnani s rokem
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Tabulka 8. Souhrnny ptehled vyvoje sledovanych ukazateli

ATB 2000 2001 2002 2003 2004
Pocet OD 6328 6839 6793 6 306 6 496
% 100,0 108,1 107,3 99,7 102,7
Pocet DDD 5769 5 841 4 451 4623 4029
% 100,0 101,2 77,2 80,1 69,8
Pocet DDD/100 OD 91,1 85,4 65,5 73,3 62,0
% 100,0 93,7 71,9 80,5 68,1
Pocet operaci 432 481 498 464 499
% 100,0 11,3 115,3 107,4 115,5

Graf 2. Souhrnny pfehled vyvoje sledovanych ukazatell
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*ukazatel poctu DDD/100 OD jsme pro vétsi prehlednost grafu fadové upravili

1996 se jedna o vyznamny pokles (63,8 % DDD/100
OD) (4). V té dobé se jesté pouzival ampicilin, ktery
z dlvodu rezistence vymizel nejprve v injekéni formé
a v soudasné dobé (od roku 2005 neni v CR dostup-
nd) byla jeho peroralni forma v terapii nahrazena
amoxicilinem. Amoxicilin se resorbuje 2x lépe nez
ampicilin (60-80%). ZlepSenim resorpce ze stfeva
se snizil vyskyt gastrointestinalnich obtiZi (7).
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Naproti tomu cefalosporiny nevykazuji sklon
k ristu procentudlniho zastoupeni. Je to zfejmé za-
vykon(, kde je daleko mensi riziko rozvoje postope-
racnich infekci a jsou i mensi naroky na ATB kryti
(do roku 2003 do 45 laparoskopickych vykon(, v ro-
ce 2004 — 106 laparoskopickych vykond, podrobngji
tabulka 7). Dal$i skupiny si pfevazné udrzuji svij
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podil na celkové spotfebé ATB nebo u nich doslo
k postupnému Utlumu spotfeby (tetracykliny, amino-
glykosidy, chloramfenikol).

Souhrnné udaje dopliujici studovanou proble-
matiku uvadime v tabulce 8, resp. grafu 2.

Zavér

Z nasi analyzy vyplyva, ze CHO bylo mistem
nejvétsi spotfeby ATB v ramci NsP. V rdmci skupiny
ATB dominuje spotfeba penicilind, nejvétsi nardst
vykézaly cefalosporiny, pficemz prevladaji cefa-
losporiny Il. generace. Preskripce makrolidd byla
v souvislosti s jejich indikaénim vymezenim relativné
okrajovou. Aminoglykosidy byly uzivany jako rezerv-
ni ATB, toto vymezeni pi uréitém poklesu pouzivani
trva. Pro z&vaznou toxicitu neni od roku 2002 pouzi-
van chloramfenikol, od roku 2001 nepouzivalo CHO
tetracykliny. Na druhé strané byly nové zavedeny
chinolony. Na téméf stejné Urovni zlistalo pouzZivani
derivatl nitroimidazolu.

Raciondlni pouzivani ATB mélo pfiznivy dopad
i na vy$i financnich nakladli vynalozenych na Ié¢i-
va (pfi srovnatelném poCtu lizkodn( v letech 2000
a 2004 doslo k poklesu naklad( na ATB o0 52 %!).

Ziskané vysledky jsou pfispévkem k analyzam
preskripce ATB. Mohou se stat podkladem pro dpra-
vu mistnich pozitivnich listd, 1ze je pouzit k dal$im
komparativnim studiim z této problematiky v duchu
napinéni definice ,spravné antibiotické praxe” jako
,nakladové efektivniho pouzivani ATB, které dosa-
huje maximalini 1é¢ebné ucinky pfi minimalni toxicité
a vyvoji rezistence".
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