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ORIGINÁLNÍ PRÁCE
Analýza spotřeby antibiotik v České republice a její závěry pro klinickou praxi

Limitujícím faktorem předložené studie by‑

la použitá metodologie ATC/DDD, která může 

u některých ATB přispívat ke zkreslení výpověd‑

ní hodnoty výsledků. Zároveň byla jako další 

limitující faktor identifikována skutečnost, že 

některé naše výsledky se liší od dat publiko‑

vaných SÚKL v roce 2020 v rámci měsíčníku 

Farmakoterapeutické informace (33). Jednalo 

se zejména o relativní indikátory kvality spotřeb, 

které byly spočítány jinou metodikou, než která 

byla použita v této studii. Dále mírné odchylky 

hodnot zapříčinila změna DDD z 1,0 g na 1,5 g 

u kombinace amoxicilin/kyselina klavulanová 

v roce 2018 (včetně). Tato změna musela být 

korigována i  pro předchozí sledované roky. 

Mimo výše uvedené mohou být nepatrné roz‑

díly v hodnotách způsobeny i skutečností, že 

některá hlášení spotřeb distributorů za určitý 

rok jsou zřejmě doručena až s odstupem. V ne‑

poslední řadě pak v této práci byla analyzována 

pouze skupina ATB J01. Prezentované výsledky 

dále neodrážejí reálnou spotřebu ATB v po‑

pulaci, protože nelze v souvislosti s použitou 

metodikou ověřit skutečné podání pacientovi 

a klinický efekt ATB terapie. Rovněž nebyla k dis‑

pozici konkrétní mikrobiologická data týkající se 

rezistence na ATB.

Závěr
V celkovém hodnocení ČR nepatřila mezi 

státy s extrémně vysokou spotřebou ATB, ale 

ani mezi státy, kde je možno považovat výši 

i strukturu spotřeb ATB za racionální. V některých 

segmentech byly nalezeny nepříznivé výsledky 

relativních indikátorů kvality spotřeb ATB. V ČR 

docházelo k možné neracionální náhradě někte‑

rých ATB, například základních penicilinů ostat‑

ními peniciliny, popřípadě cefuroxim‑axetilem. 

Cefuroxim‑axetil byl také více používána zejmé‑

na v letech 2013 až 2015 jako možná náhrada za 

norfloxacin a nitrofurantoin. Dále lze jako nepříz‑

nivý trend označit vzestup spotřeby chráněných 

penicilinů, vzestup spotřeby cefalosporinů II. a III. 

generace a vankomycinu. V rámci pozitivních 

trendů lze vyzdvihnout zejména pokles spotřeby 

ciprofloxacinu od roku 2015 a pokles spotřeby 

norfloxacinu od roku 2012. V této skupině také 

nastala nejvýraznější změna spotřeb ATB.
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