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Tieto vysledky su zalozené na udajoch o antimikrébnej rezistencii (AMR), ktoré v roku 2012 nahlasilo 29 krajin
EU/EHP (Udaje sa vztahujl na rok 2011), ako aj na analyzach trendov tidajov zaznamenanych pocas obdobia rokov
2008 az 2011.

Z tychto vysledkov vyplyva celkovy celoeurdpsky narast AMR v pripade gramnegativnych patogénov v ramci
surveillance (Escherichia colj, Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa), pricom vyskyt rezistencie
v pripade grampozitivnych patogénov (Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium
a Enterococcus faecalis) sa zda byt stabilizovany alebo dokonca v niektorych krajinach klesajuci. V pripade vacsiny
patogénnych a antimmikrobidlnych kombinacii st zjavné vyrazné rozdiely medzi jednotlivymi krajinami.

V roku 2011 pochadzali najznepokojivejSie dokazy o rasticej AMR z Udajov o kombinovanej rezistencii (rezistencii
na tretiu generaciu cefalosporinov, fluorochinoldn a aminoglykozidy) v pripade baktérie £. coli a K. pneumoniae.
V pripade obidvoch patogénov viac ako jedna tretina krajin uviedla, Ze pocas poslednych Styroch rokov doslo
k vyraznym rasticim trendom kombinovanej rezistencie.

Viysoky a zvySujuici sa percentudlny podiel kombinovanej rezistencie, ktory bol pozorovany v pripade
K. pneumoniae , znamena, ze pre niektorych pacientov s infekciami ohrozujlcimi Zivot zostava k dispozicii len
niekol’ko moznosti liecby, napr. s Vyuzitim karbapenémov. Od roku 2010 sa vsak rezistencia voCi karbapenémom
v niektorych krajinach zvysila, ¢im sa situdcia eSte zhorSila. Kombinované rezistencia je takisto bezna pre
P. aeruginosa s 15 % izoldtov rezistentnych voci minimalne trom antimikrébnym triedam v ramci surveillance.
Vysledkom tohto zdanlivo neobmedzeného narastu antimikrobnej rezistencie v pripade hlavnych gramnegativnych
patogénov bude nevyhnutne strata moznosti liecby.

Zo sucasne hlasenych trendov antimikrobnej rezistencie vyplyva, Ze Usilie jednotlivych Statov tykajlce sa kontroly
infekcie a obmedzenia rezistencie je Gcinné. Vyplyva to z trendov tykajlcich sa meticilin-rezistentného S, aureus
(MRSA), antimikrobne rezistentného S. pneumoniae a antimikrobne rezistentnych enterokokov, v pripade ktorych
sa situacia javi ako vSeobecne stabilnd, v niektorych krajindch sa dokonca zlepSuje. V pripade MRSA su tieto
pozorovania v stlade so spravami vnutrostatnych programov surveillance niektorych ¢lenskych Statov a nedavnymi
Stadiami vysledkov Usilia o kontrolu infekcii. V pripade S. pneumoniae je mozno uviest' znacné rozdiely medzi
jednotlivymi krajinami, avSak necitlivost na beZzne pouzivané antimikrobidlne latky zostala v Eurdpe pocas
poslednych rokov na relativne stabilnej Grovni, pricom Gdajmi z roku 2011 sa tieto pozorovania potvrdili.
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Zda sa, ze vysoka aminoglykozidova rezistencia v pripade Enterococcus faecalis je v Eurdpe stabilnd a niektoré
krajiny, v ktorych sa predtym zaznamenali relativne vysoké hladiny rezistencie, vykazuji v sucasnosti klesajlce
trendy. Podobne vyskyt rezistencie baktérie £. faecium na vankomycin sa stabilizoval alebo klesa.

V pripade niektorych antimikrobidlnych kombinacii a kombindcii patogénov, napr. rezistencia voci fluorochinolénom
v pripade E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa a v pripade MRSA je v Eurdpe zjavny severojuzny gradient.

Vo vSeobecnosti su uvadzané nizSie podiely rezistencie na severe a vyssie podiely na juhu. Tieto geografické
rozdiely mozu odzrkadl'ovat’ r6zne postupy v ramci kontroly infekcii a uZivania antimikrébnych latok. Obozretné
pouzivanie antimikrébnych latok a komplexné opatrenia na kontrolu infekcii maju byt zakladnym kameriom Gcinnej
prevencie a kontroly zameranej na znizenie selekcie a prenosu antimikrobne rezistentnych baktérii.



