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Co nCo náás dnes s dnes ččekekáá

�� UUžž v minulv minuléém semestru jsme si udm semestru jsme si uděělali plali přřehled ehled 
antibiotik a pantibiotik a přřehled metod testovehled metod testováánníí citlivosticitlivosti

�� Dnes nDnes náás s ččekekáá podrobnpodrobněějjšíší rozbor rozbor 

mechanismmechanismůů rezistence a antibiotickrezistence a antibiotickéé

politikypolitiky



Rezistence mikrobRezistence mikrobůů na na 
antimikrobiantimikrobiáálnlníí lláátkytky

�� PrimPrimáárnrníí rezistence:rezistence: vvššechny kmeny danechny kmeny danéého ho 
druhu jsou rezistentndruhu jsou rezistentníí. P. Přřííklad: klad: 
betalaktamovbetalaktamováá atb nepatb nepůůsobsobíí na na 
mykoplasmata, ktermykoplasmata, kteráá vvůůbec nemajbec nemajíí
bunbuněčěčnou stnou stěěnu.nu.

�� SekudndSekudndáárnrníí rezistence:rezistence: vznikajvznikajíí necitlivnecitlivéé
mutanty, a ty pmutanty, a ty přři seleki selekččnníím tlaku antibiotika m tlaku antibiotika 
zazaččnou pnou přřevaevažžovat. (Escherichie mohou být ovat. (Escherichie mohou být 
citlivcitlivéé na ampicilin, ale v poslednna ampicilin, ale v posledníí dobdoběě
výraznvýrazněě ppřřibývibýváá rezistentnrezistentníích kmench kmenůů



http://www.nearingzero.net/screen_res/nz149.jpg



Mechanismy rezistence IMechanismy rezistence I
�� Mikrob Mikrob zabrzabráánníí vniknutvniknutíí antibiotika do buantibiotika do buňňkyky

�� Mikrob Mikrob aktivnaktivněě vypuzujevypuzuje atb z buatb z buňňkyky

�� Mikrob Mikrob zmzměěnníí ccíílový receptorlový receptor nebo nabnebo nabíídne antibiotiku dne antibiotiku 
falefaleššný receptorný receptor

�� Mikrob Mikrob prodproděělláá metabolickmetabolickéé zmzměěnyny, je, ježž atb zabratb zabráánníí
vyvinout vyvinout úúččinek v obvyklých cinek v obvyklých cíílových strukturlových strukturááchch

�� Mikrob Mikrob enzymaticky enzymaticky ššttěěppíí antibiotikumantibiotikum (nap(napřřííklad klad 
betalaktambetalaktamáázy zy ššttěěppíí betalaktamovbetalaktamováá antibiotika)antibiotika)



http://www.powerpak.com/index.asp?show=lesson&page=
courses/10132/lesson.htm&lsn_id=10132



Mechanismy rezistence II: Mechanismy rezistence II: 
vzvzáájemnjemnéé rozdrozdííly mezi nimily mezi nimi

�� NNěěkterkteréé rezistence jsou krezistence jsou kóódovdováány ny chromozomchromozomáálnlněě

�� JinJinéé naopak naopak plasmidovplasmidověě, p, přřiiččememžž plasmidy mohou plasmidy mohou 
být pbýt přřededáávváány vnitrony vnitro-- i mezidruhovi mezidruhověě

•• NNěěkterkteréé jsou typu jsou typu „„bubuďď –– aneboanebo““,, zpravidla nejsou zpravidla nejsou 
ppřřekonatelnekonatelnéé zvýzvýššeným deným dáávkovvkováánníím antibiotikam antibiotika

•• JinJinéé naopak znamenajnaopak znamenajíí kvantitativnkvantitativněě vyjvyjááddřřitelnitelnéé
zhorzhorššeneníí citlivosti, vycitlivosti, vyššíšší ddáávka mvka můžůže rezistenci e rezistenci 
ppřřekonat (ekonat (ččasto napasto napřř. u aminoglykosid. u aminoglykosidůů))

•• U druhU druhéé skupiny je skupiny je obtobtíížžnnéé genotypovgenotypovéé ururččeneníí



http://www.adria
n.edu/chemistry/
th/Somelinks/Sp
ages/jtessmer/w
hy.php



Mechanismy rezistence:Mechanismy rezistence:
I. BetalaktamovI. Betalaktamováá antibiotikaantibiotika

�� ZmZměěna na penicilinpenicilin--vváázajzajííccíích proteinch proteinůů
(penicilin (penicilin bindingbinding proteinsproteins, PBP), nap, PBP), napřř. u . u 
MRSAMRSA

�� SnSníížženenáá propustnostpropustnost membrmembráányny

�� Produkce Produkce betalaktambetalaktamáázz, nap, napřřííklad:klad:
�� StafylokokovStafylokokovéé penicilinpenicilináázyzy

�� PenicilinPenicilináázyzy enterobakterienterobakteriíí

�� CefalosporinCefalosporináázyzy rrůůzných mikrobzných mikrobůů

�� ŠŠirokospektrirokospektréé betalaktambetalaktamáázy zy (podrobn(podrobněěji pji přříšíšttěě))



BetalaktamBetalaktamáázyzy
�� Existuje jich Existuje jich rrůůznznéé typytypy, mohou být , mohou být úúččinninnéé proti vproti vššem em 

čči vi věěttššininěě betalaktamových atb betalaktamových atb čči jen proti ni jen proti něěkterým z kterým z 
nichnich

�� Mohou být kMohou být kóódovdováány ny chromozomchromozomáálnlněě i i plasmidovplasmidověě

�� Principem je vPrincipem je vžždy dy rozrozššttěěpenpeníí betalaktamovbetalaktamovééhoho kruhukruhu



TEMTEM--1 betalaktam1 betalaktamááza za E. coliE. coli



Alterace PBP (penicilin Alterace PBP (penicilin bindingbinding
proteinsproteins))

http://www.proteinexpert.com/RD-services/Protein-engineering.php



Mechanismy rezistence:Mechanismy rezistence:
II. Aminoglykosidy a makrolidyII. Aminoglykosidy a makrolidy

�� SnSníížženenáá vazba na cvazba na cíílovlovéé ribozomyribozomy

�� SnSníížženenáá permeabilitapermeabilita bunbuněčěčnnéé ststěěnyny

�� Produkce Produkce inaktivujinaktivujííccííchch enzymenzymůů

Mechanismy rezistence:
III. Chloramfenikol

• Snížená vazba na ribozomy

• Snížená permeabilita

• Produkce chloramfenikol-acetyltransferázy



Jak streptomycin (Jak streptomycin (čči jiný aminoglykosid) i jiný aminoglykosid) 
ppřřestane být estane být úúččinnýinný

http://www.ideacenter.
org/contentmgr/showd
etails.php/id/1145



Mechanismy rezistence:Mechanismy rezistence:
IV. TetracyklinyIV. Tetracykliny

�� Nedostupnost cNedostupnost cíílových lových ribozomribozomůů

�� AktivnAktivníí bunbuněčěčný ný efluxeflux (vylu(vyluččovováánníí atb z buatb z buňňky)ky)

Mechanismy rezistence:
V. Chinolony

• Rezistence DNA-gyrázy

• Snížená permeabilita pro antibiotikum

• Aktivní buněčný eflux



Eflux Eflux (aktivn(aktivníí
vypuzenvypuzeníí ven)ven)



SilnSilněějjšíší chinolonchinolon (ciprofloxacin) je (ciprofloxacin) je 
jeješšttěě úúččinný, slabinný, slabšíší uužž ne. Ale i pne. Ale i přři i 

poupoužžititíí toho silntoho silněějjšíšího je nutnho je nutnáá
opatrnost!opatrnost!

www.microbes-edu.org/etudiant/antibio3.html.



Mechanismy rezistence:Mechanismy rezistence:
VI. Sulfonamidy, VI. Sulfonamidy, trimetoprimtrimetoprim

�� Rezistence Rezistence syntetsyntetáázyzy kyseliny kyseliny 
dihydrolistovdihydrolistovéé

�� Rezistence reduktRezistence reduktáázyzy kyseliny kyseliny 
dihydrolistovdihydrolistovéé

�� SnSníížženenáá permeabilitapermeabilita



http://www.txtwriter.com/Onscience/OSpictures/anitbioticresist.jpg



Resistence Resistence –– shrnutshrnutíí
�� Jak jsme vidJak jsme viděěli, je celli, je celáá řřáádada mechanismmechanismůů rezistencerezistence, , 

a cela celáá řřada ada momožžnostnostíí genetickgenetickéého kho kóódovdováánníí

�� TudTudíížž nelze ke vnelze ke vššem rezistencem rezistencíím pm přřistupovat stejnistupovat stejněě::
�� NNěěkterkteréé jsou jsou epidemiologicky významnepidemiologicky významnéé, jin, jinéé ne.ne.

�� NNěěkterkteréé se týkajse týkajíí jen jen jednoho antibiotika, jinjednoho antibiotika, jinéé celceléé

skupiny skupiny čči ni něěkolika skupinkolika skupin

�� NNěěkterkteréé lze plze přřekonat ekonat zvýzvýššeným deným dáávkovvkováánníím antibiotikam antibiotika

(jde sp(jde spíšíše o kvantitativne o kvantitativníí posun, posun, „„horhoršíší úúččinnostinnost““ –– ččastastéé
napnapřř. u aminoglykosid. u aminoglykosidůů))

�� U jiných jde o rezistenci U jiných jde o rezistenci „„bubuďď aneboanebo““.. Pokud je, nelze ji Pokud je, nelze ji 
ppřřekonat ani mnohonekonat ani mnohonáásobkem normsobkem normáálnlníí ddáávkyvky



http://www.mja.co
m.au/public/issue
s/177_06_160902
/col10836_fm.htm
l

PPřřenos enos 
resistenceresistence



PPřřenos genenos genůů pro rezistenci rpro rezistenci růůznými znými 
zpzpůůsobysoby

www.scq.ubc.ca/?p=410



Selekce Selekce 
rezistentnrezistentníích ch 

kmenkmenůů

www.answers.com/topic/
antibiotic-resistance-gif.



DalDalšíší ddůůvod in vitro nevod in vitro neúúččinnosti: innosti: 
Bakterie v biofilmuBakterie v biofilmu

NNáásledujsledujííccíích nch něěkolik obrazovek je pkolik obrazovek je přřevzato, evzato, 
ppřřeloeložženo a upraveno z prezentace meno a upraveno z prezentace méé
kolegynkolegyněě::

MUDr. Lenka Černohorská, PhD.:
Antimicrobial resistance of biofilm-
forming bacteria



StStáádia rozvoje biofilmudia rozvoje biofilmu

�� PPřříímý kontakt planktonických bakterimý kontakt planktonických bakteriíí s s 
povrchem              +povrchem              +

�� PPřřilnutilnutíí na tento povrchna tento povrch

�� Adhese, rAdhese, růůst a shlukovst a shlukováánníí bakteribakteriíí do do 
mikrokolonimikrokoloniíí

�� Produkce polymerickProdukce polymerickéé matrix          matrix          

�� VytvoVytvořřeneníí ttřřidimenzionidimenzionáálnlníí struktury struktury 
znznáámméé jako biofilm  jako biofilm  



NeNeúúččinnost antibiotik minnost antibiotik můžůže být e být 
zpzpůůsobenasobena

�� PolyanionickýmPolyanionickým nnáábojembojem usazených usazených 
bunbuněěkk

�� SnSníížženým eným mnomnožženeníímm bakteribakteriíí

�� DifusnDifusníí baribariéérourou glykokalyxuglykokalyxu

�� ReakcReakcíí s s matrix matrix biofilmubiofilmu

�� Tvorbou chrTvorbou chráánněěných ných fenotypfenotypůů

�� Mechanismy Mechanismy intercelulinterceluláárnrníí signalizacesignalizace
(quorum (quorum sensingsensing))

�� Vlivem Vlivem imunitnimunitníí odpovodpověědi hostiteledi hostitele



PPřřííklad: citlivost kmene klad: citlivost kmene 

SStaphylococcustaphylococcus aureusaureus ččíísloslo 351351

351 MIC MBIC

amp/sulbact. 0,125* 2*

tetracyklin 2* 64

klindamycin 2* 32

ofloxacin 0.25* >8

teikoplanin 0.031* >8

vankomycin 0.5* 4*

* Citlivé dle konvenčního stanovení MIC



ŘŘeeššeneníí
�� Myslet na reMyslet na reáálnou skutelnou skuteččnost, nost, žže bakterie nee bakterie nežžijijíí

jen v planktonickjen v planktonickéé formforměě, ale i ve form, ale i ve forměě biofilmu biofilmu 
(zejm(zejmééna u nna u něěkterých typkterých typůů infekcinfekcíí))

�� VyuVyužžíívat vat kombinackombinacíí antibiotikantibiotik

�� Vedle MIC Vedle MIC vyvyššetetřřovat i MBIC/MBEC, ovat i MBIC/MBEC, a to nejen a to nejen 
na jednotlivna jednotliváá atb,atb, ale i na kombinaceale i na kombinace

�� VyuVyužžíívat jinou nevat jinou nežž atb terapii atb terapii (vým(výměěna katetru, na katetru, 
loklokáálnlníí llééččba a podobnba a podobněě))

Tato problematika je v souTato problematika je v souččasnosti pasnosti přředmedměětem tem 
výzkumných výzkumných úúkolkolůů. Realitou je i to, . Realitou je i to, žže in vivo e in vivo 
mmůžůže být terapie e být terapie úúspspěěššnnáá i tam, kde podle in vitro i tam, kde podle in vitro 
stanovenstanoveníí MBIC by být nemMBIC by být neměělala



UrUrččovováánníí MBIC a MBECMBIC a MBEC

• Hodnoty MBIC (minimální biofilm inhibující
koncentrace), popř. MBEC (minimální biofilm 
eradikující koncentrace) se měří speciálními, 
zatím jen výzkumně prováděnými postupy. 
Může jít o kombinaci mikrodilučního testu s tzv. 
Christensenovou metodou, kde se biofilm 
vizualizuje krystalovou violetí, nebo o jiné
způsoby, jak zviditelnit, že na místě zůstal 
biofilm.





Jak se odeJak se odeččííttáá MBEC IMBEC I

DestiDestiččky A a B se pky A a B se přřiloiložžíí k sobk soběě a odea odeččíítajtajíí

spolespoleččnněě.. DvDvěě destidestiččky jsou nutnky jsou nutnéé proto, proto, žže e 
hodnoty v zhodnoty v záákladnkladníí destidestiččce, na rozdce, na rozdííl od l od 
testovtestováánníí MIC, zpravidla nestaMIC, zpravidla nestaččíí, tak, takžže je e je 
destidestiččku nutno ku nutno „„nastavitnastavit““

Lze si celou dvojici destiLze si celou dvojici destičček ek ppřředstavit jako edstavit jako 

jednu destijednu destiččku, kde je kaku, kde je kažžddéé antibiotikum antibiotikum 

v v ššestnestnáácti rcti růůzných koncentraczných koncentracííchch



Jak se odeJak se odeččííttáá MBEC IIMBEC II

ZelenZelenéé kroukroužžky oznaky označčujujíí
ddůůlky s hodnotami MBEC lky s hodnotami MBEC 
pro atb ve druhpro atb ve druhéém am ažž
ppááttéém sloupci. Pro m sloupci. Pro 
antibiotikum v prvnantibiotikum v prvníím m 
sloupci nelze hodnotu sloupci nelze hodnotu 
MBEC urMBEC urččit, je pit, je přříílilišš
vysokvysokáá (vy(vyššíšší nenežž
sledovansledovanéé))

A

B



Epidemiologicky zEpidemiologicky záávavažžnnéé
kmenykmeny

�� ČČastastíí ppůůvodci vodci 
nozokominozokomiáálnlníích nch náákazkaz

�� Komplikace hospitalizace, Komplikace hospitalizace, 
komplikace operackomplikace operacíí, , 
zhorzhorššeneníí zdravotnzdravotníího stavu, ho stavu, 
úúmrtmrtíí hospitalizovanýchhospitalizovaných

�� ObrovskObrovskéé nnááklady na lklady na lééččbubu

�� Medializace problematiky, Medializace problematiky, 
ččasto s nasto s náásledkem paniky, sledkem paniky, 
kterkteráá nenneníí konstruktivnkonstruktivníí

FigurujFigurujíí i v politicki v politickéém boji m boji ��

http://www.bloggerheads.com/anne_milton/2005/04/supe

rbugs-and-super-anne.html



Medializace postihla zejmMedializace postihla zejmééna MRSAna MRSA
http://tahilla.typepad.com/petsmrsa/bella_moss_media_national_papers/index.html



VeterinVeterináárnrníí souvislosti ovsouvislosti ovššem opravdu jsouem opravdu jsou
http://tahilla.typepad.com/petsmrsa/bella_moss_media_national_papers/index.html



MediMediáálnlníí rozmrozměěr tr těěchto kmenchto kmenůů

�� TýkTýkáá se jen se jen ururččitých typitých typůů (zejm(zejmééna MRSA)na MRSA)

�� ČČasto asto ovlivovlivňňuje i zdravotnický personuje i zdravotnický personááll
((SVOSVOČČkakařřkaka: : „„Ondro, naOndro, našše seste sestřřiiččka bude mka bude míítt
mimmimččoo, a u nich na odd, a u nich na odděělenleníí se vyskytla MRSA, se vyskytla MRSA, 
a tak ma tak máá strach, aby se nstrach, aby se něěco nestaloco nestalo““))

�� LidLidéé ppřřitom majitom majíí strach z MRSA, ale pomstrach z MRSA, ale pomííjejjejíí
jinjinéé, rovn, rovněžěž velice zvelice záávavažžnnéé rezistence (VRE, rezistence (VRE, 
ESBL, MLS rezistence stafylokokESBL, MLS rezistence stafylokokůů))

�� PodobnPodobnáá situace je i u jiných mikrobisituace je i u jiných mikrobiáálnlníích ch 
nemocnemocíí ((„„masomasožžravravéé streptokokystreptokoky““, , „ší„šílenlenéé
krkráávyvy““, , „„ptaptaččíí chchřřipkaipka““ –– ččasto majasto majíí svsvéé „„lidovlidovéé
nnáázvyzvy““))



Obav ruObav ručče vyue využžíívajvajíí rrůůznznéé firmy, firmy, 
kterkteréé nabnabíízejzejíí „„zaruzaruččenenéé ppřříípravkypravky““. . 

Zde pacientský Zde pacientský „„MRSAMRSA--kitkit--bagbag““
www.healthtec.co.uk/mrsa.htm



Obavy veObavy veřřejnosti (vejnosti (vččetnetněě
zdravotnickzdravotnickéé, zejm, zejmééna sester)na sester)

�� je tje třřeba obreba obráátit konstruktivntit konstruktivníím smm směěrem rem 
(chov(chováánníí, kter, kteréé opravdu vede ke snopravdu vede ke sníížženeníí
riskantnriskantníího chovho chováánníí ve vztahu k nemoci)ve vztahu k nemoci)

�� naopak je tnaopak je třřeba zamezit nekonstruktivneba zamezit nekonstruktivníí
panice, kterpanice, kteráá mmáá za nza náásledek tlak na sledek tlak na 
zbytezbyteččnnéé nezdnezdůůvodnvodněěnnéé vyvyššetetřřovováánníí osob, osob, 
kterkteréé nejsou v riziku, zbytenejsou v riziku, zbyteččnnéé uužžíívváánníí
llééččiv a podobniv a podobněě



MRSA, nebo ptaMRSA, nebo ptaččíí chchřřipka?ipka?

www.whale.to/b/bird_flu_h.html.



VRE (vankomycin rezistentnVRE (vankomycin rezistentníí enterokoky)enterokoky)

http://www.morgenwelt.de/typo3temp/5ce14d39b5.jpg



Enterokoky Enterokoky –– charakteristikacharakteristika

�� Enterokoky jsou Enterokoky jsou primprimáárnrněě rezistentnrezistentníí na na řřadu adu 

antibiotikantibiotik (mimo jin(mimo jinéé vvššechny cefalosporiny, echny cefalosporiny, 
ale takale takéé makrolidy, linkosamidy, hormakrolidy, linkosamidy, horšíší je i je i 
úúččinnost Ginnost G--penicilinu)penicilinu)

�� Enterococcus faeciumEnterococcus faecium (m(méénněě patogennpatogenníí, ale , ale 
vvííce resistentnce resistentníí nenežž E. faecalisE. faecalis) je nav) je navííc c 
primprimáárnrněě rezistentnrezistentníí na ampicilinna ampicilin

�� K lK lééččbběě lze poulze použžíít napt napřř. ko. ko--trimoxazol, trimoxazol, 
tetracykliny, chinolony, glykopeptidy tetracykliny, chinolony, glykopeptidy 
(vankomycin, teikoplanin); aminoglykosidy (vankomycin, teikoplanin); aminoglykosidy 
pouze v kombinacipouze v kombinaci



VRE VRE –– kdy jsou zkdy jsou záávavažžnnéé, a pro, a pročč
�� Rezistence na vankomycin jsou zRezistence na vankomycin jsou záávavažžnnéé u u klinickyklinicky

významných (ne nvýznamných (ne nááhodných) nhodných) náálezlezůů Enterococcus Enterococcus 
faecalisfaecalis a a Enterococcus faeciumEnterococcus faecium

�� Pokud je zachyceno pouhPokud je zachyceno pouhéé nosinosiččstvstvíí VREVRE, nen, neníí to to 
ddůůvod k lvod k lééččbběě (enterokok je norm(enterokok je normáálnlníí flflóórou strou střřeva), eva), 
avavššak je to dak je to důůvod k obezvod k obezřřetnosti a izolaci pacientaetnosti a izolaci pacienta

�� Z tohoto dZ tohoto důůvodu se u pacientvodu se u pacientůů ARO ARO ččasto provasto provááddíí
screening stscreening střřevnevníího nosiho nosiččstvstvíí VREVRE

�� Za zZa záávavažžnou se nepovanou se nepovažžuje rezistence na uje rezistence na 
vankomycin u kmenvankomycin u kmenůů E. E. gallinarumgallinarum čči E. i E. casseliflavuscasseliflavus, , 
izolace se nepovaizolace se nepovažžuje za nutnou (druhy s menuje za nutnou (druhy s menšíší
patogenitou)patogenitou)

�� Významnou hrozbou je Významnou hrozbou je ppřřenos rezistence na enos rezistence na 
stafylokokystafylokoky, viz d, viz dáále. I to je dle. I to je důůvod, provod, pročč VRE hlVRE hlíídat a dat a 
kontrolovatkontrolovat



VRE v BrnVRE v Brněě

�� Na MNa MÚÚ LF MU a LF MU a FN USAFN USA Brno byly dosud Brno byly dosud 
zaznamenzaznamenáány pouze ny pouze ojedinojediněělléé ppřříípady VREpady VRE

�� Naproti tomu na OKM FN Naproti tomu na OKM FN BrnoBrno--BohuniceBohunice jsou VRE jsou VRE 
podstatnpodstatněě ččastastěějjšíší

�� PravdPravděěpodobným dpodobným důůvodem je spektrum pacientvodem je spektrum pacientůů. . 
VRE jsou VRE jsou ččastastéé u pacientu pacientůů s ns náádorovým bujendorovým bujeníím m 

leukocytleukocytáárnrníích ch bunbuněěkk, a tito pacienti se v r, a tito pacienti se v ráámci JMK mci JMK 
soustsoustřřeeďďujujíí prpráávvěě v bohunickv bohunickéé nemocnicinemocnici

�� I svatI svatáá Anna se ovAnna se ovššem udrem udržžuje ve stavu bduje ve stavu bděělosti a je losti a je 
pravdpravděěpodobnpodobnéé, , žže i zde se e i zde se ččasem VRE vyskytnouasem VRE vyskytnou



PPřřííklad systklad systéému bdmu bděělosti pro VRElosti pro VRE

http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/97vol23/23s8/vrei_e.html



LLéékem volby je kem volby je linezolid linezolid (SYNERCID)(SYNERCID)

www.aic.cuhk.edu.hk/web8/enterococcus_faecium.htm



MoMožžnnéé mechanismy pmechanismy přřenosu VREenosu VRE

www.cdc.gov/ncidod/eid/vol3no3/mcdonald.htm



Meticilin Meticilin rezistentnrezistentníí
stafylokoky (MRSA)stafylokoky (MRSA)

www.daikoh.net/service/creansysytem.html



Historie MRSAHistorie MRSA

�� PPůůvodnvodněě byly i stafylokoky byly i stafylokoky citlivcitlivéé na penicilinna penicilin, brzy , brzy 
vvššak zak zíískaly rezistenci skaly rezistenci betalaktambetalaktamáázovzovéého ho typutypu

�� MeticilinMeticilin poprvpoprvéé poupoužžit 1960it 1960, o n, o něěco pozdco pozděěji byl ji byl 
poupoužžit pit přřííbuzný oxacilin (z rbuzný oxacilin (z růůzných dzných důůvodvodůů ho ho 
poupoužžíívvááme radme raděěji neji nežž ppůůvodnvodníí meticilinmeticilin))

�� PrvnPrvníí epidemický výskyt MRSAepidemický výskyt MRSA zaznamenzaznamenáán roku n roku 
1963, tehdy byl ov1963, tehdy byl ovššem podem podííl MRSA 0,4 %. V roce l MRSA 0,4 %. V roce 
1973 to ji1973 to jižž bylo 10 % a 2004 43 % (z literbylo 10 % a 2004 43 % (z literáárnrníích ch úúdajdajůů, , 
pravdpravděěpodobnpodobněě situace v USA situace v USA –– neuvedeno)neuvedeno)

�� Podkladem je alterace Podkladem je alterace „„penicillin binding proteinspenicillin binding proteins““



MRSA jako medicMRSA jako medicíínský problnský probléémm
�� StStáárnutrnutíí populacepopulace

�� PouPoužžíívváánníí llééččby ovlivby ovlivňňujujííccíí imunituimunitu

�� PouPoužžíívváánníí nitronitrožžilnilníích katetrch katetrůů a a 
nitrotnitrotěělnlníích ch implantimplantááttůů

�� PouPoužžíívváánníí (a nadu(a nadužžíívváánníí antibiotik)antibiotik)

To vTo všše jsou ure jsou urččujujííccíí faktory, kterfaktory, kteréé ovlivovlivňňujujíí
riziko výskytu (nejen) MRSAriziko výskytu (nejen) MRSA



MRSA nenMRSA neníí virulentnvirulentněějjšíší nenežž jiný jiný S. aureusS. aureus
�� Oproti vOproti vžžititéé ppřředstavedstavěě je potje potřřeba si uveba si uvěědomit, domit, 

žže ze z..hlediska schopnosti vyvolat infekci se hlediska schopnosti vyvolat infekci se 
kmeny MRSA chovajkmeny MRSA chovajíí úúplnplněě stejnstejněě jako jako 

kterýkoli jiný zlatý stafylokok.kterýkoli jiný zlatý stafylokok. Rezistence k Rezistence k 
oxacilinu oxacilinu nenneníí faktorem virulence kmene!faktorem virulence kmene!

�� Nejsou vNejsou vííce, ale ani mce, ale ani méénněě virulentnvirulentníí nenežž jinjinéé..

www.metrowestcleange

ar.com/MRSA.htm



Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus (MRSA)(MRSA)

www.aic.cuhk.edu.hk/web8/mrsa.htm



NenNeníí MRSA jako MRSAMRSA jako MRSA
�� Mezi kmeny MRSA existujMezi kmeny MRSA existujíí velkvelkéé vzvzáájemnjemnéé rozdrozdíílyly

�� Existuje Existuje populace tzv. EMRSApopulace tzv. EMRSA –– epidemických epidemických 
MRSA, kterMRSA, kteréé se vyskytujse vyskytujíí ppřředevedevšíším jako nemocnim jako nemocniččnníí
kmeny. Jsou kmeny. Jsou ččasto asto polyrezistetnpolyrezistetníí a napa napřřííklad klad 
rezistence k rezistence k erytromycinu erytromycinu je u nich tje u nich téémměřěř vvžždy dy 
doprovdoprováázena i rezistenczena i rezistencíí k linkosamidk linkosamidůůmm

�� Naopak existujNaopak existujíí tzv. tzv. komunitnkomunitníí kmeny MRSAkmeny MRSA, kter, kteréé
jsou vjsou věěttššinou dobinou dobřře postie postižžitelnitelnéé i bi běžěžnými nými 
nebetalaktamovými nebetalaktamovými antibiotiky. V naantibiotiky. V naššich podmich podmíínknkáách ch 
zatzatíím stm stáále ple přřevaevažžujujíí..



RozdRozdííly lze zmapovat i metodou PFGEly lze zmapovat i metodou PFGE

Srovnání komunitních 

a nemocničních kmenů

a kmenů od koní

metodou PFGE 

ukazuje na časté

podobnosti, ale i 

značné rozdíly mezi 

kmeny.

Zdroj:

http://www.eurosurveil

lance.org/em/v11n01/1

101-227.asp



Genom Genom jednoho z kmenjednoho z kmenůů MRSAMRSA

www.sanger.ac.u

k/Info/Press/2004

/040624.shtml



RozdRozdííly jsou i v citlivosti na dally jsou i v citlivosti na dalšíší atbatb
�� Zde jsou dokumentovZde jsou dokumentováány tny třři populace i populace 

kmenkmenůů s rs růůznými vzorci rezistenceznými vzorci rezistence

http://www.eurosurveillance.org/em/v11n01/1101-227.asp



AktuAktuáálnlníí situace v Brnsituace v Brněě

�� VyskytujVyskytujíí se se sporadicksporadickéé ppřříípady MRSApady MRSA ve ve 
vvššech nemocnicech nemocnicíích, obch, obččas se vyskytne kmen as se vyskytne kmen 
MRSA i u ambulantnMRSA i u ambulantníího pacientaho pacienta

�� NaNaššttěěststíí zpravidla zpravidla nedochnedocháázzíí k významnk významněějjšíším m 

epidemickým výskytepidemickým výskytůůmm, zejm, zejmééna dna dííky ky 
obecnobecnéému povmu pověědomdomíí o nutnosti dodro nutnosti dodržžovat ovat 
pravidla pro opravidla pro oššetetřřovováánníí pacientpacientůů s MRSAs MRSA

�� NNěěkterkteréé kmeny jsou kmeny jsou dobdobřře citlive citlivéé na jinna jináá

antibiotikaantibiotika, pouze , pouze ččáást kmenst kmenůů je je 
polyrezistentnpolyrezistentnííchch



Zlatý stafylokokZlatý stafylokok

www.sanger.ac.uk/Info/Press/2004/040624.shtml



MRSA MRSA –– ppřříístup k výskytustup k výskytu

�� ProtistafylokokovProtistafylokokovéé ooččkovkováánníí

�� Eliminace Eliminace nosnnosníího nosiho nosiččstvstvíí zlatzlatéého stafylokokaho stafylokoka
(pouze u indikovaných osob, nap(pouze u indikovaných osob, napřř. p. přřed chystanými ed chystanými 
operacemioperacemi

�� OpatOpatřřeneníí k redukci k redukci infekce infekce žžilnilníích vstupch vstupůů

�� OmezenOmezeníí poupoužžíívváánníí dialyzadialyzaččnníích kanylch kanyl

�� OpatOpatřřeneníí k omezenk omezeníí katetrových katetrových infekcinfekcíí, , zejmzejmééna u na u 
pacientpacientůů s hemodialýzou a s hemodialýzou a peritoneperitoneáálnlníí dialýzoudialýzou

Podle www.Podle www.ndtndt--educationaleducational..orgorg//goldsmithslidegoldsmithslide..aspasp



VakcinaceVakcinace

�� JedinJedináá ddáávka vakcvka vakcííny signifikantnny signifikantněě
redukuje riziko bakteriredukuje riziko bakteriéémie v pmie v přříšíšttíích deseti ch deseti 
mměěssííccíích, a to nejvch, a to nejvííce u nosnce u nosníích nosich nosičůčů

�� VakcVakcíína je dobna je dobřře tolerove tolerováána, a to i u na, a to i u 
starstaršíších a oslabenýchch a oslabených

�� KromKroměě komerkomerččnněě dostupných vakcdostupných vakcíín lze n lze 
poupoužžíít i autovakct i autovakcííny od pacientany od pacienta



Vakcinace Vakcinace –– úúspspěěššnostnost

www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp



Eliminace nosnEliminace nosníího nosiho nosiččstvstvíí

�� MMáá smysl pouze krsmysl pouze kráátkodobtkodoběě, nap, napřř. p. přřed výkonem, ed výkonem, 

a nelze poua nelze použžíít celkovt celkověě ppůůsobsobííccíí lláátkytky

�� Eradikace nosnEradikace nosníího nosiho nosiččstvstvíí mmáá jen jen omezenou omezenou 

úúččinnostinnost a je obvykle jen a je obvykle jen dodoččasnasnáá

�� ZZááleležžíí taktakéé na predispozici tna predispozici téé kterkteréé osoby být osoby být 

nosinosiččemem (trvalým, (trvalým, čči jen pi jen přřechodným)echodným)

�� ProvProvááddíí se se loklokáálnlníími antiseptikymi antiseptiky, p, přředevedevšíším m 
mupirocinemmupirocinem

�� DobrDobréé výsledky mvýsledky máá poupoužžititíí extraktextraktůů z medu vz medu vččel, el, 
pasoucpasoucíích se na jistch se na jistéé australskoaustralsko--novoznovozéélandsklandskéé bylinbyliněě



Prevence infekce Prevence infekce žžilnilníích vstupch vstupůů
�� I pI přři oi oššetetřřovováánníí žžilnilníích vstupch vstupůů lze poulze použžíít lokt lokáálnlníí

antibiotika (antiseptika), napantibiotika (antiseptika), napřř. mupirocin, ale t. mupirocin, ale tééžž
napnapřř. jodov. jodovéé preparpreparááty apod.ty apod.

www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp



OmezenOmezeníí katetrových katetrových sepssepsíí

�� ProplachovProplachováánníí hemodialyzahemodialyzaččnnííchch katetrkatetrůů

napnapřř. sm. směěssíí gentamicinu s gentamicinu s heparinem heparinem čči i 
gentamicinu sgentamicinu s..citrcitráátem (tem („„antibiotic lockantibiotic lock““))

�� PouPoužžíívváánníí katetrkatetrůů napunapuššttěěných urných urččitým itým 

antibiotikemantibiotikem

�� SpoluprSpoluprááce mikrobiologce mikrobiologůů a makromolekula makromolekuláárnrníích ch 
chemikchemikůů ppřři vývoji i vývoji nových plastnových plastůů, kter, kteréé
nepodporujnepodporujíí tvorbu biofilmutvorbu biofilmu

�� PPřři výbi výběěru nových katetrru nových katetrůů by mby měěl spolupracovat l spolupracovat 
i mikrobiolog (na Homolce to takto funguje)i mikrobiolog (na Homolce to takto funguje)



HlHlášášeneníí a identifikace kmenea identifikace kmene

�� VVššechny suspektnechny suspektníí kmeny MRSA muskmeny MRSA musíí být být 
pepeččlivlivěě ovověřěřeny a v peny a v přříípadpaděě pozitivity se pozitivity se hlhláássíí
jednak na oddjednak na odděělenleníí, jednak , jednak úústavnstavníím m 
epidemiologepidemiologůůmm

�� SouSouččááststíí komunikace mikrobiologie s komunikace mikrobiologie s 
oddodděělenleníím je konzultace vhodnm je konzultace vhodnéé a dostatea dostateččnněě
dlouho trvajdlouho trvajííccíí llééččby infekceby infekce (jde(jde--li o infekci a li o infekci a 
ne jen kolonizaci)ne jen kolonizaci)

�� V pV přříípadpaděě výskytu kmene MRSA na oddvýskytu kmene MRSA na odděělenleníí se se 
ppřřistupuje k zavedenistupuje k zavedeníí opatopatřřeneníí, jejich, jejichžž ccíílem je lem je 
zamezit pzamezit přřeneseneneseníí infekce na dalinfekce na dalšíší pacientypacienty



OpatOpatřřeneníí na oddna odděělenleníí

www.daikoh.net/service/creansysytem.html.



ČČíím lm lééččit?it?
�� U U komunitnkomunitníích ch kmenkmenůů MRSA lze pouMRSA lze použžíít i ta t i ta 

nebetalaktamovnebetalaktamováá antibiotikaantibiotika, na kter, na kteráá je kmen in je kmen in 
vitro citlivý (makrolidy, tetracykliny, kovitro citlivý (makrolidy, tetracykliny, ko--trimoxazol)trimoxazol)

�� U U polyrezistetntnpolyrezistetntníích ch kmenkmenůů je nutno pouje nutno použžíít t 
glykopeptidovglykopeptidováá antibiotikaantibiotika (vankomycin, (vankomycin, 
teikoplanin). S tteikoplanin). S tíím takm takéé souvissouvisíí popožžadavek nepouadavek nepoužžíívat vat 
tato antibiotika zbytetato antibiotika zbyteččnněě, aby z, aby zůůstala zachovstala zachováána na 
citlivost alespocitlivost alespoňň na tato antibiotikana tato antibiotika

�� U rezistence na glykopeptidy, U rezistence na glykopeptidy, čči jejich kontraindikace z i jejich kontraindikace z 
ddůůvodu stavu pacienta lze pouvodu stavu pacienta lze použžíít t linezolidlinezolid čči ni něěkterkteréé
z dalz dalšíších nových antibiotikch nových antibiotik



NovNováá antibiotikaantibiotika
�� StreptograminovStreptograminováá kombinace kombinace 

quinupristinquinupristin//daflopristin daflopristin ((SynercidSynercid))

�� Lipopeptid daptomycinLipopeptid daptomycin

�� NovNovéé glykopeptidy glykopeptidy –– oritavancinoritavancin, , dalbavancindalbavancin

�� Glykolipodepsipeptid Glykolipodepsipeptid –– ramoplaninramoplanin

U U glykopeptidglykopeptidůů a jim pa jim přřííbuzných lbuzných láátek lze ale tek lze ale 
ooččekekáávat vývoj rezistence i v souvislosti s vat vývoj rezistence i v souvislosti s 
uužžíívváánníím stm stáávajvajííccíích ch glykopeptidglykopeptidůů



HygienickHygienickáá pravidlapravidla

�� Nutno Nutno ppřřerueruššit it řřetetěězec nzec náákazykazy

�� Izolace pacienta Izolace pacienta nesmnesmíí znamenat znamenat 
ppřřerueruššeneníí jeho spolejeho společčenských kontaktenských kontaktůů
(etick(etickéé zzáásady!) sady!) –– nnáávvššttěěvy ovvy ovššem musem musíí
stejnstejněě jako personjako personáál dodrl dodržžovat pravidla ovat pravidla 
baribariéérovrovéého kontaktuho kontaktu

�� Existuje Existuje doporudoporuččný ný postup pro MRSApostup pro MRSA, , 
který je dostupný na který je dostupný na www.cls.czwww.cls.cz, p, přřiiččememžž
jednotlivjednotliváá zdravotnickzdravotnickáá zazařříízenzeníí zpravidla zpravidla 
majmajíí svoje lokalizovansvoje lokalizovanáá pravidlapravidla



http://www.infectioncontrol.on.ca/images/chart.jpg



Jak si Jak si 
mýt mýt 
ruceruce

http://www.labo

r28.de/igel/mrsa

.html

Technika mytí

rukou je neobyčejně

podstatnou částí

prevence výskytu 

MRSA a NN vůbec



VyVyššetetřřovováánníí na MRSAna MRSA
�� U indikovaných pacientU indikovaných pacientůů se odebse odebíírráá zpravidla zpravidla 

výtvýtěěr z nosu a str z nosu a stěěr z r z perineaperinea, p, přříípadnpadněě ttééžž z z 
rráány ny čči jini jinéého mho míísta (sta (tracheostomietracheostomie apod.), apod.), 
kde lze pkde lze přředpokledpokláádat pdat přříítomnost MRSAtomnost MRSA

�� U takovýchto pacientU takovýchto pacientůů se takse takéé zpravidla zpravidla 
provprovááddíí pravidelný pravidelný screening bscreening běěhem celhem celéé
hospitalizacehospitalizace

�� IndikovanIndikovaníí pacientipacienti = pacienti, kte= pacienti, kteřříí mměěli li 
MRSA, pMRSA, přřichicháázenzeníí z oddz odděělenleníí, kde se MRSA , kde se MRSA 
vyskytla, nebo pvyskytla, nebo přřichicháázejzejíí k provedenk provedeníí rizikovrizikovéé
operace (pak nenoperace (pak neníí ani nutnani nutnáá „„nebezpenebezpeččnnáá
anamnanamnéézaza““))



Management nemocnice a Management nemocnice a 
MRSAMRSA

�� V rV ráámci nemocnice musmci nemocnice musíí být vytvobýt vytvořřen en systsystéém, m, 

který dopkterý dopřředu uredu urččuje postupy ve vuje postupy ve vššech ech 

situacsituacííchch souvisejsouvisejííccíích s moch s možžným výskytem ným výskytem 
MRSAMRSA

�� Zpravidla existujZpravidla existujíí dva týmydva týmy
�� koncepkoncepččnníí týmtým (který zahrnuje (který zahrnuje řředitelstveditelstvíí

nemocnice, vedennemocnice, vedeníí oddodděělenleníí čči klinik apod.): uri klinik apod.): urččujujíí
dlouhodobdlouhodobéé trendy a smtrendy a směřěřovováánníí opatopatřřeneníí slousloužžííccíích ch 
k potlak potlaččeneníí MRSA a nozokomiMRSA a nozokomiáálnlníích infekcch infekcíí vvůůbecbec

�� výkonný týmvýkonný tým (epidemiolog, mikrobiologov(epidemiolog, mikrobiologovéé, , „„stystyččnníí
ddůůstojnstojníícici““ klinik) klinik) –– řřeešíší konkrkonkréétntníí aktuaktuáálnlníí ppřříípadypady



Výskyt      MRSA     v EvropVýskyt      MRSA     v Evropěě, aneb , aneb 
Nejsme na tom Nejsme na tom tak zletak zle

www.bioquell.com/us/microbiology.asp?id=141.



VISA/GISA (vankomycin/glykopeptidy VISA/GISA (vankomycin/glykopeptidy 
intermediintermediáárnrněě rezistentnrezistentníí S. aureusS. aureus) a ) a 

VRSA (vankomycin rezistentnVRSA (vankomycin rezistentníí S. aureus)S. aureus)

www.dundee.ac.uk/

biocentre/SLSBDI

V7hky.htm



Od MRSA k VRE a VRSAOd MRSA k VRE a VRSA

www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp



VISA a VRSAVISA a VRSA

�� ObjevujObjevujíí se od se od roku 1997roku 1997

�� ZatZatíím pouze jednotlivm pouze jednotlivéé ppřříípady, zejmpady, zejmééna v na v 
USAUSA

�� Geny pro rezistenci zGeny pro rezistenci zíískskáávajvajíí zzřřejmejměě od od 
enterokokenterokokůů

�� Nelze podcenit, i kdyNelze podcenit, i kdyžž se zatse zatíím nevyskytujm nevyskytujíí
�� ŘŘeeššeneníí: : ponechat glykopeptidy jako ponechat glykopeptidy jako 

rezervnrezervníí antibiotika pro indikovanantibiotika pro indikovanéé
ppřříípadypady



MLSMLSBB

rezistencerezistence

www.szu.cz/cem/zprav

y/zpr0306/klinda.htm



Charakteristika MLSCharakteristika MLSBB rezistencrezistencíí
�� Jde o spoleJde o společčnou rezistenci k nou rezistenci k makrolidmakrolidůůmm, , 

linkosamidlinkosamidůům a m a streptograminustreptograminu B.B.

�� TýkTýkáá se se stafylokokstafylokokůů, ale podobn, ale podobnéé rezistence rezistence 
lze pozorovat taklze pozorovat takéé u ru růůzných druhzných druhůů
streptokokstreptokokůů

�� Ne kaNe kažždý kmen rezistentndý kmen rezistentníí na erytromycin mna erytromycin máá
tuto spoletuto společčnou rezistenci. Zejmnou rezistenci. Zejmééna na komunitnkomunitníí
kmeny zlatých stafylokokkmeny zlatých stafylokokůů mmíívajvajíí ččasto jen asto jen 
izolovanou rezistenci na erytromycinizolovanou rezistenci na erytromycin

�� V nV něěkterých pkterých přříípadech jde o padech jde o indukovaný typ indukovaný typ 
rezistence:rezistence: erytromycin indukuje rezistenci na erytromycin indukuje rezistenci na 
linkomycin linkomycin čči klindamycin. V tom pi klindamycin. V tom přříípadpaděě by se by se 
nemneměěl poul použžíít ani jeden z nich.t ani jeden z nich.



PrPrůůkaz MLS rezistence kaz MLS rezistence „„DD--testemtestem““

w
w
w
.m

ed
sc
ap
e.
co
m
/v
ie
w
ar
ti
cl
e/
4
9
7
7
5
4
_
7
.



ŠŠirokospektrirokospektréé betalaktambetalaktamáázy (ESBL)zy (ESBL)

http://www.kbc-zagreb.hr/index.php?link=klinike_i_zavodi&action=21&id=2



ESBL ESBL –– šširokospektrirokospektréé betalaktambetalaktamáázyzy
�� BetalaktamBetalaktamáázy TEM, SHV, CTX apod.zy TEM, SHV, CTX apod.

�� VyskytujVyskytujíí se pse přředevedevšíším u m u enterobakterienterobakteriíí::
Klebsiella pneumoniaeKlebsiella pneumoniae, , Escherichia coli, Escherichia coli, ale ale 
mohou být i u nefermentujmohou být i u nefermentujííccíích tych tyččinekinek

�� Existuje jich mnoho typExistuje jich mnoho typůů
�� geny pro ngeny pro něě jsou ulojsou uložženy v eny v plasmidechplasmidech, mutace , mutace 

jsou jsou ččastastéé, vznikaj, vznikajíí ststáále novle novéé variantyvarianty
�� z z betalaktambetalaktamůů zzůůststáávajvajíí citlivcitlivéé karbapenemykarbapenemy

�� MetalobetalaktamMetalobetalaktamáázyzy
�� VyskytujVyskytujíí se u se u GG-- nefermentujnefermentujííccíích bakterich bakteriíí
�� ššttěěppíí i i karapenemykarapenemy
�� zbývajzbývajíí citlivcitlivéé monobaktamy (aztreonam)monobaktamy (aztreonam)
�� mmáálokdy u enterobakterilokdy u enterobakteriíí



Induktory Induktory a selektory a selektory 
betalaktambetalaktamáázz

�� Tvorba nTvorba něěkterých betalaktamkterých betalaktamááz mz můžůže být e být 
indukovindukováánana poupoužžíívváánníím urm urččititéého antibiotika ho antibiotika 
((induktoruinduktoru). P). Přřííkladem kladem induktoru induktoru je je koko--amoxicilinamoxicilin

�� NebezpeNebezpeččnněějjšíší nenežž induktory induktory jsou vjsou vššak ak selektory:selektory:

pompoměěrnrněě úúččinninnáá antibiotika, kterantibiotika, kteráá vyhubvyhubíí citlivou citlivou ččáást st 
populace, a zpopulace, a zůůstanou pouze odolnstanou pouze odolnéé, , polyrezisentnpolyrezisentníí
kmeny. Pkmeny. Přřííkladem jsou kladem jsou cefalosporiny tcefalosporiny třřetetíí

generace.generace. Pokles jejich pouPokles jejich použžíívváánníí vedl ve vvedl ve vššech ech 
nemocnicnemocnicíích k poklesu výskytu ESBL pozitivnch k poklesu výskytu ESBL pozitivníích ch 
kmenkmenůůůů..



SpotSpotřřeba eba cefalosporincefalosporinůů a ESBLa ESBL

www.medscape.com/viewarticle/413080_31



AktuAktuáálnlníí situacesituace

�� V nemocnici u sv. Anny jsou bohuV nemocnici u sv. Anny jsou bohužžel el velmi velmi 

bběžěžnnéé. Lok. Lokáálnlněě se jejich se jejich výskyt na urvýskyt na urččitých itých 

klinikklinikáách ch čči oddi odděělenleníích dach dařříí omezitomezit, obecn, obecněě
se vse vššak stak stáále vyskytujle vyskytujíí velmi velmi ččastoasto

�� ČČastastéé na na urologii, internurologii, interněě, ARK, ARK –– ččasto asto 
nozokominozokomiáálnlníí a chronicka chronickéé (lze se pokusit o (lze se pokusit o 
ppřříípravu autovakcpravu autovakcííny)ny)

�� PPřřed ned něěkolika lety byly vzkolika lety byly vzáácncnéé, pot, potéé nnáástup stup 
ESBLESBL--producentnproducentníích klebsielch klebsiel. Nyn. Nyníí jijižž i i E. coliE. coli
a a řřada dalada dalšíších enterobakterich enterobakteriíí



LaboratornLaboratorníí prprůůkaz ESBLkaz ESBL
�� PomocPomocíí ččtytyřř diskdiskůů:: cefotaximucefotaximu (1) a (1) a ceftazidimuceftazidimu

(2), (2), cefotaximucefotaximu s s klavulanklavulanáátemtem (3) a (3) a ceftazidimu ceftazidimu 
ss..klavulanklavulanáátemtem (4)(4)

�� RozdRozdííl mezi velikostl mezi velikostíí zzóóny ny „„nekrytýchnekrytých““ cefalosporincefalosporinůů
(1, 2) a (1, 2) a „„krytýchkrytých““ (3, 4) mus(3, 4) musíí být být vvííce nece nežž 5 mm5 mm

1

2

3

4

Porovnáváme 

1 s 3 a 2 s 4

Foto: O. Z.



ZjiZjiššttěěnníí produkce ESBL pprodukce ESBL přři bi běžěžnnéém m 
testovtestováánníí citlivosti citlivosti mikrodilumikrodiluččnníím m testemtestem
�� Testy jsou zTesty jsou záámměěrnrněě uspouspořřááddáány tak, aby ny tak, aby 

koko--amoxicilin byl obklopen mohutnými amoxicilin byl obklopen mohutnými 

betalaktamovými betalaktamovými antibiotikyantibiotiky (aztreonam, (aztreonam, 
cefotaxim).cefotaxim).

�� V mV mííststěě, kam difundoval jak nap, kam difundoval jak napřř. . 
aztreonam, tak i kyselina klavulanovaztreonam, tak i kyselina klavulanováá z koz ko--
amoxicilinuamoxicilinu, vznik, vznikáá charakteristickcharakteristickéé
ččooččkovitkovitéé projasnprojasněěnníí rrůůstu mikroba.stu mikroba.



ČČooččkovitkovitéé
projasnprojasněěnníí

www.labmed.cn/A

rticle/wshw/20050

9/2992.html



Terapie a prevenceTerapie a prevence
Terapie:Terapie:

�� Meropenem, imipenem, ertapenem, aminoglykosidy Meropenem, imipenem, ertapenem, aminoglykosidy ––
jsoujsou--li citlivli citlivéé,,

�� Cefalosporiny 4. genCefalosporiny 4. generaceerace čči i laktamlaktamáázz se se 
nedoporunedoporuččujujíí))

�� NNááklady na tuto lklady na tuto lééččbu jdou do desbu jdou do desíítek tistek tisííccůů/den /den 

Prevence:Prevence:

�� ObdobnObdobnáá jako v pjako v přříípadpaděě MRSA MRSA –– obecnobecnáá opatopatřřeneníí, , 
vedoucvedoucíí ke snke sníížženeníí rizika nozokomirizika nozokomiáálnlníích nch náákazkaz

�� CCíílenlenáá llééččba ba nenešširokospektrými irokospektrými antibiotikyantibiotiky

�� PPřříípadnpadněě screening stscreening střřevnevníího nosiho nosiččstvstvíí (nen(neníí bběžěžnnéé))



Definice antibiotickDefinice antibiotickéé politikypolitiky
PPřřevzato z pevzato z přřednednášášky prim. Jindrky prim. Jindrááka z Nemocnice na Homolce ka z Nemocnice na Homolce 

pro studenty 2. LF UK v rpro studenty 2. LF UK v ráámci výuky farmakologiemci výuky farmakologie

�� AntibiotickAntibiotickáá politika je souhrn opatpolitika je souhrn opatřřeneníí, jejich, jejichžž ccíílem je lem je 
vysokvysokáá kvalita poukvalita použžíívváánníí antibiotik ve smyslu antibiotik ve smyslu úúččinninnéé, , 
bezpebezpeččnnéé a na náákladovkladověě efektivnefektivníí llééččby a profylaxe, s by a profylaxe, s 
ccíílem maximlem maximáálnlníího omezenho omezeníí vzestupu antibiotickvzestupu antibiotickéé
rezistence.rezistence.

�� klinickklinickáá úúččinnost (klinickinnost (klinickéé vylvylééččeneníí))
�� mikrobiologickmikrobiologickáá úúččinnost (mikrobiologickinnost (mikrobiologickéé vylvylééččeneníí))
�� klinickklinickáá bezpebezpeččnost (eliminace nenost (eliminace nežžáádoucdoucíích ch úúččinkinkůů))
�� epidemiologickepidemiologickéé bezpebezpeččnost (eliminace nost (eliminace 

epidemiologických rizik)epidemiologických rizik)
�� nnáákladovkladováá efektivita (vyvefektivita (vyváážžený pomený poměěr pr přříínos nos ––

nnááklady) klady) 



Principy antibiotickPrincipy antibiotickéé politikypolitiky
PPřřevzato z pevzato z přřednednášášky prim. Jindrky prim. Jindrááka z Nemocnice na Homolce ka z Nemocnice na Homolce 

pro studenty 2. LF UK v rpro studenty 2. LF UK v ráámci výuky farmakologiemci výuky farmakologie

�� omezenomezeníí poupoužžíívváánníí antibiotik na lantibiotik na lééččbu infekcbu infekcíí
�� trvaltrvaléé zvzvěěttššovováánníí prostoru cprostoru cíílenlenéé llééččby na by na úúkol kol 

empirickempirickéé
�� eliminace eliminace nevhodnnevhodnéé a chybna chybněě indikovanindikovanéé llééččbyby
�� eliminace eliminace chybnchybnéé volby antibiotikavolby antibiotika
�� eliminace eliminace chybnchybnéého dho dáávkovvkováánníí a da déélky lky 

podpodáávváánníí
Tolik pan primTolik pan primáářř JindrJindráákk, dal, dalšíší rozvinutrozvinutíí
jednotlivých bodjednotlivých bodůů uužž je moje je moje ☺☺



OmezenOmezeníí poupoužžíívváánníí antibiotikantibiotik

�� poupoužžíívváánníí antibiotik u antibiotik u virových infekcvirových infekcíí

�� poupoužžíívváánníí antibiotik u antibiotik u neinfekneinfekččnníích onemocnch onemocněěnníí

�� poupoužžíívváánníí antibiotik antibiotik z rozpakz rozpakůů, , „„protoprotožže je to e je to 
zvykemzvykem““, , „„protoprotožže to chce paciente to chce pacient““

�� poupoužžíívváánníí „„profylaxeprofylaxe““ tam, kde to nentam, kde to neníí
indikovindikovááno a kde o no a kde o žžáádnou profylaxi nejdednou profylaxi nejde

�� poupoužžíívváánníí celkových antibiotik k lokcelkových antibiotik k lokáálnlníí llééččbběě, , 
ččasto tam, kde vasto tam, kde vůůbec nenbec neníí llééččba indikovba indikováánana



Procento pacientProcento pacientůů, kte, kteřříí v v Oregonu Oregonu 2000 2000 –– 2002 2002 
dostali antibiotika dostali antibiotika –– zzřřejmejměě ststáále ple přříílilišš mnohomnoho



ZvZvěěttššovováánníí prostoru cprostoru cíílenlenéé llééččbyby
�� CCíílenlenáá llééččba by mba by měěla být pravidlem napla být pravidlem napřř. u . u 

cystitid cystitid čči faryngitidi faryngitid
�� Na druhou stranu je tNa druhou stranu je třřeba eba vyhnout se vyhnout se „„ccíílenlené“é“

llééččbběě na zna záákladkladěě chybnchybnéé diagnostikydiagnostiky (l(lééččba ba 
sinusitidy dle výsledku výtsinusitidy dle výsledku výtěěru z nosu, lru z nosu, lééččba ba 
pneumonie podle výsledku výtpneumonie podle výsledku výtěěru z krku)ru z krku)

CCíílenlenáá llééččba mimo jinba mimo jinéé znamenznamenáá omezenomezeníí
nadunadužžíívváánníí šširokospektrých preparirokospektrých preparááttůů –– ty by ty by 
mměěly zly zůůstat vyhrazeny pro inicistat vyhrazeny pro iniciáálnlníí llééččbu bu 
akutnakutníích stavch stavůů, pop, popřř. c. cíílenou llenou lééččbu infekcbu infekcíí
zpzpůůsobených sobených polyrezistentnpolyrezistentníími mi kmenykmeny



OmezenOmezeníí nevhodnnevhodnéé a chybna chybněě
indikovanindikovanéé llééččbyby

�� PPřřííklady:klady:

�� llééččba ba rhinitidyrhinitidy, t, třřeba proto, eba proto, žže se vyskytl e se vyskytl 
hlenohnisavý sekrethlenohnisavý sekret

�� llééččba ba bronchitidbronchitid, u kterých nic nenasv, u kterých nic nenasvěěddččuje uje 
tomu, tomu, žže by neme by neměěly být virovly být virovéé

�� llééččba ba prprůůjmových onemocnjmových onemocněěnníí (vyjma (vyjma 
specifickspecifickéé indikace)indikace)

�� llééččba ba asymptomatických nasymptomatických náálezlezůů bakteribakteriíí v v 
rrůůzných lokalizaczných lokalizacíích, vyjma specifickch, vyjma specifickéé ppřříípadypady



Eliminace chybnEliminace chybnéé volby antibiotikavolby antibiotika

�� antibiotikum, kterantibiotikum, kteréé nenneníí čči nemi nemůžůže být e být úúččinninnéé na na 
zjizjiššttěěnnéé čči pi přředpokledpokláádandanéé agensagens

�� antibiotikum, kterantibiotikum, kteréé sice je in vitro sice je in vitro úúččinninnéé, , nelze vnelze vššak ak 
ppřředpokledpokláádat dat úúččinnost in vivoinnost in vivo, , čči hrozi hrozíí vznik vznik 
rezistence prezistence přři terapii (stafylokoky i terapii (stafylokoky –– chinolony)chinolony)

�� antibiotikum, kterantibiotikum, kteréé je in vitro je in vitro úúččinninnéé, av, avššak jeho ak jeho 
distribuce v organismu vyludistribuce v organismu vyluččuje dostateuje dostateččný prný průůnik do nik do 
mmíísta infekcesta infekce (linkomycin u (linkomycin u uroinfekcuroinfekcíí))

�� antibiotikum antibiotikum úúččinninnéé na planktonickou formu, avna planktonickou formu, avššak ak 
bez bez úúččinku na inku na biofilmbiofilm



BiofilmBiofilm



Eliminace chybnEliminace chybnéého ho 
ddáávkovvkováánníí a da déélky podlky podáávváánníí

�� NutnNutnéé dodrdodržženeníí intervalu i velikosti dintervalu i velikosti dáávkyvky
�� U antibiotik, jejichU antibiotik, jejichžž zzáávislvisláá na na ččasease (nap(napřř. u . u 

betalaktambetalaktamůů) je p) je přřitom podstatný itom podstatný intervalinterval
�� U antibiotik, jejichU antibiotik, jejichžž úúččinek je zinek je záávislý vislý na na 

koncentracikoncentraci (a s p(a s přřetrvetrváávajvajííccíím m 
postantibiotický postantibiotický úúččinkem inkem –– napnapřř. . 
aminoglykosidy) je naopak nejpodstatnaminoglykosidy) je naopak nejpodstatněějjšíší
dostatedostateččnnáá ddáávkavka

�� DDéélka podlka podáávváánníí by nemby neměěla být nadmla být nadměěrnrnáá, a , a je je 
chybou nevysadit antibiotika, pokud se ukchybou nevysadit antibiotika, pokud se ukáážže, e, 
žže etiologicke etiologickéé agens nenagens neníí úúččinninnéé



ZZáákladnkladníí úúkoly antibiotických koly antibiotických 
ststřředisek edisek PPřřevzato z pevzato z přřednednášášky prim. Jindrky prim. Jindrááka z ka z 

Nemocnice na Homolce pro studenty 2. LF UK v rNemocnice na Homolce pro studenty 2. LF UK v ráámci výuky mci výuky 
farmakologiefarmakologie

�� Surveillance rezistenceSurveillance rezistence v nemocnici a komunitv nemocnici a komunitěě

�� Surveillance pouSurveillance použžíívváánníí antibiotikantibiotik v nemocnici a v nemocnici a 
komunitkomunitěě

�� KonzultaKonzultaččnníí a konsilia konsiliáárnrníí ččinnostinnost

�� OvlivOvlivňňovováánníí kvality poukvality použžíívváánníí antibiotikantibiotik

�� PPřřííprava a inovace smprava a inovace směěrnicrnic pro poupro použžíívváánníí
antibiotikantibiotik

�� VzdVzděělláávacvacíí ččinnostinnost



Je tJe třřeba poueba pouččit i pacientyit i pacienty

www.irishhealth.
com/index.html?l
evel=4&id=853.



SprSpráávnvnáá antibiotickantibiotickáá praxepraxe
�� Navzdory Navzdory ččinnosti innosti ČČLS, SprLS, Spráávnvnáá

antibiotickantibiotickáá praxe je ppraxe je přředevedevšíším v rukou m v rukou 
ooššetetřřujujííccíího lho léékakařřee –– aaťť uužž praktickpraktickéého ho 
lléékakařře, ambulantne, ambulantníího specialisty nebo ho specialisty nebo 
sekundsekundáářře na odde na odděělenleníí

�� RegulaRegulaččnníí a poradenska poradenskéé orgorgáányny
(antibiotick(antibiotickáá ststřřediska, pojiediska, pojiššťťovny, odbornovny, odbornéé
spolespoleččnosti pnosti přři i ČČLS JEP apod.) majLS JEP apod.) majíí aažž
druhotndruhotnéé postavenpostaveníí

�� Nelze pominout aniNelze pominout ani paramedicparamedicíínsknskéé
podpodáávváánníí antibiotikantibiotik (doma vytvo(doma vytvořřenenéé zzáásoby soby 
a jejich poda jejich podáávváánníí leckým)leckým)



AntibiotickAntibiotickáá praxe primpraxe primáárnrníího kontaktuho kontaktu
�� NedostateNedostateččnnáá standardizacestandardizace llééččebných ebných 

postuppostupůů vede pohvede pohřřííchu k tomu, chu k tomu, žže le lééččba ba 
je je ččasto iracionasto iracionáálnlníí a za záávislvisláá na dojmech, na dojmech, 
nnááhodných jednotlivých zkuhodných jednotlivých zkuššenostech a enostech a 
(v hor(v horšíším pm přříípadpaděě) vlivu dealer) vlivu dealerůů firemfirem

�� NynNyníí snaha o zlepsnaha o zlepššeneníí –– vytvvytváářřeneníí
standardnstandardníích postupch postupůů, dostupných mj. , dostupných mj. 
na strna stráánknkáách ch ČČLS JEP; majLS JEP; majíí ovovššem em 
charakter doporucharakter doporuččeneníí

�� ExistujExistujíí i ri růůznznéé motivamotivaččnníí a intervena intervenččnníí
programyprogramy pro zleppro zlepššeneníí situacesituace



NNěěkterkteréé ukukáázky nesprzky nespráávnvnéé atb praxeatb praxe
�� PouPoužžititíí antibiotika na chorobu, jejantibiotika na chorobu, jejíížž

etiologie je virovetiologie je virováá,, mykotickmykotickáá, neinfek, neinfekččnníí, , 
ppřříípadnpadněě ppřříílilišš šširoce pochopeniroce pochopenáá
„„prevenceprevence““ čči i „„profylaxeprofylaxe““

�� NecNecíílenlenéé poupoužžititíí atb tam, kde je na matb tam, kde je na mííststěě
ccíílenlenéé (výt(výtěěr z krku), lr z krku), lééččba ba „„nnáálezulezu““ tam, tam, 
kde nalezený mikrob je jen kontaminackde nalezený mikrob je jen kontaminacíí
nebo bezvýznamnou kolonizacnebo bezvýznamnou kolonizacíí

�� Preference atb druhPreference atb druhéé, t, třřetetíí čči dali dalšíší volby volby 
bez dbez důůvodu:vodu: nadunadužžíívváánníí makrolidmakrolidůů,,
chinolonchinolonůů, ale i ko, ale i ko--amoxicilinuamoxicilinu apod.apod.



Tam, kde mTam, kde máá pacient normpacient normáálnlníí mikroflmikroflóóra, ra, 
znamenajznamenajíí atb atb ččasto neasto nežžáádoucdoucíí zzáásahsah

www.yakult.co.uk/Publi
c/hcp/probiotics/why.as
p



Mikroflóra je přitom složitý, s věkem se vyvíjející
systém…

www.yakult.co.uk/Publi
c/hcp/probiotics/why.as
p



Individualizace podIndividualizace podáánníí atbatb
�� KaKažžddéé ppřředepsedepsáánníí atb by matb by měělo být lo být 

individuindividuáálnlníí, m, měělo by být poulo by být použžito takovito takovéé atb a atb a 
v takovv takovéém dm dáávkovvkováánníí, aby to odpov, aby to odpovíídalo dalo 
konkrkonkréétntníí situaci dansituaci danéého pacientaho pacienta

�� Nelze objednNelze objednáávat antibiotika vat antibiotika „„do zdo záásoby, aby soby, aby 
na oddna odděělenleníí bylobylo““

http://www.firstscience.com/home/cartoons/str
ange-matter-antibiotic-resistance-
recruitment_163.html



Co tedy mCo tedy můžůže oe oššetetřřujujííccíí lléékakařř dděělat?lat?
�� Být Být v kontaktu s aktuv kontaktu s aktuáálnlníím stavem poznm stavem poznáánníí

v oblasti antibiotickv oblasti antibiotickéé terapie, vterapie, vččetnetněě
aktuaktuáálnlníí situace rezistence na atbsituace rezistence na atb

�� UmUměět t rozlirozliššit situaci,it situaci, kdy je zbytekdy je zbyteččnnáá nejen nejen 
llééččba, ale i vyba, ale i vyššetetřřovováánníí (nap(napřř. u . u 
nekomplikovannekomplikovanéé rhinitidy) a situaci, kdy je rhinitidy) a situaci, kdy je 
naopak tnaopak třřeba zjistit peba zjistit přřesnesněě ppůůvodcevodce

�� VidViděět t výsledky mikrobiologickvýsledky mikrobiologickéého vyho vyššetetřřeneníí
v kontextuv kontextu anamnanamnéézy, fyzikzy, fyzikáálnlníího vyho vyššetetřřeneníí
a va vššeho ostatneho ostatníího, zejmho, zejmééna zna záánněětlivých tlivých 
markermarkerůů (FW, CRP)(FW, CRP)



Co s tCo s tíím mm můžůže de děělat mikrobiolog?lat mikrobiolog?
�� KontinuKontinuáálnlníí spoluprspolupráácece zejmzejmééna s lna s léékakařři i 

vv..nemocnici. V idenemocnici. V ideáálnlníím pm přříípadpaděě kakažžddéé
podpodáánníí zejmzejmééna rezervnna rezervníího antibiotika je ho antibiotika je 
konzultovkonzultovááno s antibiotickým stno s antibiotickým střřediskemediskem

�� V pV přříípadpaděě lléékakařůřů v ambulantnv ambulantníí ppééčči se i se 
doporudoporuččuje uje selektivnselektivníí sdsděělovlováánníí citlivosticitlivosti
�� Uvedou se Uvedou se atb prvnatb prvníí,, eventevent. druh. druhéé volbyvolby

�� Citlivost na dalCitlivost na dalšíší atb se patb se přříípadnpadněě sdsděěllíí ppřři i 
telefonicktelefonickéé konzultacikonzultaci

�� VVůůbec se nesdbec se nesděěluje citlivost zjiluje citlivost zjiššťťovanovanáá
zz..diagnostických ddiagnostických důůvodvodůů



Význam antibiotických stVýznam antibiotických střředisekedisek
�� Jsou zJsou zřřizovizováána na ppřři vi věěttšíších ch 

mikrobiologických oddmikrobiologických odděělenlenííchch
�� SnaSnažžíí se o se o ststáálou spoluprlou spolupráácici se vse vššemi emi 

oddodděělenleníími, vytvmi, vytváářřeneníí pravidel pro pravidel pro 
profylaxi, popprofylaxi, popřř. nec. necíílenou llenou lééččbubu

�� PoskytujPoskytujíí konzultacikonzultaci v pv přříípadpaděě
konkrkonkréétntníích pacientch pacientůů

�� V pV přříípadpaděě tzv. tzv. vváázaných antibiotikzaných antibiotik
potvrzujpotvrzujíí jejich pjejich přředepsedepsáánníí (dnes (dnes 
elektronický systelektronický systéém + telefon)m + telefon)

FormFormáálnlněě vzato, nepovolujvzato, nepovolujíí momožžnost nost 
ppřředepsat atb, ale jeho edepsat atb, ale jeho úúhradu pojihradu pojiššťťovnou ovnou 
–– rizikoriziko



PreskripPreskripččnníí omezenomezeníí
�� PlatPlatíí nejen pro antibiotikanejen pro antibiotika

�� OmezujOmezujíí ppřředepsedepsáánníí ururččitých litých lééččiv na iv na 
nositele urnositele urččititéé odbornostiodbornosti

�� V nV něěkterých pkterých přříípadech je ppadech je přříímo stanoveno mo stanoveno 
nutnnutnéé schvschváálenleníí atb statb střřediskemediskem

• Interní preskripční omezení „navíc“ mohou 
platit např. v rámci určité nemocnice 
(z.důvodů medicínských i ekonomických)



Ekonomika antimikrobiEkonomika antimikrobiáálnlníí llééččbyby
�� Oblast antimikrobiOblast antimikrobiáálnlníí terapie mterapie máá i jednu i jednu 

výhoduvýhodu. V mnoha jiných oblastech je . V mnoha jiných oblastech je 
úúččinninnáá a komfortna komfortníí llééččba drahba draháá, levn, levnáá
llééččba mba můžůže být medice být medicíínsky hornsky horšíší

�� U antibiotik zpravidla platU antibiotik zpravidla platíí, , žže e medicmedicíínsknskéé
hlediskohledisko (volit c(volit cíílenleněě preparpreparáát s t s úúzkým zkým 
spektrem spektrem úúččinku, neselektujinku, neselektujííccíí rezistentnrezistentníí
kmeny) je takkmeny) je takéé ekonomicky výhodnekonomicky výhodnéé –– tyto tyto 
klasickklasickéé preparpreparááty bývajty bývajíí (levn(levnáá)) generikagenerika

ProblProbléém je jen to, m je jen to, žže jee je nehcenehce nikdo vyrnikdo vyráábběětt



GlobGlobáálnlněě ekonomický pohledekonomický pohled
�� Lidstvo utrLidstvo utrááccíí nemalnemaléé prostprostřředky za edky za 

farmaceutický výzkumfarmaceutický výzkum v oblasti v oblasti 
antimikrobiantimikrobiáálnlníích lch láátektek

�� PotPotřřeba meba míít novt novéé lláátky je dtky je dáána mimo jinna mimo jinéé i i 
stoupajstoupajííccíí neneúúččinnostinnostíí starých preparstarých preparááttůů, a , a 
ta je zase ta je zase ččasto dasto důůsledkem nesprsledkem nespráávnvnéé
antibiotickantibiotickéé praxepraxe

�� Na sprNa spráávnvnéé antibiotickantibiotickéé praxi se upraxi se uššetetřříí!!!!!!



NezNezáávislost pohledu na atb problematikuvislost pohledu na atb problematiku

�� V oblasti antimikrobiV oblasti antimikrobiáálnlníí terapie je silný terapie je silný 
tlak producenttlak producentůů antibiotikantibiotik

�� Výrobci majVýrobci majíí i svi svéé studiestudie, pop, popřř. studie jimi . studie jimi 
iniciovaniniciovanéé a sponzorovana sponzorovanéé. Jejich . Jejich 
výsledky nejsou pvýsledky nejsou přříímo zmanipulovanmo zmanipulovanéé, , 
jsou jen postavenjsou jen postavenéé tak, tak, „„aby ukaby ukáázaly to, zaly to, 
co se chce, aby ukco se chce, aby ukáázalyzaly““

�� PoradenskPoradenskéé a regulaa regulaččnníí slosložžky, ale pokud ky, ale pokud 
momožžno i primno i primáárnrníí ppééčče, se muse, se musíí od tod těěchto chto 
vlivvlivůů co nejvco nejvííce oprostitce oprostit



DalDalšíší nenežžáádoucdoucíí vlivyvlivy
�� Automatizace mikrobiologickAutomatizace mikrobiologickéé diagnostiky a diagnostiky a 

snaha ji vsnaha ji vččlenit do celkovlenit do celkovéého rho ráámce mce 
laboratornlaboratorníího komplementuho komplementu (s biochemi(s biochemiíí, , 
hematologihematologiíí a dala dalšíšími) posiluje nemi) posiluje nežžáádoucdoucíí
mechanický pohled na mikrobiologickou mechanický pohled na mikrobiologickou 
diagnostikudiagnostiku

�� Pokud se pPokud se přřikroikroččíí k jistk jistéé mmíířře integrace e integrace 
(nap(napřř.: spole.: společčnnéé PCR pracoviPCR pracoviššttěě pro pro 
genetiku, mikrobiologii i jingenetiku, mikrobiologii i jinéé), je nutno, aby ), je nutno, aby 
interpretainterpretaččnníí proces byl v rukou zkuproces byl v rukou zkuššenenéého ho 
mikrobiologamikrobiologa



SpoluprSpoluprááce s veterince s veterináářřii

�� ProblProbléémem pmem přři komplexni komplexníím m řřeeššeneníí atb rezistence atb rezistence 
je takje takéé veterinveterináárnrníí poupoužžíívváánníí antibiotikantibiotik

�� JeJeššttěě ppřřed nemnoha lety se antibiotika poued nemnoha lety se antibiotika použžíívala u vala u 
zvzvíířřat i z jiných neat i z jiných nežž terapeutických dterapeutických důůvodvodůů. To je . To je 
nynnyníí ppřřinejmeninejmenšíším v EU zakm v EU zakáázzáánono

�� PPřřipouipouššttíí se tedy jen terapeutickse tedy jen terapeutickéé poupoužžititíí atb u atb u 
zvzvíířřat, a to pokud moat, a to pokud možžno pouno použžititíí takových atb, takových atb, 
kterkteráá se nepouse nepoužžíívajvajíí u u ččlovlověěka. Ovka. Ovššem s ohledem em s ohledem 
na zkna zkřříížženenéé rezistence to nemusrezistence to nemusíí být dostatebýt dostateččnnéé



Rizika pRizika přřenosu rezistence enosu rezistence 
zz..veterinveterináárnrníích kmench kmenůů na lidskna lidskéé

http://www.anmv.afssa.fr/documents/cdrom1999/
Antibiotics/site/presntns/Wooldrid.htm



http://www.time.com/time/
covers/1101020121/antibi
otics.html (autor Roberto 
Parada)



PouPoužžíívváánníí antibiotik v EU (1997)antibiotik v EU (1997)

www.agbioforum.org/v3n23/v3n2
3a13-follet.htm



Logo belgickLogo belgickéého výboru pro ho výboru pro 
koordinaci antibiotickkoordinaci antibiotickéé politiky politiky 

moudmoudřře obsahuje i koe obsahuje i koňňskou hlavuskou hlavu

www.bapcoc.be/



TestovTestováánníí rezidureziduíí antibiotik v potravinantibiotik v potravinááchch



Hezký zbytek dne!Hezký zbytek dne!

http://medicineworld.org/news/news-archives/health-news/1243577370-Sep-28-2006.html


