r

Antimikrobialni latky

Klinicka mikrobiologie — BZKMO021p.+ c
Téema 4
Ondrej ZahradniCek



Moznosti ,boje" s mikroby

Imunizace — vyuziva prirozenych
mechanismu makroorganismu

Dekontaminacni metody — hrube
fyzikalni a chemické vlivy, pusobeni
vnhe organismu

Antimikrobialni latky — jemne, cilene
pusobeni uvnitf organismu s cilem
maximalniho zasahu mikroba a
minimalniho vlivu na makroorganismus




Jesté dekontaminace, nebo uz
antimikrobialni latka®?
Hranice mezi dekontaminacnimi metodami a

antimikrobialnimi latkami je neostra.

Zpravidla se za dekontaminaci jeste povazuje
pusobeni na neporusenou kuzi.

Aplikace do rany uz znamena uziti
antimikrobialni latky (antiseptika)

Dusledky i legislativni: dekontaminaéni
prostredky schvaluje hlavni hygienik,
antimikrobialni latky stejné jako ostatni leky
SUKL



Druhy antimikrobialnich latek

Latky pusobici celkove:

— Antiparazitarni latky proti parazitum

— Antimykotika proti kvasinkam a vlaknitym houbam
— Antivirotika proti virtm

— Antituberkulotika proti mykobakteriim

— Antibiotika proti bakteriim (prirodniho puvodu)

— Antibakterialni chemoterapeutika take proti
bakteriim, ale synteticka

V posledni dobe se stiraji rozdily mezi poslednimi
dvema

Latky pusobici lokalné: antiseptika



Pusobeni urcitych vlivu na mikroby |
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dolni mez pfeziti  dolni mezristu " horni mez rlstu horni mez preziti
{letalni, mikrobicidni) {inhibiéni) opt|mum {mez mnoZeni) (usmrcujici hodnota)

Pri pusobeni vlivu jako je pH ma osa
pusobeni horni i dolni extrém

horni mez rlstu horni mez preziti
{mez mnoZeni) (usmrcujici hodnota)

* Pfi pusobeni antimikrobialnich latek ma
logicky smysl pouze prava polovina osy




Pusobeni vlivu na mikroby ||

Pri dekontaminaci trvame na.usmrceni
mikrobu (mikrobicidni efekt)

Pri uziti antimikrobialnich latek muzeme
pocitat se spolupraci pacientovy imunity,
proto obvykle staci i mikrobistaticky
(inhibicni) ucCinek

Toto v8ak neplati u akutnich stavu Ci

imunokompromitovanych pacientu, kde se
snazime o mikrobicidni pusobeni vzdy



MIC, MBC, primarnée baktericidni a

primarne bakteriostaticka atb

MIC — minimalni inhibiCni koncentrace je pojem,
ktery se u antibiotik pouziva pro oznaceni meze
rustu (mnozeni) mikroba

MBC — minimalni baktericidni koncentrace se
pouziva pro mez preziti bakterie. U viru by se
pouzil pojem ,minimalni virucidni“ a podobne.

Primarné baktericidni jsou atb, kde MIC a MBC
jsou si temer rovny

Primarne bakteriostaticka jsou atb, u kterych se
vyuziva hodnoty nad MIC, ale nikoli nad MBC



Primarne baktericidni a
primarne bakteriostaticka atb
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Mechanismy pusobeni antibiotik
Na bunecnou stenu (baktericidni)
— Betalaktamova antibiotika
— Glykopeptidova antibiotika (Castecne)
Na cyt. membranu — polypeptidy (baktericidni)
Na nukleovou kyselinu — chinolony (bakteriecidni)

Na proteosyntezu: aminoglykosidy
(baktericidni); makrolidy, tetracykliny,
linkosamidy, amfenikoly (bakteriostatickée)

Na metabolismus — sulfonamidy, bakteriostatické

PRIMARNE BAKTERIOSTATICKA ATB U
ZAVAZNYCH AKUTNICH STAVU NE!



Betalaktamova antibiotika

PuUsobeni na bunécnou sténu

Jsou baktericidni, pusobi vsak jen na
rostouci bakterie, ktere si buduji stenu

Jsou témer netoxicke (lidské bunky
stenu nemaji), ale mohou alergizovat

Patri sem:
— Peniciliny
— Cefalosporiny
— Monobaktamy
— Karbapenemy



Penicilinova antibiotika

Klasicky ,Fleminguv penicilin® je stale dobry
napr. na anginy. Existuje injekcni (G-penicilin)
a tabletova (V-penicilin) forma

Oxacilin — rozsireni na stafylokoky. (ty.ptivodné
byly citlivé na penicilin, ale rychle zacCaly byt rezistentni)
Ampicilin a amoxicilin — na nektere
enterobakterie, enterokoky a dalsi mikroby
Dalsi rozsireni spektra: piperacilin, tikarcilin
apod. (hlavne na pseudomonady)

Peniciliny potencovaneé inhibitory
betalaktamaz (viz dale): amoxicilin + kyselina
klavulanova, ampicilin + sulbaktam



Inhibitory betalaktamaz — 1
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* PUsobime-li samotnym antibiotikem, je

Inaktivovano bakterialni betalaktamazou.



Inhibitory betalaktamaz — 2
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Ukazky penicilinu

A 21 polahorenjen tabier 1
- AMOKSIKLAV® -

~ ANTIBIOTIKUM
625 myg

V - Penic:l: =
enicilin 259 mg . SLOVAKOFARM A ®

Penbene’ 1 500 000
potahované tablety

Udinna latka: phenoxymethylpenicillinum kalicum.

Antibiotikum,

ANTIRIg TIKum

Vsechny fotografie antibiotik prevzaty z AISLP
na intranetu FN USA



Cefalosporiny
Pribuzné penicilinum, presto nebyvaji
zkrizené alergicke reakce, | kdyz je nutna
opatrnost.
|. generace: na G+ bakterie, napr. cefalexin

ll. generace: vice na enterobakterie, napr.
cefuroxim (ZINNAT, ZINACEF)

lll. generace: i na nektere rezistentni G-
bakterie (ceftriaxon, cefotaxim)

I\VV. generace: cefepim (MAXIPIME), rezervni
na velmi rezistentni mikroby



Ukazky
cefalosporinu
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60 ml L
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,Nove betalaktamy"

7 u

e Monobaktamy — nejvyznamnejSim zastupcem
je aztreonam (AZACTAM). NeucCinkuji na G+.

o Karbapenemy — imipenem (TIENAM) a
meropenem (MERONEM) — na
pseudomonady a producenty betalaktame

Azactam'lg
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Glykopeptidova antibiotika
o PuUsobi také na syntézu bunécné stény, nejsou
vsak pribuzna s betalaktamy. Jsou jen na G+.

» Pouzivaji se jako rezervni, napr. u methicilin
rezistentnich stafylokoku (MRSA)

o Patri sem vankomycin (EDICIN) a mene
toxicky, ale drazsi teikoplanin (TARGOCID




@ o Polypeptidova antibiotika @
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Pusobi na cytoplasmatickou membranu a5«
Jsou vysoce toxicka: ototoxicka, nefrotoxicka
Polymyxin B se pouziva jen lokalne (napr.
soucast usnich kapek Otosporin)

Polymyxin E — kolistin se ve vyjimecCnych
pripadech uziva celkove

PuUsobi i na nerostouci bakterie

Rezistentni jsou vsechny grampozitivni bakterie
a vsechny protey, providencie, morganelly a
serratie




Chinolonova chemoterapeutika |
Pusobi na nukleové kyseliny (inhibice gyrazy)
Od 2. generace jsou baktericidni

Nepodavat do 15 let (rustové chrupavky)

|. generace (kyselina oxolinova) a II. generace
(norfloxacin — NOLICIN) jen pro mocCove infekce

Hodne pouzivana lll. generace — ofloxacin
(TARIVID), ciprofloxacin (CIPLOX), pefloxacin
(ABAKTAL) — I pro systemove infekce
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Aminoglykosidy

Pusobi baktericidné v uvodu proteosyntézy
Jsou ototoxicke a nefrotoxickée

Synergie s betalaktamy — snizeni toxicity
Streptomycin uz jen antituberkulotikum. Uziva
se gentamicin, netilmicin, amikacin

Neomycin s bacitracinem = framykoin
(neomycin je prilis toxicky, proto jen lokalng)
Uz ve starych dilech ,Nemocnice na kraji mésta“ se

leci ,gentlemanovyma koulickama“... vlastne
gentamicinovymi kulickami ©



10 ampulel

Gentamicin

| Netromycine

ngle Dose In

23 Bristol-Myers 5q

S5 Bristol Myers Squibb

' AMIKACIN SULFATE

MIK'N for injection
AMIKACIN SULFATE

AN



Makrolidy, linkosamidy,
tetracykliny, amfenikoly

Pusobi na proteosyntézu, avsak nikoli na jeji
pocatecni fazi. Vsechny jsou bakteriostaticke
Makrolidy a linkosamidy jsou vhodné jen pro
grampozitivni bakterie (az na vyjimky, jako jsou
hemofily a nekteré G- anaeroby)

Tetracykliny a amfenikoly maji Siroke spektrum
Tetracykliny a amfenikoly patri k starsim
antibiotikim, dnes se pro toxicitu uzivaji spise
mene. Naopak makrolidy se dnes az naduzivaiji,



Makrolidy (a azalidy)

|. generace: erythromycin, v praxi se uziva malo.

Il. generace: roxithromycin (RULID); josamycin
(WILPRAFEN) a spiramycin se priliS nepouzivaji

lll. generace: klarithromycin (KLACID), azithremycin

(SUMAMED). Azithromycin je vlastné azalid, od
ostatnich se liSi lepSim intracelularnim prunikem a

dlouhodobym ucinkem



Linkosamidy

Pouziva se linkomycin (LINCOCIN) a
klindamycin (DALACIN C)

Rezervni antibiotika urcena zejmena pro
pouziti v ortopedii a chirurgii

Velmi dobry ucinek na vétSinu anaerobu
Vyjimkou je Clostridium difficile — riziko
pseudomembranosni enterokolitidy




Ukazky makrolidu a linkosamidu

ERYTHROCIN-LV.

10 ampulek
Klimicin’
klindamycin

ANTIBIOTIKUM
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Tetracyklinova antibiotika
Pomerne siroke spektrum, ale mohou byt
sekundarni rezistence
Nesmeji se podavat do deseti let (vyvoj zubu)
Pouzivaji se dnes mene nez drive, ale.ebcCas
jsou stale nenahraditelne

Chloramfenikol (amfenikoly)

» Siroké spektrum a nepfibuznost s jinymi atb

* Vynikajici prunik do likvoru

* Avsak: Je vyrazne hematotoxicky (ovlivneni
krvetvorby)
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Analoga kyseliny listove

Nejbeznegjsi je sulfametoxazol v kombinaci

s.pyrimidinovym chemoterapeutikem
trimetoprimem — ko-trimoxazol— BISEPTOL...

Bakteriostaticka, Spatny prunik do tkani

Nitrofurantoin (a nifurantel)

Pusobi na metabolismus cukru. Je
bakteriostaticky. Ma pomerne siroke spektrum

Uziva se na mocove infekce. Podeziral se ze
zavaznych nezadoucich ucinku na
gastrointestinalni trakt, ty se vsak jiz

v soucasnosti nepovazuji za tak zavazne.



Nitroimidazoly

Pusobi na syntézu nukleovych kyselin u
anaerobnich bakterii. Kromé nich ale pusobi
také na prvoky (7. vaginalis, E. histolytica)

Pouziva se metronidazol (KLION, ENTIZOL,
EFLORAN) a ornidazol (AVRAZOR,
TIBERAL). Néektera se kombinuiji

s antimykotiky



Ukazky ko-trimoxazolu a
nitroimidazolu

Primotren
anbaitorin, agens

- By

KUON D |

Frue sample for physiciac:




Nova antibiotika
Linezolid (ZYVOXID) je antibiotikum z nove
skupiny oxazolidinovych antibiotik. Inhibuje
proteosyntézu. Pouziva se proti G+ mikrobum
tam, kde nechceme pouzit glykopeptidy,
pripadne u rezistence na ne (vankomyegin
rezistetntni enterokoky — viz dale)

Quinupristin+dalfopristin je kombinovany
pripravek streptograminovych antibiotik se
Sirokym spektrem ucCinku (SYNERCID)
Tigecyklin (TIGACIL) je glycylcyklinove
antibiotikum pribuzné tetracyklinum, rovnéz se
Sirokym spektrem



Antivirotika, antimykotika a
antiparazitarni latky

Pouzivaji se podstatne mene casto, a
proto je zde neprobirame

Povidani o nich najdete v nezkracene
verzi prezentace

opt.pacificu.edu/ce/catalog/14382-AS/Herpes.html




Rezistence mikrobu na

antimikrobialni latky

Primarni rezistence: vSechny kmeny daneho
druhu jsou rezistentni. Priklad:
betalaktamova atb nepusobi na
mykoplasmata, ktera vubec nemaji stenu:

Sekundarni rezistence: vznikaji necitlive
mutanty, a ty pri selekcnim tlaku antibiotika
zachou prevazovat. (Escherichie mohou byt
citive na ampicilin, ale v posledni dobe
vyrazné pfibyva rezistentnich kmenu



Mechanismy rezistence

Mikrob zabrani vniknuti antibiotika do bunky
Mikrob aktivne vypuzuje atb z bunky
Mikrob nabidne antibiotiku falesny receptor

Mikrob enzymaticky stéepi antibiotikum
(napriklad betalaktamazy stepi betalaktamova
antibiotika)



Epidemiologicky vyznamneé
rezistence — 1

MRSA — methicilin rezistentni stafylokoky.
Nevpousteji do svych bunek oxacilin ani jiné
betalaktamy. Mnohé MRSA jsou rezistentni
také na dalsi atb (makrolidy, linkosamidy,).
Citlivé zustavaji glykopeptidy (vankomyecin,
teikoplanin).

VISA, VRSA - stafylokoky castecne nebo
uplnée rezistentni i na glykopeptidy

VRE — vankomycin rezistentni enterokoky.
Snadno se siri - enterokoky ma spousta lidi ve
stolici



Proportion of MRSA isolates in paricipating countries in 2008
(c) EARSS

legend

1 No Data
< 1%

i -5%
15 —10%
1 10—-25%
B 25-—-50%
mm > 50%

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/e/ed/EARSS_MRSA_2008.gif



Epidemiologicky vyznamné
rezistence — 2

Producenti ESBL (Extended Spectrum Beta
Lactamase). G- bakterie (klebsiely, ale i E. coli
aj.) mohou tvorit sirokospektre betalaktamazy,
kde ani ucinek inhibitoru neni dostatecny.
UcCinné byvaji jen karbapenemy a nekdy
nektera ne-betalaktamova atb.

MLS rezistence je sdruzena rezistence na
makrolidy a linkosamidy (a steptograminy), u
streptokoku a stafylokoku. U S. aureus zatim
nastesti vzacne.



Medialni rozmeér téchto kmenu

Tyka se jen urc€itych typu (zejména
MRSA)

Casto ovliviiuje i zdravotnicky personal

Lide pritom maji strach z MRSA, ale pomijeji
jiné, rovnez velice zavazne rezistence
(VRE, ESBL, MLS rezistence stafylokaku)

Podobna situace je | u jinych mikrobialnich
nemoci (,masozrave streptokoky”, ,silene
kravy®, ,ptaci chripka® — Casto maji sve
Jidove nazvy")



Obav rucCe vyuzivaji ruzné firmy,
které nabizeji ,zarucene pripravky".
Zde pacientsky ,MRSA-kit-bag"

www.healthtec.co.uk/mrsa.htm

enpuro | WENDURD|




Obavy verejnosti (vCetne
zdravotnické, zejmena sester)

je treba obratit konstruktivnim smerem
(chovani, které opravdu vede ke snizeni
riskantniho chovani ve vztahu k nemoei)

naopak je treba zamezit nekonstruktivni
panice, ktera ma za nasledek tlak na
zbyteCné nezduvodnéné vysetrovani
osob, které nejsou v riziku, zbytecne
uzivani léCiv a podobné



,JAntibioticka politika®, atb strediska

Pouzivani sirokospektrych antibiotik
predstavuje selekcni tlak — prezivaji
rezistentni kmeny bakterii

V zemich, kde se antibiotika pouzivaji volne,
byvaji vysoke pocty rezistenci na antibiotika
U nas existuji ,volna antibiotika®, ktera mohou
lekari predepisovat volne, a ,vazana atb", jez
musi schvalovat antibioticke stredisko

Atb strediska byvaji zrizovana pri velkych
nemocnicich. Delaji | poradenskou Cinnost.



Principy antibiotické politiky
Prevzato z prednasky prim. Jindraka z Nemochice na Homolce
pro studenty 2. LF UK v ramci vyuky-farmakologie

omezeni pouzivani antibiotik na lecbu infekci

trvalé zvetsovani prostoru cilené Iécbhy na ukol
empiricke (tj. lecby ,podle zkuSenosti®)

e
e
e

iminace nevhodné a chybné indikovane lecby
iminace chybné volby antibiotika
iminace chybneho davkovani a delky

podavani



Omezeni pouzivani-antibiotik
pouzivani antibiotik u virovych infekci
pouzivani antibiotik u neinfekCnich enemocneni
pouzivani antibiotik z rozpaku, ,protoze je to
zvykem®, ,protoze to chce pacient”

pouzivani ,profylaxe” tam, kde to neni
iIndikovano a kde o zadnou profylaxi nejde
pouzivani celkovych antibiotik k lokalni |leCbe,
casto tam, kde vubec neni IéCba indikovana



Je treba poucit | pacienty

Help Your
Antihintics.

= Take as diracied
= Finish the full
prescription even
if you are fesling better

* Help prevent antibiotic
resisianca

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




Tam, kde ma pacient normalni mikrofloru,

znamenaji atb casto nezadouci zasah

www.yakult.co.uk/Public/h Disturbance of
cp/probiotics/why.asp the balance of the

intestinal microbiota

Stress

Medication

(Antibiotics)




Individualizace podani atb

Kazde predepsani atb by melo byt individualni,
melo by byt pouzito takove atb a v takovém
davkovani, aby to odpovidalo konkrétni situaci
daneho pacienta

Nelze objednavat antibiotika ,,do zasoby, aby na
oddeleni bylo® _

http://www.firstscience.com/home/cartoons/st
range-matter-antibiotic-resistance-
recruitment_163.html

t was on 3 short-cut *.'!H‘LJH:]IH the ]TL?.‘- ital kitchens that L\|E 1t

was first approached by a member x_wﬂ"_H e Antibic t F sistan



Ekonomika antimikrobialni |[eéCby

Oblast antimikrobialni terapie ma i jednu
vyhodu. V mnoha jinych oblastech je ucCinna
a komfortni IéCba draha, levna IéCba muze
byt medicinsky horsi
U antibiotik zpravidla plati, ze medicinske
hledisko (volit cilené preparat s uzkym
spektrem ucinku, neselektujici rezistentni
kmeny) je také ekonomicky vyhodné — tyto
klasicke preparaty byvaji (levna) generika
Problém je jen to, ze je nhechce nikdo vyrabet



Spoluprace s veterinari

Problemem pri komplexnim reseni atb rezistence
je take veterinarni pouzivani antibiotik

Jeste pred nemnoha lety se antibiotika pouzivala u
zvirat i z jinych nez terapeutickych duvodu. To je
nyni prinejmensim v EU zakazano

Pripousti se tedy jen terapeutické pouziti atb u
zvirat, a to pokud mozno pouziti takovych atb,

ktera se nepouzivaji u cloveka. Ovsem s ohledem
na zkrizené rezistence to nemusi byt dostatecné



Metody zjistovani citlivosti in vitro
Zjistovani citlivosti in vitro = v laboratori
NezarucCi stoprocentni ucinnost leCby

Presto vhodné u vétSiny nalezu kultivovatelnych
patogennich bakterii

V béznych pripadech kvalitativni testy (citlivy,—
rezistentni). NejCasteji difusni diskovy test.

U zavaznych pacientu kvantitativni (zjiStujeme
MIC), zpravidla E-testem nebo mikrodilucnim
testem



Difuzni diskovy test

Na MH (nebo jiny) agar se stetickou plosne
naockuje suspenze bakterie

Pak se nanaseji tzv. antibioticke disky — papirky
napustene antibiotikem

Atb difunduje (prostupuje) z disku agarem dal
Koncentrace atb klesa se vzdalenosti od disku

Pokud mikrob roste az k disku, nebo ma jen
malou zonu, je rezistentni (necitlivy)

Je-li kolem disku dost velka zona citlivosti (vetsi
nez stanovena hranice), je citlivy.






E-testy

» Podobnée difuznimu diskovemu testu
o Misto disku se vsak pouzije prouzek

e V prouzku stoupajici koncentrace atb od
jednoho konce ke druhemu.

e Zona neni kruhova, ale vejcit

e Test je kvantitativni

» Na papirku je stupnice -
jednoduché odecitani

http://www.microbes-edu.org



Mikrodilucni test

Atb je v rade dulku v plastové desticCce,
koncentrace postupne klesa

NejnizSi koncentrace, ktera inhibuje rust,
predstavuje hodnotu MIC

Jedna destiCka se zpravidla pouzije pro jeden
kmen, napr. 12 antibiotik, kazde v 8 ruznych

e
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Zjistovani faktoru rezistence

o Nekdy je Iépe specialnimi metodami
zjistovat pritomnost konkrétnich faktoru
rezistence, napr. betalaktamaz.

e Muze se jednat o
diagnostické prouzky
(chemicky prukaz
daneho enzymu)
nebo testy na jinem
principul.

Foto: archiv MU



Premyslite o

antibiotiku?

PfemySlejte
ZNnovu THINK AGAIN
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Definice nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nakazy (NN) jsou infekce
vznikle v souvislosti s pobytem ve
zdravotnickem zarizeni

Opakem jsou tzv. infekce komunitni
Postizeno je nejméné 5 % pacientu
vV nemocnicich.

Mezi NN nepatri infekce zdravotnickeho
personalu (ale s problematikou NN souvisi)



Dusledky NN

Zvysena umrtnost — az 0 40 % (odhadem u
nas az stovky umrti rocne)

Prodlouzeni hospitalizace (o tydny) a jeji
zdrazeni (o desetitisice | vice KC/pripad)
Ekonomickeé ztraty cca 1,5 miliardy Kc/rok

Pacienti s nozokomialni nakazou jsou
zase zdrojem pro dalsi pacienty

Tvrdi se, ze nejméeneé 1/3 NN by slo
zabranit!!!



Podobne je to 1 napr. v USA

Hospital infections affect
2 million patients, leading to
8,000 deaths and costing
$4.5 billion annually

£ Washineton
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NN jsou ruzne typy
Exogenni NN (exo- = vnéjsiho puvodu):
— zdroj = ostatni pacienti, personal, prostredi
— cesta prenosu = nejcasteji neumyte ruce personalu
Endogenni NN: (endo- = vnitiniho puvodu)
— zdroj = sam pacient

— cesta prenosu = v ramci organismu napr. pri
operaci

Specificke NN: ty, ktere by jinak nevznikly

Nespecificke NN: ty které mohly vzniknout
kdekoli jinde, a v nemocnici vznikly vlastne jen
shodou okolnosti, tedy nahodou



Jsou horsi-exogenni, nebo
endogenni NN?

LI 4V 4

Vyznamnejsi jsou exogenni NN. Maji
casto jeden spolecny zdroj a sklon
postihnout vice pacientu najednou

Na druhou stranu se nesmime ,,vykasilat*
ani na prevenci endogennich NN,
napriklad formou spravne provedené
profylaxe pri zakroku (nedovolit mikrobum;
aby se dostaly napriklad ze streva do
brisni dutiny nebo z ust do krve)



Hlavni druhy nozokomialnich nakaz

Mocové infekce — 40 % vSech NN, hlavné
katetrizovani pacienti

Respiracni infekce — cca 20 % vsech NN

— Ventilatorove pneumonie Casné (vetsinou
endogenni) a pozdni (Casteji exogenni)

— Aspiracni pneumonie
— Jiné respiracni infekce
Hnisavé infekce operacénich ran — cca 20 %

Katetroveé sepse — az cca 15 % vSech NN,
velmi zavazne infekce



Podil jednotlivych organovych
soustav potvrzuje i tento graf

z americkych webovych stranek

MocCoveé cesty 38 %
Chirurgickeé rany 22 %
Dolni cesty dychaci 15 %
Krevni reciste 5 %

B Jiné 20 %

http://www.bactiguard.com/; dle www.cdc.gov




Medscapes www.medscape.com
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Nozokomialni pneumonie

Ventilatorove pneumonie (zkratka VAP)
casneé (do 4. dne hospitalizace):
citlivé terénni kmeny béznych puvodcu (prisly zvenci,
nyni zpusobily endogenni NN, ale nejde o specifickeu
NN, kmeny jsou zpravidla dobre citlivé)

pozdni (od 5. dne hospitalizace):
nemochnicni kmeny, zpravidla rezistentni na antibiotika
Jiné nemocnicni zapaly plic

mohou je zpusobovat viry (RS virus, cytomegalovirus),
pripadne legionely



Obecna charakteristika puvodcu NN

nejsou prilis virulentni (zdraveho Cloveka by
nenapadly)

dobra schopnost adaptace na nemochnicni
prostredi

rychla selekce kmenu odolnych vugci
desinfekci i antibiotikum

zpravidla puvodné mikroby ze zevniho
prostredi, Casto patogeny rostlin.



N A LI A 4

Gramnegativni nefermentujici tycinky
(Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia
cepacia, Stenotrophomonas maltophilia,

Acinetobacter).

Enterobakterie — klebsiely a serracie, ale |
dalsi vCetne Escherichia coli

Legionely (voda, klimatizace)
Stafylokoky (katetrove sepse)
Streptokoky, enterokoky
Kvasinky (predevsim Candida)
Viry, napr. cytomegalovirus



Pseudomonas aeruginosa —
typicky puvodce NN

Zeleny pigment svedci o tom, ze jde o bakterii zvyklou
zit venku, na svéetle — jinak by tuto ochranu pred
svetlem nepotrebovala

Wmicgo.info



Kdo nejcasteji onemocni |
Vék

novorozenci, kojenci
seniori

Zakladni onemocneni:

postizeni jater

diabetes mellitus

snizena imunita (vrozena, HIV, umele snizena,
napriklad pri transplantacich)

narusene prirozene protiinfekCni bariery (porucha
integrity kuze — popaleniny, rozsahlé rany,
prolezeniny apod.)

nadory, Urazy a ruzna jina onemocneéeni



Kdo nejcasteji onemocni |
Lecebne vlivy
— nektere léeky:

o cytostatika — vyrazné zasahuji do vSech systému na

urovni bunek i celého organismu

o steroidy — potlacuji zanétlivy proces, a tedy |
prirozenou obranu organismu proti infekci

o antibiotika — pusobi nejen proti patogenum, ale take
proti bézné flére, ktera za normalnich okolnosti chrani
pacienta (oslabuiji tzv. kolonizac€ni rezistenci)

e ruzné dalsi léky
— jina lécba: zavadéni cizorodych (hlavné
plastovych) materiall do organismu — na téch se
muze vytvaret bakterialni biofilm
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Just say NOsocomia

WIMIMIZATION OF REALTHCARE '~..,I
ACCUIRED INFECTIOMNS &N
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http://scienceblogs.com/mikethemadbiologist/2006/08/why
_we_need_to_move-on_nosocom.php

Predchazeni
NN

Spravne navyky personalu

Provozni opatreni

Stavebneé technicka opatreni

Vytvoreni systemu surveillance
Zvysovani odolnosti pacientu i personalu
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Umyvani a desinfekce rukou

Pro ruce plati jina pravidla nez pro povrchy.
Zpravidla na rukou nemate tlustou vrstvu Spiny ©

Soucasna legislativa pouziva nasledujici pojmy:
Mechanické myti rukou (MMR) je bézné myti
mydlem jako soucast osobni hygieny nebo,jako
krok predchazejici CHDR
Hygienické myti rukou (HMR) pouziva
desinfekcni mydla; je ucinngjsi nez MMR, ale
mene ucinné nez HDR
Hygienicka desinfekce rukou (HDR) napfr.

alkoholovymi prostredky, doporucena ve
zdravotnictvi

Chirurgicka desinfekce rukou (CHDR)



Jak by mel vypadat zdravotnikuv
den z hlediska myti a desinfekce?

Pri prichodu do prace by si mel umyt ruce
mydlem a otrit rucnikem. Poté na suché
ruce aplikovat alkoholovou desinfekel

Behem pracovniho dne pouzivat napr.
mezi pacienty pouze alkoholovou desinfekci;
myti zaradit jen pri pocitu ,lepivych rukou®
Pred cestou domu ruce zase umyt

Behem pracovniho dne je tedy doporuceno
spise jen desinfikovat, nikoli umyvat ruce,
Jinak si ruce znicite, ale mikroby neznicite



http://www.osha.gov,
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www.aegisindia.in



Spravny postup pri myti Ci
desinfekcl

1. krok: Dlan proti dlani.

2. krok: Dlan prave ruky pres hrbet levé a naopak.
3. krok: Dlan proti dlani s propletenymi prsty.

4. krok: Vnéjsi Cast prstu proti dlani s ,uzamcenymi*
prsty.

5. krok: Sevrit pravy palec v levé dlani a vtirat
Krouzivym pohybem a naopak.

6. krok: Krouzivé pohyby sevienych konecku prstu
pravé ruky v leve dlani a naopak.

(7. krok: Zapesti leve ruky prsty prave a naopak.)







http://www.labor28.de/igel/mrsa.html



2. Hrbet
dlani
druhé

http://www.labor28.de/igel/mrsa.html



http://www.labor28.de/igel/mrsa.html



4. Klouby prstu
proti dlani

http://www.labor28.de/igel/mrsa.html



5. Velmi dulezity
palec (krouzivym
pohybem)

http://www.labor28.de/igel/mrsa.html



6. Spetka na
ryhy v dlani




Na ktera mista se nejCastéji

zapomene

NejCasteji opomijena mista jsou znazornena
bledemodre, tmavomodre tak mista rovnez
pomerne casto opomijena.

Areas frequently missed
during handwashing

Most frequently missed
B Frequently missed

55 TTequentiy missed

http://www.chilledfood.org/_gallery/Handwash%20poster.gif



Oblibena
povera

\'4

JKayz.pouzivam rukavice,
nemusim sVt a
desipfrikovat ruce

velmi nebezpecny nesmysl!



Existuji s my, umoznuijici pod

UV zarenim zkontrolovat stav
desinfekce rukou

http://www.newhamuniversityhospital.nhs.uk/press.php?15a2e6d35a31864e72c9a857450ee983




V nekterych
pripadech
Jjsou nutne
ustenky Ci
masky

& For all persons

¥ entering room.

Wash your hands before
and after patient contact,.



Provozni opatreni
Pouzivani sterilnich nastroju (radéji
jednorazovych nez sterilizovanych)

Pouzivani sterilniho obvazového materialu,
leéku, tekutin apod.

ZabezpecCeni manipulace s Cistym "x

kontaminovanym pradlem (nekrizeni)

ZabezpecCeni manipulace s jidlem apod:

Spravna osetrovatelska praxe:

— prevence prolezenin

— péce o operacni rany, mocove katetry, zilni
vstupy...

— pouceni pacienta.



Provozni opatreni na oddeleni
jsou velmi dulezita

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



Stavebne technicka opatreni

zabezpeceni stavebni dispozice
zdravotnického zarizeni (dost prostoru pro
personal, jeho hygienu, pro oddelene
skladovani apod.)

zabezpeceni teplé i1 studené vody

zabezpeceni odpadnich vod i pevnych
odpadu

zabezpeceni topeni ci klimatizace apod.

Osvicené nemocnice Jiz pri volbe architekta
dbaji na to, aby architekt mel zakladni
povedomi o pozadavcich na zdravotnicke
stavby.



Legionella a teplota
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Kterekoli misto nemocnicniho
pokoje muze hrat roli v prenosu

= B
The

http://www.hospitalmanagement.net/contractors/cleaning/biocote/biocote2.html




Vytvoreni systému surveillance

Surveillance = "epidemiologicka bdelost,,
(podrobneé sledovani).

V epidemiologii se zdaleka neuplatnuje jen u NN

Dopredu stanovit ukazatele, ktere jsou
sledovany (a stanovit, kdo je bude sledovat)

Vytvorit vykonny tym surveillance

— mikrobiologoveé

— nemocnicni epidemiolog

— ,StyCni dustojnici” na klinickych oddélenich
Definovat mechanismy, které jsou v pripade
NN uplatneny (kdo, komu, co, jak, kdy apod.)



Zvysovani odolnosti pacientu i personalu |
Imunizace nekterych nemocnych

proti chripce u starsich nemocnych

proti pneumokokovym infekcim (pred
transplantaci, pred odstranenim sleziny)

proti virove zloutence B (u seronegativnich
pred dialyzou, u vSech zdravotniku)

proti viru pasoveho oparu a nestovic.



U oslabenych
by napr.
pasovy opar
mohl mit tezky

pruben...

hebra.dermis.net/content/e404/e456/index_ger.html.



Zvysovani odolnosti pacientu i personalu |l

Antibioticka profylaxe
tam, kde pacient je oslabeny a kde hrozi

pri operaénim zakroku prunik bakterii
do tkane

tyka se zejmeéna tzv. ,,Spinaveé‘ chirurgie
provadeét cilené (ne u v3ech pacientu
pausalne ,protoze je to zvykem®)
provadet spravne (v naproste vetsine
pripadu staci jedna davka antibiotika
podana tesne pred zakrokem)



ReSeni pripadu NN
Pokud jiz doslo k NN, je treba je vysetrit
zejmena v pripade ze
— jde o0 zavaznou infekci (polyrezistentni kmen)
o kmen MRSA (meticilin rezistentni zlaty stafylokok)

o VRE — vankomycin rezistentni enterokok
o enterobakterie produkujici ESBL — Sirokospektrou
betalaktamazu
— NN se vyskytla ve vétSim mnozstvi pripadu, jde
tedy o podezreni epidemicky vyskyt NN (zejmena
pokud vSechny pripady pochazeji z jednoho
oddeleni)



Prace tymu v ramci surveillance |

Prvotni impuls
Prvotni impuls, Ze je potfeba néco resit, muze
vzejit od vsech Clenu tymu:

od mikrobiologa (nalez MRSA, producenta
ESBL apod.)

od nemocnhnicniho epidemiologa (nalezeni
problému v ramci dozoru na oddéleni) nebo

primo z oddéleni (podle klinickych priznaku
odpovidajicich NN).



Prace tymu v ramci survelillance ||
Ukoly jednotlivych casti tymu |

Mikrobiolog: evidence prip. dalSich vyskytu
mikroba

Epidemiolog: epidemiologicke Setreni na
miste s cilem

— zjisténi (a zajisténi) zdroje infekce

— provéreni mechanismu pfenosu

— odstraneni pripadnych dalsSich rizikovych
mechanismu a praktik



Prace tymu v ramci surveillance Il
Ukoly jednotlivych casti tymu |l
Oddeéleni: opatreni k zamezeni dalsimu
sireni NN
— izolace pacienta s NN
— pripadne uzavreni celeho
oddeleni na nejakou dobu

Uzavreni oddéleni je jiste ekonomicky
nevyhodné. Ztraty z nekontrolovaného
sireni NN by vsak byly i jen ekonomicky
vzato daleko vetsi, nehledé na eticky

rozmer Sireni infekce



Budeme zametat nozokomialni

iInfekce pod koberec?




Jen
klid,
MRSA

vas

dostane
driv nez
ptacCi

chripka!

“Relax — MRSA will get vou before the
Asian Flu”

www.whale.to/b/bird_flu_h.htm



MRSA — postrach nemocnic




Stoupajici pocty NN pusobenych
kmeny MRSA v USA

g Proportion of S. aureus Nosocomial |((DC’

Infections Resistant to Oxacillin (MRSA) 722~
Among Intensive Care Unit Patients,
1989-2003*
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"Source: NNIS System, data for 2003 are iIncomplete www.metrowestcleangear.

. com/MRSA .htm.
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Zname rezistence nemocnicnich

kmenu jsou jen sSpicka ledovce

www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/weinsteinG3.htm
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Prijem a preklady rizikovych
pacientu (MRSA)

Pri prijmu pacienta je treba v ramci
epidemiologické anamnezy patrat po
informacich vyznamnych pro moznou
souvislost s vyskytem MRSA. Pri zjisteni
epidemiologicky zavaznych udaju se pacient
izoluje na expektacnim pokoji (je-li k dispozici)
a provede se screening na MRSA

Preklady pacientu s MRSA musi byt omezeny
vyhradne na situace, ktere jsou nezbytné pro
optimalni leCbu jejich zakladniho onemocneni



Propusteni rizikoveho pacienta

Do propoustéeci zpravy informace o
pozitivhim nalezu MRSA.

OSetrujici Iekar poucCi pacienta —
minimalne o nutnosti informovat pri
budoucim oSetreni, vySetrovani Ci [éCeni
o pozitivite MRSA.

Hospitalizace pacientiu s MRSA musi byt
ukoncena co nejdrive, jakmile to jejich
zdravotni stav dovoli, aby byl co
nejrychleji eliminovan potencialni zdroj
Infekce pro dalsi nemocne.



Co s rizikovym pacientem dal?

Pri poskytovani primarni pé€e pacientum
s pozitivnim nalezem MRSA je nutné pri
ambulantnich kontrolach

— dodrzovat zasady barieroveho osetrovani
— dusledné provadét hygienu rukou personalu.

Zpravidla neni nutné rutinni provadeni
mikrobiologickeho screeningu na zjistovani
MRSA pozitivity

Je to vsak vhodneé pred pripadnym
planovanym vykonem ve spolupraci se
zarizenim, kde bude vykon provaden.



NosiC v personalu: co s tim?

Nutné pristupovat individualne
Zhodnotit rizika
Individualne poucit kolonizovaneho pracovnika

Nosi¢ (napf. MRSA) musi dusledné a spravné
pouzivat oblicejovou rousku/ustenku, nesmi si sahat
na nos.

Ustenka musi kryt nos i Usta a pfi pouZivani seji
osoba, ktera ji pouziva, nesmi dotykat rukama.
DocCasne omezeni prace Ci prevedeni na jinou praci
prisne individualné, jen u extrémniho rizika (napfr. \pri
akutnim respiraCnim onemocneni zamestnance

s nazalnim nosicstvim).



Koncepcni management NN

vV ramcil zdravotnickeho zarizeni

Krome "vykonného" tymu musi existovat
jeste "koncepcni” tym

Reflektuje pripady NN z dlouhodobeho
hlediska.

Muze pak rozhodovat o formé provedeni
stavebnich uprav, zajisteni dodavek
vhodnych katetru a podobne.

Musi zahrnovat | zastupce vedeni

nemocnhice | vedeni vyznamnych oddeleni
Ci klinik apod.



PROGLEM MAP FOR NOSOCOMIAL INFECTION
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Evidence NN mimo
zdravotnicke zarizeni

Ustavni epidemiolog hlasi zavazné pFipady
uzemnim organum hygieny, které pak
sleduji dlouhodobé trendy a formuluji
pripadna doporuceni

Na celostatni urovni resi NN utvar hlavniho
hygienika pri ministerstvu zdravotnictvi, a
ruzné komise a skupiny pri odbornych
spolecnostech.



Pred zaverem

Pamatujte, ze nozokomialni infekce
neni nahoda, neni to néco predem
daného, s ¢im se neda nic deélat.

Naopak — ¢cim se budeme chovat
obezretnéji, tim vice pripadum NN se
nam podari predejit



Dekuji za pozornost

« Pseudomonas aeruginosa
| , .
4 v elektronovem mikroskopu

S TR CSYE e

www.uiowa.edu/~image/iaf/images/microscopy.htmi



