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Možnosti „boje“ s mikrobyMožnosti „boje“ s mikroby

 ImunizaceImunizace –– využívá přirozených využívá přirozených 

mechanismů makroorganismumechanismů makroorganismu

 Dekontaminační metodyDekontaminační metody –– hrubé hrubé 

fyzikální a chemické vlivy, působení fyzikální a chemické vlivy, působení 

vně organismuvně organismu

 Antimikrobiální látkyAntimikrobiální látky –– jemné, cílené jemné, cílené 

působení uvnitř organismu s cílem působení uvnitř organismu s cílem 

maximálního zásahu mikroba a maximálního zásahu mikroba a 

minimálního vlivu na makroorganismusminimálního vlivu na makroorganismus



Ještě dekontaminace, nebo už Ještě dekontaminace, nebo už 

antimikrobiální látka?antimikrobiální látka?
 HraniceHranice mezi dekontaminačními metodami a mezi dekontaminačními metodami a 

antimikrobiálními látkami je antimikrobiálními látkami je neostrá.neostrá.

 Zpravidla se za dekontaminaci ještě považuje Zpravidla se za dekontaminaci ještě považuje 
působení na neporušenou kůžipůsobení na neporušenou kůži..

 Aplikace do rányAplikace do rány už znamená užití už znamená užití 
antimikrobiální látky (antiseptika)antimikrobiální látky (antiseptika)

 Důsledky i Důsledky i legislativnílegislativní: dekontaminační : dekontaminační 
prostředky schvaluje hlavní hygienik, prostředky schvaluje hlavní hygienik, 
antimikrobiální látky stejně jako ostatní léky antimikrobiální látky stejně jako ostatní léky 
SÚKLSÚKL



Druhy antimikrobiálních látekDruhy antimikrobiálních látek

 Látky působící celkově:Látky působící celkově:

–– Antiparazitární látkyAntiparazitární látky proti parazitůmproti parazitům

–– AntimykotikaAntimykotika proti kvasinkám a vláknitým houbámproti kvasinkám a vláknitým houbám

–– Antivirotika Antivirotika proti virůmproti virům

–– Antituberkulotika Antituberkulotika proti mykobakteriímproti mykobakteriím

–– Antibiotika Antibiotika proti bakteriím (přírodního původu)proti bakteriím (přírodního původu)

–– Antibakteriální chemoterapeutikaAntibakteriální chemoterapeutika také proti také proti 
bakteriím, ale syntetickábakteriím, ale syntetická

V poslední době se stírají rozdíly mezi posledními V poslední době se stírají rozdíly mezi posledními 
dvěmadvěma

 Látky působící lokálně: Látky působící lokálně: antiseptikaantiseptika



Působení určitých vlivů na mikroby IPůsobení určitých vlivů na mikroby I

 Při působení vlivu jako je pH má osa Při působení vlivu jako je pH má osa 

působení horní i dolní extrémpůsobení horní i dolní extrém

•• Při působení antimikrobiálních látek má Při působení antimikrobiálních látek má 

logický smysl pouze pravá polovina osylogický smysl pouze pravá polovina osy



Působení vlivů na mikroby IIPůsobení vlivů na mikroby II

 Při Při dekontaminacidekontaminaci trváme na trváme na usmrcení usmrcení 

mikrobůmikrobů (mikrobicidní efekt)(mikrobicidní efekt)

 Při Při užití antimikrobiálních látekužití antimikrobiálních látek můžeme můžeme 

počítat se spoluprací pacientovy imunity, počítat se spoluprací pacientovy imunity, 

proto proto obvykle stačí i mikrobistatický obvykle stačí i mikrobistatický 

(inhibiční) účinek(inhibiční) účinek

 Toto však Toto však neplatí u akutních stavů či neplatí u akutních stavů či 

imunokompromitovaných pacientůimunokompromitovaných pacientů, kde se , kde se 

snažíme o snažíme o mikrobicidní působení vždymikrobicidní působení vždy



MIC, MBC, primárně baktericidní a MIC, MBC, primárně baktericidní a 

primárně bakteriostatická atbprimárně bakteriostatická atb
MIC MIC –– minimální inhibiční koncentraceminimální inhibiční koncentrace je pojem, je pojem, 

který se u antibiotik používá pro označení meze který se u antibiotik používá pro označení meze 

růstu (množení) mikrobarůstu (množení) mikroba

MBC MBC –– minimální baktericidní koncentraceminimální baktericidní koncentrace se se 

používá pro mez přežití bakterie. U virů by se používá pro mez přežití bakterie. U virů by se 

použil pojem „minimální virucidní“ a podobně.použil pojem „minimální virucidní“ a podobně.

Primárně baktericidníPrimárně baktericidní jsou atb, kde MIC a MBC jsou atb, kde MIC a MBC 

jsou si téměř rovnyjsou si téměř rovny

Primárně bakteriostatickáPrimárně bakteriostatická jsou atb, u kterých se jsou atb, u kterých se 

využívá hodnoty nad MIC, ale nikoli nad MBCvyužívá hodnoty nad MIC, ale nikoli nad MBC



Primárně baktericidní a Primárně baktericidní a 

primárně bakteriostatická atbprimárně bakteriostatická atb



Mechanismy působení antibiotikMechanismy působení antibiotik
 Na buněčnou stěnu (baktericidní)Na buněčnou stěnu (baktericidní)

–– Betalaktamová antibiotikaBetalaktamová antibiotika

–– Glykopeptidová antibiotika (částečně)Glykopeptidová antibiotika (částečně)

 Na cyt. membránuNa cyt. membránu –– polypeptidy (baktericidní)polypeptidy (baktericidní)

 Na nukleovou kyselinuNa nukleovou kyselinu –– chinolony chinolony (baktericidní)(baktericidní)

 Na proteosyntézu: Na proteosyntézu: aminoglykosidy aminoglykosidy 

(baktericidní); makrolidy, tetracykliny, (baktericidní); makrolidy, tetracykliny, 

linkosamidy, amfenikoly (bakteriostatické)linkosamidy, amfenikoly (bakteriostatické)

 Na metabolismusNa metabolismus –– sulfonamidy, sulfonamidy, bakteriostatickébakteriostatické

PRIMÁRNĚ BAKTERIOSTATICKÁ ATB U PRIMÁRNĚ BAKTERIOSTATICKÁ ATB U 

ZÁVAŢNÝCH AKUTNÍCH STAVŮ NE!ZÁVAŢNÝCH AKUTNÍCH STAVŮ NE!



Betalaktamová antibiotikaBetalaktamová antibiotika

 Působení na Působení na buněčnou stěnubuněčnou stěnu

 Jsou Jsou baktericidníbaktericidní, působí však jen na , působí však jen na 

rostoucí bakterierostoucí bakterie, které si budují stěnu, které si budují stěnu

 Jsou téměř Jsou téměř netoxickénetoxické (lidské buňky (lidské buňky 

stěnu nemají), ale mohou stěnu nemají), ale mohou alergizovatalergizovat

 Patří sem:Patří sem:

–– PenicilinyPeniciliny

–– CefalosporinyCefalosporiny

–– MonobaktamyMonobaktamy

–– KarbapenemyKarbapenemy



Penicilinová antibiotikaPenicilinová antibiotika

 Klasický „Flemingův penicilin“Klasický „Flemingův penicilin“ je stále dobrý je stále dobrý 
např. na angíny. Existuje injekční (Gnapř. na angíny. Existuje injekční (G--penicilin) penicilin) 
a tabletová (Va tabletová (V--penicilin) formapenicilin) forma

 OxacilinOxacilin –– rozšíření na stafylokoky rozšíření na stafylokoky (ty původně (ty původně 
byly citlivé na penicilin, ale rychle začaly být rezistentní)byly citlivé na penicilin, ale rychle začaly být rezistentní)

 Ampicilin a amoxicilinAmpicilin a amoxicilin –– na některé na některé 
enterobakterie, enterokoky a další mikrobyenterobakterie, enterokoky a další mikroby

 Další rozšíření spektra: Další rozšíření spektra: piperacilin, tikarcilinpiperacilin, tikarcilin
apod. (hlavně na pseudomonády)apod. (hlavně na pseudomonády)

 Peniciliny Peniciliny potencované inhibitory potencované inhibitory 
betalaktamázbetalaktamáz (viz dále): amoxicilin + kyselina (viz dále): amoxicilin + kyselina 
klavulanová, ampicilin + sulbaktamklavulanová, ampicilin + sulbaktam



Inhibitory betalaktamáz Inhibitory betalaktamáz –– 1 1 

•• PůsobímePůsobíme--li samotným antibiotikem, je li samotným antibiotikem, je 

inaktivováno bakteriální inaktivováno bakteriální betalaktamázoubetalaktamázou. . 



Inhibitory betalaktamáz Inhibitory betalaktamáz –– 2 2 
•• MáMá--li však li však 

laktamázalaktamáza na na 

výběr atraktivnější výběr atraktivnější 

substrát, zvolí si substrát, zvolí si 

ho, a antibiotikum ho, a antibiotikum 

pak může pak může 

nerušeně působit.nerušeně působit.



Ukázky penicilinůUkázky penicilinů

Všechny fotografie antibiotik převzaty z AISLP Všechny fotografie antibiotik převzaty z AISLP 

na intranetu FN USAna intranetu FN USA



CefalosporinyCefalosporiny
 Příbuzné penicilinům, přesto nebývají Příbuzné penicilinům, přesto nebývají 

zkřížené alergické reakce, i když je nutná zkřížené alergické reakce, i když je nutná 

opatrnost.opatrnost.

 I. generace:I. generace: na G+ bakterie, např. cefalexinna G+ bakterie, např. cefalexin

 II. generace:II. generace: více na enterobakterie, např. více na enterobakterie, např. 

cefuroxim (ZINNAT, ZINACEF)cefuroxim (ZINNAT, ZINACEF)

 III. generace:III. generace: i na některé rezistentní Gi na některé rezistentní G--

bakterie (ceftriaxon, cefotaxim)bakterie (ceftriaxon, cefotaxim)

 IV. generace:IV. generace: cefepim (MAXIPIME), rezervní cefepim (MAXIPIME), rezervní 

na velmi rezistentní mikrobyna velmi rezistentní mikroby



Ukázky Ukázky 

cefalosporinůcefalosporinů



„Nové betalaktamy“„Nové betalaktamy“

 MonobaktamyMonobaktamy –– nejvýznamnějším zástupcem nejvýznamnějším zástupcem 

je aztreonam (AZACTAM). Neúčinkují na G+.je aztreonam (AZACTAM). Neúčinkují na G+.

 KarbapenemyKarbapenemy –– imipenem (TIENAM) a imipenem (TIENAM) a 

meropenem (MERONEM) meropenem (MERONEM) –– na na 

pseudomonády a producenty betalaktamázpseudomonády a producenty betalaktamáz



Glykopeptidová antibiotikaGlykopeptidová antibiotika

 Působí také na syntézu buněčné stěny, nejsou Působí také na syntézu buněčné stěny, nejsou 

však příbuzná s betalaktamy. Jsou jen na G+.však příbuzná s betalaktamy. Jsou jen na G+.

 Používají se jako rezervní, např. u methicilin Používají se jako rezervní, např. u methicilin 

rezistentních stafylokoků (MRSA)rezistentních stafylokoků (MRSA)

 Patří sem vankomycin (EDICIN) a méně Patří sem vankomycin (EDICIN) a méně 

toxický, ale dražší teikoplanin (TARGOCID)toxický, ale dražší teikoplanin (TARGOCID)



Polypeptidová antibiotikaPolypeptidová antibiotika

 Působí na cytoplasmatickou membránuPůsobí na cytoplasmatickou membránu

 Jsou vysoce toxická: Jsou vysoce toxická: ototoxická, nefrotoxickáototoxická, nefrotoxická

 Polymyxin BPolymyxin B se používá jen lokálně (např. se používá jen lokálně (např. 
součást ušních kapek Otosporin)součást ušních kapek Otosporin)

 Polymyxin E Polymyxin E –– kolistinkolistin se ve výjimečných se ve výjimečných 
případech užívá celkověpřípadech užívá celkově

 Působí i na nerostoucí bakteriePůsobí i na nerostoucí bakterie

 Rezistentní jsou všechny grampozitivní bakterie Rezistentní jsou všechny grampozitivní bakterie 
a všechny protey, providencie, morganelly a a všechny protey, providencie, morganelly a 
serratieserratie

N
N N

N
N



Chinolonová chemoterapeutika IChinolonová chemoterapeutika I
 Působí na nukleové kyseliny (inhibice gyrázy)Působí na nukleové kyseliny (inhibice gyrázy)

 Od 2. generace jsou baktericidníOd 2. generace jsou baktericidní

 Nepodávat do 15 let (růstové chrupavky)Nepodávat do 15 let (růstové chrupavky)

 I. generaceI. generace (kyselina oxolinová) a (kyselina oxolinová) a II. generaceII. generace

(norfloxacin (norfloxacin –– NOLICIN) jen pro močové infekceNOLICIN) jen pro močové infekce

 Hodně používaná Hodně používaná III. generaceIII. generace –– ofloxacin ofloxacin 

(TARIVID), ciprofloxacin (CIPLOX), pefloxacin (TARIVID), ciprofloxacin (CIPLOX), pefloxacin 

(ABAKTAL) (ABAKTAL) –– i pro systémové infekcei pro systémové infekce





AminoglykosidyAminoglykosidy

 Působí Působí baktericidněbaktericidně v úvodu proteosyntézyv úvodu proteosyntézy

 Jsou Jsou ototoxickéototoxické a a nefrotoxickénefrotoxické

 Synergie s betalaktamy Synergie s betalaktamy –– snížení toxicitysnížení toxicity

 StreptomycinStreptomycin už jen antituberkulotikum. Užívá už jen antituberkulotikum. Užívá 

se se gentamicin,gentamicin, netilmicin, amikacinnetilmicin, amikacin

 NeomycinNeomycin s bacitracinem = framykoin s bacitracinem = framykoin 

(neomycin je příliš toxický, proto jen lokálně)(neomycin je příliš toxický, proto jen lokálně)

Už ve starých dílech „Nemocnice na kraji města“ se Už ve starých dílech „Nemocnice na kraji města“ se 

léčí „gentlemanovýma kouličkama“… vlastně léčí „gentlemanovýma kouličkama“… vlastně 

gentamicinovými kuličkami gentamicinovými kuličkami 



Ukázky aminoglykosidůUkázky aminoglykosidů



Makrolidy, linkosamidy, Makrolidy, linkosamidy, 

tetracykliny, amfenikolytetracykliny, amfenikoly

 Působí na Působí na proteosyntézuproteosyntézu, avšak nikoli na její , avšak nikoli na její 

počáteční fázi. Všechny jsou počáteční fázi. Všechny jsou bakteriostatickébakteriostatické

 Makrolidy a linkosamidyMakrolidy a linkosamidy jsou vhodné jen pro jsou vhodné jen pro 

grampozitivní bakteriegrampozitivní bakterie (až na výjimky, jako jsou (až na výjimky, jako jsou 

hemofily a některé Ghemofily a některé G-- anaeroby)anaeroby)

 Tetracykliny a amfenikolyTetracykliny a amfenikoly mají široké spektrummají široké spektrum

 Tetracykliny a amfenikoly patří k Tetracykliny a amfenikoly patří k starším starším 

antibiotikůmantibiotikům, dnes se pro toxicitu užívají spíše , dnes se pro toxicitu užívají spíše 

méně. Naopak makrolidy se dnes až méně. Naopak makrolidy se dnes až nadužívajínadužívají..



Makrolidy (a azalidy)Makrolidy (a azalidy)

 I. generace:I. generace: erythromycin, v praxi se užívá málo.erythromycin, v praxi se užívá málo.

 II. generace:II. generace: roxithromycin (RULID); josamycin roxithromycin (RULID); josamycin 

(WILPRAFEN) a spiramycin se příliš nepoužívají(WILPRAFEN) a spiramycin se příliš nepoužívají

 III. generace:III. generace: klarithromycin (KLACID), azithromycin klarithromycin (KLACID), azithromycin 

(SUMAMED). Azithromycin je vlastně azalid, od (SUMAMED). Azithromycin je vlastně azalid, od 

ostatních se liší lepším intracelulárním průnikem a ostatních se liší lepším intracelulárním průnikem a 

dlouhodobým účinkemdlouhodobým účinkem



LinkosamidyLinkosamidy

 Používá se Používá se linkomycinlinkomycin (LINCOCIN) a (LINCOCIN) a 

klindamycinklindamycin (DALACIN C)(DALACIN C)

 Rezervní antibiotika určená zejména pro Rezervní antibiotika určená zejména pro 

použití v ortopedii a chirurgiipoužití v ortopedii a chirurgii

 Velmi dobrý účinek na většinu anaerobůVelmi dobrý účinek na většinu anaerobů

 Výjimkou je Výjimkou je Clostridium difficileClostridium difficile –– riziko riziko 

pseudomembranosní enterokolitidypseudomembranosní enterokolitidy



Ukázky makrolidů a linkosamidůUkázky makrolidů a linkosamidů



Tetracyklinová antibiotikaTetracyklinová antibiotika

 Poměrně Poměrně široké spektrumširoké spektrum, ale mohou být , ale mohou být 

sekundární rezistencesekundární rezistence

 Nesmějí se podávat do deseti let (vývoj zubů)Nesmějí se podávat do deseti let (vývoj zubů)

 Používají se dnes méně než dříve, ale občas Používají se dnes méně než dříve, ale občas 

jsou stále nenahraditelnéjsou stále nenahraditelné

•• Široké spektrumŠiroké spektrum a nepříbuznost s jinými a nepříbuznost s jinými atbatb

•• Vynikající Vynikající průnik do průnik do likvorulikvoru

•• Avšak: je Avšak: je výrazně výrazně hematotoxickýhematotoxický (ovlivnění (ovlivnění 

krvetvorby)krvetvorby)

Chloramfenikol (amfenikoly)Chloramfenikol (amfenikoly)



Tetracykliny a amfenikoly Tetracykliny a amfenikoly ––

ukázkyukázky



Analoga kyseliny listovéAnaloga kyseliny listové

 Nejběžnější je sulfametoxazol v kombinaci Nejběžnější je sulfametoxazol v kombinaci 
ss..pyrimidinovým chemoterapeutikem pyrimidinovým chemoterapeutikem 
trimetoprimem trimetoprimem –– koko--trimoxazol trimoxazol –– BISEPTOL… BISEPTOL… 

 Bakteriostatická, špatný průnik do tkáníBakteriostatická, špatný průnik do tkání

 Působí na Působí na metabolismus cukrůmetabolismus cukrů. Je . Je 
bakteriostatický.bakteriostatický. Má poměrně široké spektrumMá poměrně široké spektrum

 Užívá se na močové infekce. Podezíral se ze Užívá se na močové infekce. Podezíral se ze 
závažných nežádoucích účinků na závažných nežádoucích účinků na 
gastrointestinální trakt, ty se však již gastrointestinální trakt, ty se však již 
vv současnosti nepovažují za tak závažné.současnosti nepovažují za tak závažné.

Nitrofurantoin (a nifurantel)Nitrofurantoin (a nifurantel)



NitroimidazolyNitroimidazoly

 Působí na syntézu nukleových kyselin u Působí na syntézu nukleových kyselin u 

anaerobních bakterií. Kromě nich ale působí anaerobních bakterií. Kromě nich ale působí 

také na prvoky (také na prvoky (T. vaginalis, E. histolyticaT. vaginalis, E. histolytica))

 Používá se metronidazol (KLION, ENTIZOL, Používá se metronidazol (KLION, ENTIZOL, 

EFLORAN) a ornidazol (AVRAZOR, EFLORAN) a ornidazol (AVRAZOR, 

TIBERAL). Některá se kombinují TIBERAL). Některá se kombinují 

ss antimykotikyantimykotiky



Ukázky koUkázky ko--trimoxazolu a trimoxazolu a 

nitroimidazolůnitroimidazolů



Nová antibiotikaNová antibiotika
 LinezolidLinezolid (ZYVOXID) je antibiotikum z nové (ZYVOXID) je antibiotikum z nové 

skupiny oxazolidinových antibiotik. Inhibuje skupiny oxazolidinových antibiotik. Inhibuje 

proteosyntézu. Používá se proti G+ mikrobům proteosyntézu. Používá se proti G+ mikrobům 

tam, kde nechceme použít glykopeptidy, tam, kde nechceme použít glykopeptidy, 

případně u rezistence na ně případně u rezistence na ně (vankomycin (vankomycin 

rezistetntní enterokoky rezistetntní enterokoky –– viz dále)viz dále)

 Quinupristin+dalfopristinQuinupristin+dalfopristin je kombinovaný je kombinovaný 

přípravek streptograminových antibiotik se přípravek streptograminových antibiotik se 

širokým spektrem účinku (SYNERCID)širokým spektrem účinku (SYNERCID)

 Tigecyklin (TIGACIL) Tigecyklin (TIGACIL) je glycylcyklinové je glycylcyklinové 

antibiotikum příbuzné tetracyklinům, rovněž se antibiotikum příbuzné tetracyklinům, rovněž se 

širokým spektremširokým spektrem



Antivirotika, antimykotika a Antivirotika, antimykotika a 

antiparazitární látkyantiparazitární látky
 Používají se podstatně méně často, a Používají se podstatně méně často, a 

proto je zde neprobírámeproto je zde neprobíráme

 Povídání o nich najdete v nezkrácené Povídání o nich najdete v nezkrácené 
verzi prezentaceverzi prezentace

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



Rezistence mikrobů na Rezistence mikrobů na 

antimikrobiální látkyantimikrobiální látky
 Primární rezistence:Primární rezistence: všechny kmeny daného všechny kmeny daného 

druhu jsou rezistentní. Příklad: druhu jsou rezistentní. Příklad: 

betalaktamová atb nepůsobí na betalaktamová atb nepůsobí na 

mykoplasmata, která vůbec nemají stěnu.mykoplasmata, která vůbec nemají stěnu.

 Sekundární rezistence:Sekundární rezistence: vznikají necitlivé vznikají necitlivé 

mutanty, a ty při selekčním tlaku antibiotika mutanty, a ty při selekčním tlaku antibiotika 

začnou převažovat. (Escherichie mohou být začnou převažovat. (Escherichie mohou být 

citlivé na ampicilin, ale v poslední době citlivé na ampicilin, ale v poslední době 

výrazně přibývá rezistentních kmenůvýrazně přibývá rezistentních kmenů



Mechanismy rezistenceMechanismy rezistence

 Mikrob Mikrob zabrání vniknutízabrání vniknutí antibiotika do buňkyantibiotika do buňky

 Mikrob Mikrob aktivně vypuzujeaktivně vypuzuje atb z buňkyatb z buňky

 Mikrob nabídne antibiotiku Mikrob nabídne antibiotiku falešný receptorfalešný receptor

 Mikrob Mikrob enzymaticky štěpíenzymaticky štěpí antibiotikum antibiotikum 

(například betalaktamázy štěpí betalaktamová (například betalaktamázy štěpí betalaktamová 

antibiotika)antibiotika)



Epidemiologicky významné Epidemiologicky významné 

rezistence rezistence –– 11
 MRSAMRSA –– methicilin rezistentní stafylokoky. methicilin rezistentní stafylokoky. 

Nevpouštějí do svých buněk oxacilin ani jiné Nevpouštějí do svých buněk oxacilin ani jiné 
betalaktamy. Mnohé MRSA jsou rezistentní betalaktamy. Mnohé MRSA jsou rezistentní 
také na další atb (makrolidy, linkosamidy). také na další atb (makrolidy, linkosamidy). 
Citlivé zůstávají glykopeptidy (vankomycin, Citlivé zůstávají glykopeptidy (vankomycin, 
teikoplanin).teikoplanin).

 VISA, VRSAVISA, VRSA –– stafylokoky částečně nebo stafylokoky částečně nebo 
úplně rezistentní i na glykopeptidyúplně rezistentní i na glykopeptidy

 VREVRE –– vankomycin rezistentní enterokoky. vankomycin rezistentní enterokoky. 
Snadno se šíří Snadno se šíří -- enterokoky má spousta lidí ve enterokoky má spousta lidí ve 
stolicistolici



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

MRSA vMRSA v Evropě Evropě 

20082008



Epidemiologicky významné Epidemiologicky významné 

rezistence rezistence –– 22

 Producenti ESBLProducenti ESBL (Extended Spectrum Beta (Extended Spectrum Beta 
Lactamase). GLactamase). G-- bakterie (klebsiely, ale i bakterie (klebsiely, ale i E. coliE. coli
aj.) mohou tvořit širokospektré betalaktamázy, aj.) mohou tvořit širokospektré betalaktamázy, 
kde ani účinek inhibitorů není dostatečný. kde ani účinek inhibitorů není dostatečný. 
Účinné bývají jen karbapenemy a někdy Účinné bývají jen karbapenemy a někdy 
některá neněkterá ne--betalaktamová atb.betalaktamová atb.

 MLS rezistenceMLS rezistence je sdružená rezistence na je sdružená rezistence na 
makrolidy a linkosamidy (a steptograminy), u makrolidy a linkosamidy (a steptograminy), u 
streptokoků a stafylokoků. U streptokoků a stafylokoků. U S. aureusS. aureus zatím zatím 
naštěstí vzácné.naštěstí vzácné.



Mediální rozměr těchto kmenůMediální rozměr těchto kmenů

 Týká se jen Týká se jen určitých typů (zejména určitých typů (zejména 
MRSA)MRSA)

 Často Často ovlivňuje i zdravotnický personálovlivňuje i zdravotnický personál

 Lidé přitom mají strach z MRSA, ale pomíjejí Lidé přitom mají strach z MRSA, ale pomíjejí 
jiné, rovněž velice závažné rezistence jiné, rovněž velice závažné rezistence 
(VRE, ESBL, MLS rezistence stafylokoků)(VRE, ESBL, MLS rezistence stafylokoků)

 Podobná situace je i u jiných mikrobiálních Podobná situace je i u jiných mikrobiálních 
nemocí („masožravé streptokoky“, „šílené nemocí („masožravé streptokoky“, „šílené 
krávy“, „ptačí chřipka“ krávy“, „ptačí chřipka“ –– často mají své často mají své 
„lidové názvy“)„lidové názvy“)



Obav ruče využívají různé firmy, Obav ruče využívají různé firmy, 

které nabízejí „zaručené přípravky“. které nabízejí „zaručené přípravky“. 

Zde pacientský „MRSAZde pacientský „MRSA--kitkit--bag“bag“

www.healthtec.co.uk/mrsa.htm



Obavy veřejnosti (včetně Obavy veřejnosti (včetně 

zdravotnické, zejména sester)zdravotnické, zejména sester)

 je třeba obrátit konstruktivním směrem je třeba obrátit konstruktivním směrem 

(chování, které opravdu vede ke snížení (chování, které opravdu vede ke snížení 

riskantního chování ve vztahu k nemoci)riskantního chování ve vztahu k nemoci)

 naopak je třeba zamezit nekonstruktivní naopak je třeba zamezit nekonstruktivní 

panice, která má za následek tlak na panice, která má za následek tlak na 

zbytečné nezdůvodněné vyšetřování zbytečné nezdůvodněné vyšetřování 

osob, které nejsou v riziku, zbytečné osob, které nejsou v riziku, zbytečné 

užívání léčiv a podobněužívání léčiv a podobně



„Antibiotická politika“, atb střediska„Antibiotická politika“, atb střediska

 Používání širokospektrých antibiotik Používání širokospektrých antibiotik 

představuje představuje selekční tlakselekční tlak –– přežívají přežívají 

rezistentní kmeny bakteriírezistentní kmeny bakterií

 V zemích, kde se antibiotika používají volně, V zemích, kde se antibiotika používají volně, 

bývají bývají vysoké počty rezistencí na antibiotikavysoké počty rezistencí na antibiotika

 U nás existují U nás existují „volná antibiotika“,„volná antibiotika“, která mohou která mohou 

lékaři předepisovat volně, a lékaři předepisovat volně, a „vázaná atb“,„vázaná atb“, jež jež 

musí schvalovat antibiotické střediskomusí schvalovat antibiotické středisko

 Atb střediskaAtb střediska bývají zřizována při velkých bývají zřizována při velkých 

nemocnicích. Dělají i poradenskou činnost.nemocnicích. Dělají i poradenskou činnost.



Principy antibiotické politikyPrincipy antibiotické politiky
Převzato z přednášky prim. Jindráka z Nemocnice na Homolce Převzato z přednášky prim. Jindráka z Nemocnice na Homolce 

pro studenty 2. LF UK v rámci výuky farmakologiepro studenty 2. LF UK v rámci výuky farmakologie

 omezení omezení používání antibiotik na léčbu infekcípoužívání antibiotik na léčbu infekcí

 trvalé zvětšování trvalé zvětšování prostoru cílené léčby na úkol prostoru cílené léčby na úkol 

empirické (tj. léčby „podle zkušenosti“)empirické (tj. léčby „podle zkušenosti“)

 eliminace eliminace nevhodné a chybně indikované léčbynevhodné a chybně indikované léčby

 eliminace eliminace chybné volby antibiotikachybné volby antibiotika

 eliminace eliminace chybného dávkování a délky chybného dávkování a délky 

podávánípodávání



Omezení používání antibiotikOmezení používání antibiotik

 používání antibiotik u používání antibiotik u virových infekcívirových infekcí

 používání antibiotik u používání antibiotik u neinfekčních onemocněníneinfekčních onemocnění

 používání antibiotik používání antibiotik z rozpaků, z rozpaků, „protože je to „protože je to 

zvykem“, „protože to chce pacient“zvykem“, „protože to chce pacient“

 používání používání „profylaxe“„profylaxe“ tam, kde to není tam, kde to není 

indikováno a kde o žádnou profylaxi nejdeindikováno a kde o žádnou profylaxi nejde

 používání používání celkových antibiotik k lokální léčběcelkových antibiotik k lokální léčbě, , 

často tam, kde vůbec není léčba indikovánačasto tam, kde vůbec není léčba indikována



Je třeba poučit i pacientyJe třeba poučit i pacienty

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



Tam, kde má pacient normální mikroflóru, Tam, kde má pacient normální mikroflóru, 

znamenají atb často nežádoucí zásahznamenají atb často nežádoucí zásah

www.yakult.co.uk/Public/h
cp/probiotics/why.asp



Individualizace podání atbIndividualizace podání atb
 Každé předepsání atb by mělo být individuálníKaždé předepsání atb by mělo být individuální, , 

mělo by být použito takové atb a v takovém mělo by být použito takové atb a v takovém 

dávkování, aby to odpovídalo konkrétní situaci dávkování, aby to odpovídalo konkrétní situaci 

daného pacientadaného pacienta

 Nelze objednávat antibiotika „do zásoby, aby na Nelze objednávat antibiotika „do zásoby, aby na 

oddělení bylo“oddělení bylo“

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



Ekonomika antimikrobiální léčbyEkonomika antimikrobiální léčby
 Oblast antimikrobiální terapie má i jednu Oblast antimikrobiální terapie má i jednu 

výhoduvýhodu. V mnoha jiných oblastech je účinná . V mnoha jiných oblastech je účinná 
a komfortní léčba drahá, levná léčba může a komfortní léčba drahá, levná léčba může 
být medicínsky horšíbýt medicínsky horší

 U antibiotik zpravidla platí, že U antibiotik zpravidla platí, že medicínské medicínské 
hlediskohledisko (volit cíleně preparát s úzkým (volit cíleně preparát s úzkým 
spektrem účinku, neselektující rezistentní spektrem účinku, neselektující rezistentní 
kmeny) je také kmeny) je také ekonomicky výhodnéekonomicky výhodné –– tyto tyto 
klasické preparáty bývají (levná) generikaklasické preparáty bývají (levná) generika

Problém je jen to, že je nechce nikdo vyrábětProblém je jen to, že je nechce nikdo vyrábět



Spolupráce s veterinářiSpolupráce s veterináři
 Problémem při komplexním řešení atb rezistence Problémem při komplexním řešení atb rezistence 

je také veterinární používání antibiotikje také veterinární používání antibiotik

 Ještě před nemnoha lety se antibiotika používala u Ještě před nemnoha lety se antibiotika používala u 

zvířat i z jiných než terapeutických důvodů. To je zvířat i z jiných než terapeutických důvodů. To je 

nyní přinejmenším v EU zakázánonyní přinejmenším v EU zakázáno

 Připouští se tedy jen terapeutické použití atb u Připouští se tedy jen terapeutické použití atb u 

zvířat, a to pokud možno použití takových atb, zvířat, a to pokud možno použití takových atb, 

která se nepoužívají u člověka. Ovšem s ohledem která se nepoužívají u člověka. Ovšem s ohledem 

na zkřížené rezistence to nemusí být dostatečnéna zkřížené rezistence to nemusí být dostatečné



Metody zjišťování citlivosti in vitroMetody zjišťování citlivosti in vitro

 Zjišťování citlivosti in vitro = v laboratořiZjišťování citlivosti in vitro = v laboratoři

 Nezaručí stoprocentní účinnost léčbyNezaručí stoprocentní účinnost léčby

 Přesto vhodné u většiny nálezů kultivovatelných Přesto vhodné u většiny nálezů kultivovatelných 

patogenních bakteriípatogenních bakterií

 V běžných případech V běžných případech kvalitativníkvalitativní testy (citlivý testy (citlivý ––

rezistentní). Nejčastěji rezistentní). Nejčastěji difusní diskový testdifusní diskový test..

 U závažných pacientů U závažných pacientů kvantitativní kvantitativní (zjišťujeme (zjišťujeme 

MIC), zpravidla MIC), zpravidla EE--testemtestem nebo nebo mikrodilučním mikrodilučním 

testemtestem



Difúzní diskový testDifúzní diskový test

 Na MH (nebo jiný) agar se štětičkou Na MH (nebo jiný) agar se štětičkou plošně plošně 

naočkuje suspenze baktérienaočkuje suspenze baktérie

 Pak se nanášejí tzv. Pak se nanášejí tzv. antibiotické diskyantibiotické disky –– papírky papírky 

napuštěné antibiotikemnapuštěné antibiotikem

 Atb difundujeAtb difunduje (prostupuje) z disku agarem dál(prostupuje) z disku agarem dál

 Koncentrace atb klesáKoncentrace atb klesá se vzdáleností od diskuse vzdáleností od disku

 Pokud mikrob roste až k disku, nebo má jen Pokud mikrob roste až k disku, nebo má jen 

malou zónu, je malou zónu, je rezistentní rezistentní (necitlivý)(necitlivý)

 JeJe--li kolem disku dost velká zóna citlivosti (větší li kolem disku dost velká zóna citlivosti (větší 

než stanovená hranice), je než stanovená hranice), je citlivýcitlivý..



Difúzní diskový testDifúzní diskový test

Foto: archiv MÚ



EE--testytesty

 PodobnéPodobné difúznímu diskovému testudifúznímu diskovému testu

 Místo disku se však použije proužekMísto disku se však použije proužek

 V proužku V proužku stoupající koncentrace atbstoupající koncentrace atb od od 

jednoho konce ke druhému. jednoho konce ke druhému. 

 Zóna Zóna není kruhová, ale vejčitá.není kruhová, ale vejčitá.

 Test je Test je kvantitativníkvantitativní

 Na papírku je Na papírku je stupnicestupnice

jednoduché odečítáníjednoduché odečítání

http://www.microbes-edu.org



Mikrodiluční testMikrodiluční test
 Atb je v Atb je v řadě důlkůřadě důlků v plastové destičce, v plastové destičce, 

koncentrace postupně klesákoncentrace postupně klesá

 Nejnižší koncentrace, která inhibuje růstNejnižší koncentrace, která inhibuje růst, , 

představuje hodnotu představuje hodnotu MICMIC

 Jedna destička se zpravidla použije pro jeden Jedna destička se zpravidla použije pro jeden 

kmen, např. kmen, např. 12 antibiotik12 antibiotik, každé v 8 různých , každé v 8 různých 

koncentracíchkoncentracích

Foto: OZ



Zjišťování faktorů rezistenceZjišťování faktorů rezistence

 Někdy je lépe speciálními metodami Někdy je lépe speciálními metodami 

zjišťovat přítomnost konkrétních faktorů zjišťovat přítomnost konkrétních faktorů 

rezistence, např. betalaktamáz.rezistence, např. betalaktamáz.

 Může se jednat o Může se jednat o 

diagnostické proužky diagnostické proužky 

(chemický průkaz (chemický průkaz 

daného enzymu) daného enzymu) 

nebo testy na jiném nebo testy na jiném 

principu.principu.

Foto: archiv MÚ



Přemýšlíte o Přemýšlíte o 

antibiotiku? antibiotiku? 

Přemýšlejte Přemýšlejte 

znovuznovu



Nozokomiální nákazyNozokomiální nákazy

Mikrobiologie a imunologie Mikrobiologie a imunologie –– BSKM021p + cBSKM021p + c

Téma 10Téma 10

Ondřej ZahradníčekOndřej Zahradníček



Definice nozokomiálních nákazDefinice nozokomiálních nákaz

 Nozokomiální nákazy (NN)Nozokomiální nákazy (NN) jsou infekce jsou infekce 

vzniklé v souvislosti svzniklé v souvislosti s..pobytem ve pobytem ve 

zdravotnickém zařízenízdravotnickém zařízení

 Opakem jsou tzv. Opakem jsou tzv. infekce komunitníinfekce komunitní

 Postiženo je Postiženo je nejméně 5 % pacientůnejméně 5 % pacientů

vv..nemocnicích.nemocnicích.

 Mezi NN nepatří infekceMezi NN nepatří infekce zdravotnického zdravotnického 

personálupersonálu (ale s(ale s..problematikou NN souvisí)problematikou NN souvisí)



Důsledky NNDůsledky NN

 Zvýšená úmrtnostZvýšená úmrtnost –– až o 40 % (odhadem u až o 40 % (odhadem u 

nás až stovky úmrtí ročně)nás až stovky úmrtí ročně)

 Prodlouţení hospitalizaceProdlouţení hospitalizace (o týdny) a její (o týdny) a její 

zdražení (o desetitisíce i více Kč/případ)zdražení (o desetitisíce i více Kč/případ)

 Ekonomické ztrátyEkonomické ztráty cca 1,5 miliardy Kč/rokcca 1,5 miliardy Kč/rok

 Pacienti s nozokomiální nákazouPacienti s nozokomiální nákazou jsou jsou 

zase zdrojem pro další pacientyzase zdrojem pro další pacienty

 Tvrdí se, že Tvrdí se, že nejméně 1/3 NN by šlo nejméně 1/3 NN by šlo 

zabránit!!!zabránit!!!



Podobné je to i např. v USAPodobné je to i např. v USA

http://informatics.wustl.edu/Images/s001.jpeg



NN jsou různé typyNN jsou různé typy
 Exogenní NN (exoExogenní NN (exo-- = vnějšího původu):= vnějšího původu):

–– zdroj = ostatní pacienti, personál, prostředízdroj = ostatní pacienti, personál, prostředí

–– cesta přenosu = nejčastěji neumyté ruce personálucesta přenosu = nejčastěji neumyté ruce personálu

 Endogenní NN: (endoEndogenní NN: (endo-- = vnitřního původu)= vnitřního původu)

–– zdroj = sám pacientzdroj = sám pacient

–– cesta přenosu = v rámci organismu např. při cesta přenosu = v rámci organismu např. při 

operacioperaci

 Specifické NN:Specifické NN: ty, které by jinak nevzniklyty, které by jinak nevznikly

 Nespecifické NN:Nespecifické NN: ty které mohly vzniknout ty které mohly vzniknout 

kdekoli jinde, a v nemocnici vznikly vlastně jen kdekoli jinde, a v nemocnici vznikly vlastně jen 

shodou okolností, tedy náhodoushodou okolností, tedy náhodou



Jsou horší exogenní, nebo Jsou horší exogenní, nebo 

endogenní NN?endogenní NN?

Významnější jsou exogenní NN.Významnější jsou exogenní NN. Mají Mají 

často jeden společný zdroj a sklon často jeden společný zdroj a sklon 

postihnout více pacientů najednoupostihnout více pacientů najednou

Na druhou stranu se Na druhou stranu se nesmíme „vykašlat“ nesmíme „vykašlat“ 

ani na prevenci endogenních NNani na prevenci endogenních NN, , 

například formou správně provedené například formou správně provedené 

profylaxe při zákroku (nedovolit mikrobům, profylaxe při zákroku (nedovolit mikrobům, 

aby se dostaly například ze střeva do aby se dostaly například ze střeva do 

břišní dutiny nebo z úst do krve)břišní dutiny nebo z úst do krve)



Hlavní druhy nozokomiálních nákazHlavní druhy nozokomiálních nákaz

 Močové infekceMočové infekce –– 40 % všech NN, hlavně 40 % všech NN, hlavně 

katetrizovaní pacientikatetrizovaní pacienti

 Respirační infekceRespirační infekce –– cca 20 % všech NNcca 20 % všech NN

–– Ventilátorové pneumonie časné (většinou Ventilátorové pneumonie časné (většinou 

endogenní) a pozdní (častěji exogenní)endogenní) a pozdní (častěji exogenní)

–– Aspirační pneumonieAspirační pneumonie

–– Jiné respirační infekceJiné respirační infekce

 Hnisavé infekce operačních ranHnisavé infekce operačních ran –– cca 20 %cca 20 %

 Katetrové sepseKatetrové sepse –– až cca 15 % všech NN, až cca 15 % všech NN, 

velmi závažné infekcevelmi závažné infekce



Podíl jednotlivých orgánových Podíl jednotlivých orgánových 

soustav potvrzuje i tento graf soustav potvrzuje i tento graf 

zz amerických webových stránekamerických webových stránek

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

Močové cesty 38 %

Chirurgické rány 22 %

Dolní cesty dýchací 15 %

Krevní řečiště 5 %

Jiné 20 %



www.medscape.com/viewarticle/466483_3



Nozokomiální pneumonieNozokomiální pneumonie

Ventilátorové pneumonie (zkratka VAP)Ventilátorové pneumonie (zkratka VAP)

 časné časné (do 4. dne hospitalizace):(do 4. dne hospitalizace):

citlivé terénní kmeny běžných původcůcitlivé terénní kmeny běžných původců (přišly zvenčí, (přišly zvenčí, 

nyní způsobily endogenní NN, ale nejde o specifickou nyní způsobily endogenní NN, ale nejde o specifickou 

NN, kmeny jsou zpravidla dobře citlivé)NN, kmeny jsou zpravidla dobře citlivé)

 pozdnípozdní (od 5. dne hospitalizace):(od 5. dne hospitalizace):

nemocniční kmeny, zpravidla rezistentní na antibiotikanemocniční kmeny, zpravidla rezistentní na antibiotika

Jiné nemocniční zápaly plicJiné nemocniční zápaly plic

 mohou je způsobovat viry (RS virus, cytomegalovirus), mohou je způsobovat viry (RS virus, cytomegalovirus), 

případně legionelypřípadně legionely



Obecná charakteristika původců NNObecná charakteristika původců NN

 nejsou příliš virulentnínejsou příliš virulentní (zdravého člověka by (zdravého člověka by 

nenapadly)nenapadly)

 dobrá schopnost dobrá schopnost adaptace na nemocniční adaptace na nemocniční 

prostředíprostředí

 rychlá selekce kmenů rychlá selekce kmenů odolných vůči odolných vůči 

desinfekci i antibiotikůmdesinfekci i antibiotikům

 zpravidla původně mikroby ze zpravidla původně mikroby ze zevního zevního 

prostředíprostředí, často patogeny rostlin., často patogeny rostlin.



Nejdůležitější původci NNNejdůležitější původci NN

 Gramnegativní nefermentující tyčinkyGramnegativní nefermentující tyčinky
((Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia 
cepacia, Stenotrophomonas maltophilia, cepacia, Stenotrophomonas maltophilia, 
AcinetobacterAcinetobacter).).

 EnterobakterieEnterobakterie –– klebsiely a serracie, ale i klebsiely a serracie, ale i 
další včetně další včetně Escherichia coliEscherichia coli

 LegionelyLegionely (voda, klimatizace)(voda, klimatizace)

 StafylokokyStafylokoky (katetrové sepse)(katetrové sepse)

 Streptokoky, enterokokyStreptokoky, enterokoky

 KvasinkyKvasinky (především (především CandidaCandida))

 ViryViry, např. cytomegalovirus, např. cytomegalovirus



Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa ––

typický původce NNtypický původce NN

www.medmicro.info

Zelený pigment svědčí o tom, že jde o bakterii zvyklou Zelený pigment svědčí o tom, že jde o bakterii zvyklou 
žít venku, na světle žít venku, na světle –– jinak by tuto ochranu před jinak by tuto ochranu před 
světlem nepotřebovalasvětlem nepotřebovala



Kdo nejčastěji onemocní IKdo nejčastěji onemocní I

 VěkVěk
•• novorozenci, kojencinovorozenci, kojenci

•• seniořisenioři

 Základní onemocnění:Základní onemocnění:
•• postižení jaterpostižení jater

•• diabetes mellitusdiabetes mellitus

•• snížená imunita (vrozená, HIV, uměle snížená, snížená imunita (vrozená, HIV, uměle snížená, 

například při transplantacích)například při transplantacích)

•• narušené přirozené protiinfekční bariéry (porucha narušené přirozené protiinfekční bariéry (porucha 

integrity kůže integrity kůže –– popáleniny, rozsáhlé rány, popáleniny, rozsáhlé rány, 

proleženiny apod.)proleženiny apod.)

•• nádory, úrazy a různá jiná onemocněnínádory, úrazy a různá jiná onemocnění



Kdo nejčastěji onemocní IIKdo nejčastěji onemocní II
 Léčebné vlivyLéčebné vlivy

–– některé léky:některé léky:

 cytostatikacytostatika –– výrazně zasahují do všech systémů na výrazně zasahují do všech systémů na 

úrovni buněk i celého organismuúrovni buněk i celého organismu

 steroidysteroidy –– potlačují zánětlivý proces, a tedy i potlačují zánětlivý proces, a tedy i 

přirozenou obranu organismu proti infekcipřirozenou obranu organismu proti infekci

 antibiotikaantibiotika –– působí nejen proti patogenům, ale také působí nejen proti patogenům, ale také 

proti běžné flóře, která za normálních okolností chrání proti běžné flóře, která za normálních okolností chrání 

pacienta (oslabují tzv. pacienta (oslabují tzv. kolonizační rezistencikolonizační rezistenci))

 různé další lékyrůzné další léky

–– jiná léčba:jiná léčba: zavádění cizorodých (hlavně zavádění cizorodých (hlavně 

plastových) materiálů do organismu plastových) materiálů do organismu –– na těch se na těch se 

může vytvářet bakteriální biofilmmůže vytvářet bakteriální biofilm



www.hcl-intl.com



Předcházení Předcházení 

NNNN

1.1. Správné Správné návyky personálunávyky personálu

2.2. Provozní opatřeníProvozní opatření

3.3. Stavebně technická opatřeníStavebně technická opatření

4.4. Vytvoření systému Vytvoření systému surveillancesurveillance

5.5. Zvyšování odolnostiZvyšování odolnosti pacientů i personálupacientů i personálu

http://scienceblogs.com/mikethemadbiologist/2006/08/why

_we_need_to_move_on_nosocom.php



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



Umývání a desinfekce rukouUmývání a desinfekce rukou
Pro ruce platí jiná pravidla než pro povrchy. Pro ruce platí jiná pravidla než pro povrchy. 

Zpravidla na rukou nemáte tlustou vrstvu špíny Zpravidla na rukou nemáte tlustou vrstvu špíny 

Současná legislativa používá následující pojmy:Současná legislativa používá následující pojmy:

 Mechanické mytí rukou (MMR)Mechanické mytí rukou (MMR) je běžné mytí je běžné mytí 
mýdlem jako součást osobní hygieny nebo jako mýdlem jako součást osobní hygieny nebo jako 
krok předcházející CHDRkrok předcházející CHDR

 Hygienické mytí rukou (HMR)Hygienické mytí rukou (HMR) používá používá 
desinfekční mýdla; je účinnější než MMR, ale desinfekční mýdla; je účinnější než MMR, ale 
méně účinné než HDRméně účinné než HDR

 Hygienická desinfekce rukou (HDR)Hygienická desinfekce rukou (HDR) např. např. 
alkoholovými prostředky, doporučená ve alkoholovými prostředky, doporučená ve 
zdravotnictvízdravotnictví

 Chirurgická desinfekce rukou (CHDR)Chirurgická desinfekce rukou (CHDR)



Jak by měl vypadat zdravotníkův Jak by měl vypadat zdravotníkův 

den z hlediska mytí a desinfekce?den z hlediska mytí a desinfekce?
 Při příchodu do prácePři příchodu do práce by si měl umýt ruce by si měl umýt ruce 

mýdlem a otřít ručníkem. Poté na suché mýdlem a otřít ručníkem. Poté na suché 
ruce aplikovat alkoholovou desinfekciruce aplikovat alkoholovou desinfekci

 Během pracovního dneBěhem pracovního dne používat např. používat např. 
mezi pacienty pouze alkoholovou desinfekci, mezi pacienty pouze alkoholovou desinfekci, 
mytí zařadit jen při pocitu „lepivých rukou“mytí zařadit jen při pocitu „lepivých rukou“

 Před cestou domůPřed cestou domů ruce zase umýtruce zase umýt

Během pracovního dne je tedy doporučeno Během pracovního dne je tedy doporučeno 
spíše jen desinfikovat, nikoli umývat ruce, spíše jen desinfikovat, nikoli umývat ruce, 
jinak si ruce zničíte, ale mikroby nezničítejinak si ruce zničíte, ale mikroby nezničíte



http://www.osha.gov
http://www.osha.gov

www.aegisindia.in



Správný postup při mytí či Správný postup při mytí či 

desinfekcidesinfekci
 1. krok:1. krok: Dlaň proti dlani.Dlaň proti dlani.

 2. krok:2. krok: Dlaň pravé ruky přes hřbet levé a naopak.Dlaň pravé ruky přes hřbet levé a naopak.

 3. krok:3. krok: Dlaň proti dlani s propletenými prsty.Dlaň proti dlani s propletenými prsty.

 4. krok:4. krok: Vnější část prstů proti dlani sVnější část prstů proti dlani s „uzamčenými“ „uzamčenými“ 

prsty.prsty.

 5. krok:5. krok: Sevřít pravý palec v levé dlani a vtírat Sevřít pravý palec v levé dlani a vtírat 

krouživým pohybem a naopak.krouživým pohybem a naopak.

 6. krok:6. krok: Krouživé pohyby sevřených konečků prstů Krouživé pohyby sevřených konečků prstů 

pravé ruky v levé dlani a naopak.pravé ruky v levé dlani a naopak.

 ((7. krok:7. krok: Zápěstí levé ruky prsty pravé a naopak.)Zápěstí levé ruky prsty pravé a naopak.)



Jak si mýt a Jak si mýt a 

desinfikovat desinfikovat 

ruceruce

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



1. Dlaň 1. Dlaň 

proti proti 

dlanidlani

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



2. Hřbet 2. Hřbet 

dlaní dlaní 

druhé druhé 

rukyruky

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



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

3. Mezi 3. Mezi 

prstyprsty



4. Klouby prstů 4. Klouby prstů 

proti dlaniproti dlani

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



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

5. Velmi důležitý 5. Velmi důležitý 

palec (krouživým palec (krouživým 

pohybem)pohybem)



6. Špetka na 6. Špetka na 

rýhy v dlanirýhy v dlani

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

(7. Zápěstí)



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

Na která místa se nejčastěji Na která místa se nejčastěji 

zapomenezapomene
Nejčastěji opomíjená místa jsou znázorněna 

bleděmodře, tmavomodře tak místa rovněž 
poměrně často opomíjená.



Oblíbená Oblíbená 

pověrapověra
„Když používám rukavice, 

nemusím si mýt a 

desinfikovat ruce“

velmi nebezpečný nesmysl!



Existují systémy, umožňující pod Existují systémy, umožňující pod 

UV zářením zkontrolovat stav UV zářením zkontrolovat stav 

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



V některých V některých 

případech případech 

jsou nutné jsou nutné 

ústenky či ústenky či 

maskymasky

http://www.newhamuniversityhospital.nhs.uk



Provozní opatřeníProvozní opatření

 Používání Používání sterilních nástrojůsterilních nástrojů (raději (raději 
jednorázových než sterilizovaných)jednorázových než sterilizovaných)

 Používání Používání sterilního obvazového materiálusterilního obvazového materiálu, , 
léků, tekutin apod.léků, tekutin apod.

 Zabezpečení manipulace s čistým Zabezpečení manipulace s čistým ¨×¨×
kontaminovaným prádlem (kontaminovaným prádlem (nekříţenínekříţení))

 Zabezpečení Zabezpečení manipulace s jídlemmanipulace s jídlem apod.apod.

 Správná Správná ošetřovatelská praxeošetřovatelská praxe::

–– prevence prevence proleţeninproleţenin

–– péče o operační rány, močové katetry, ţilní péče o operační rány, močové katetry, ţilní 
vstupyvstupy......

–– poučení pacientapoučení pacienta..



Provozní opatření na oddělení Provozní opatření na oddělení 

jsou velmi důležitájsou velmi důležitá

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



Stavebně technická opatřeníStavebně technická opatření

 zabezpečení zabezpečení stavební dispozicestavební dispozice
zdravotnického zařízení (dost prostoru pro zdravotnického zařízení (dost prostoru pro 
personál, jeho hygienu, pro oddělené personál, jeho hygienu, pro oddělené 
skladování apod.)skladování apod.)

 zabezpečení zabezpečení teplé i studené vodyteplé i studené vody

 zabezpečení zabezpečení odpadních vod i pevných odpadních vod i pevných 
odpadůodpadů

 zabezpečení zabezpečení topení či klimatizacetopení či klimatizace apod.apod.

Osvícené nemocnice již při volbě architekta Osvícené nemocnice již při volbě architekta 
dbají na to, aby architekt měl základní dbají na to, aby architekt měl základní 
povědomí o požadavcích na zdravotnické povědomí o požadavcích na zdravotnické 
stavby.stavby.



Legionella Legionella a teplotaa teplota
http://www.engr.psu.edu

RYCHLE ZAHYNOU

POMALU ZAHYNOU

LEGIONELY AKTIVNÍ

LEGIONELY „SPÍCÍ“ 

(PŘEŢÍVAJÍ, NEMNOŢÍ SE)

NEJRYCHLEJŠÍ RŮST

studená voda

teplá voda



Kterékoli místo nemocničního Kterékoli místo nemocničního 

pokoje může hrát roli v přenosupokoje může hrát roli v přenosu

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



Vytvoření systému surveillanceVytvoření systému surveillance
Surveillance = "epidemiologická bdělost„ Surveillance = "epidemiologická bdělost„ 

(podrobné sledování).(podrobné sledování).

V epidemiologii se zdaleka neuplatňuje jen u NNV epidemiologii se zdaleka neuplatňuje jen u NN

 Dopředu Dopředu stanovit ukazatelestanovit ukazatele, které jsou , které jsou 

sledovány (a stanovit, kdo je bude sledovat)sledovány (a stanovit, kdo je bude sledovat)

 Vytvořit výkonný tým surveillanceVytvořit výkonný tým surveillance

–– mikrobiologovémikrobiologové

–– nemocniční epidemiolognemocniční epidemiolog

–– „styční důstojníci" na klinických odděleních„styční důstojníci" na klinických odděleních

 Definovat mechanismyDefinovat mechanismy, které jsou v případě , které jsou v případě 

NN uplatněny (kdo, komu, co, jak, kdy apod.) NN uplatněny (kdo, komu, co, jak, kdy apod.) 



Zvyšování odolnosti pacientů i personálu IZvyšování odolnosti pacientů i personálu I

Imunizace některých nemocnýchImunizace některých nemocných

 proti proti chřipcechřipce u starších nemocnýchu starších nemocných

 proti proti pneumokokovým infekcímpneumokokovým infekcím (před (před 

transplantací, před odstraněním sleziny)transplantací, před odstraněním sleziny)

 proti proti virové ţloutence Bvirové ţloutence B (u seronegativních (u seronegativních 

před dialýzou, u všech zdravotníků)před dialýzou, u všech zdravotníků)

 proti proti viru pásového oparu a neštovicviru pásového oparu a neštovic..



U oslabených U oslabených 

by např. by např. 

pásový opar pásový opar 

mohl mít těžký mohl mít těžký 

průběh…průběh…

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



Zvyšování odolnosti pacientů i personálu IIZvyšování odolnosti pacientů i personálu II

Antibiotická profylaxeAntibiotická profylaxe
 tam, kde tam, kde pacient je oslabenýpacient je oslabený a kde a kde hrozí hrozí 

při operačním zákroku průnik bakteriípři operačním zákroku průnik bakterií

do tkánědo tkáně

 týká se zejména tzv. týká se zejména tzv. „špinavé“ chirurgie„špinavé“ chirurgie

 provádět cíleněprovádět cíleně (ne u všech pacientů (ne u všech pacientů 

paušálně „protože je to zvykem“)paušálně „protože je to zvykem“)

 provádět správněprovádět správně (v naprosté většině (v naprosté většině 

případů stačí jedna dávka antibiotika případů stačí jedna dávka antibiotika 

podaná těsně před zákrokem)podaná těsně před zákrokem)



Řešení případů NNŘešení případů NN

 Pokud jiţ došlo k NNPokud jiţ došlo k NN, je třeba je vyšetřit , je třeba je vyšetřit 

zejména v případě žezejména v případě že

–– jde o jde o závaţnou infekcizávaţnou infekci (polyrezistentní kmen)(polyrezistentní kmen)

 kmen kmen MRSAMRSA (meticilin rezistentní zlatý stafylokok)(meticilin rezistentní zlatý stafylokok)

 VRE VRE –– vankomycin rezistentní enterokokvankomycin rezistentní enterokok

 enterobakterie produkující ESBLenterobakterie produkující ESBL –– širokospektrou širokospektrou 

betalaktamázubetalaktamázu

–– NN se vyskytla NN se vyskytla ve větším mnoţství případůve větším mnoţství případů, jde , jde 

tedy o podezření epidemický výskyt NN (zejména tedy o podezření epidemický výskyt NN (zejména 

pokud všechny případy pocházejí z jednoho pokud všechny případy pocházejí z jednoho 

oddělení)oddělení)



Práce týmu v rámci surveillance IPráce týmu v rámci surveillance I

Prvotní impulsPrvotní impuls

Prvotní impuls, že je potřeba něco řešit, může Prvotní impuls, že je potřeba něco řešit, může 

vzejít od všech členů týmu:vzejít od všech členů týmu:

 od mikrobiologaod mikrobiologa (nález MRSA, producenta (nález MRSA, producenta 

ESBL apod.)ESBL apod.)

 od nemocničního epidemiologaod nemocničního epidemiologa (nalezení (nalezení 

problémů v rámci dozoru na oddělení) neboproblémů v rámci dozoru na oddělení) nebo

 přímo z oddělenípřímo z oddělení (podle klinických příznaků (podle klinických příznaků 

odpovídajících NN).odpovídajících NN).



Práce týmu v rámci surveillance IIPráce týmu v rámci surveillance II

Úkoly jednotlivých částí týmu IÚkoly jednotlivých částí týmu I

 Mikrobiolog:Mikrobiolog: evidence příp. dalších výskytů evidence příp. dalších výskytů 

mikrobamikroba

 Epidemiolog:Epidemiolog: epidemiologické šetření na epidemiologické šetření na 

místě smístě s cílemcílem

–– zjištění (a zajištění) zdroje infekcezjištění (a zajištění) zdroje infekce

–– prověření mechanismů přenosuprověření mechanismů přenosu

–– odstranění případných dalších rizikových odstranění případných dalších rizikových 

mechanismů a praktikmechanismů a praktik



Práce týmu v rámci surveillance IIIPráce týmu v rámci surveillance III

Úkoly jednotlivých částí týmu IIÚkoly jednotlivých částí týmu II
 Oddělení:Oddělení: opatření k zamezení dalšímu opatření k zamezení dalšímu 

šíření NNšíření NN

–– izolace pacienta s NNizolace pacienta s NN

–– případně uzavření celéhopřípadně uzavření celého

oddělení na nějakou dobuoddělení na nějakou dobu

Uzavření oddělení je jistě ekonomicky Uzavření oddělení je jistě ekonomicky 

nevýhodné. Ztráty z nekontrolovaného nevýhodné. Ztráty z nekontrolovaného 

šíření NN by však byly i jen ekonomicky šíření NN by však byly i jen ekonomicky 

vzato daleko větší, nehledě na etický vzato daleko větší, nehledě na etický 

rozměr šíření infekcerozměr šíření infekce



Budeme zametat nozokomiální Budeme zametat nozokomiální 

infekce pod koberec?infekce pod koberec?



„Jen „Jen 

klid, klid, 

MRSA MRSA 

vás vás 

dostane dostane 

dřív než dřív než 

ptačí ptačí 

chřipka!chřipka!

www.whale.to/b/bird_flu_h.htm



MRSA MRSA –– postrach nemocnicpostrach nemocnic

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



Stoupající počty NN působených Stoupající počty NN působených 

kmeny MRSA v USAkmeny MRSA v USA

www.metrowestcleangear.

com/MRSA.htm.



http://www.who.int/infectious-disease-report/2000/images/4_hospitalstay.jpg



Známé rezistence nemocničních Známé rezistence nemocničních 

kmenů jsou jen špička ledovcekmenů jsou jen špička ledovce
www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/weinsteinG3.htm



Příjem a překlady rizikových Příjem a překlady rizikových 

pacientů (MRSA)pacientů (MRSA)

 Při Při příjmupříjmu pacienta je třeba v rámci pacienta je třeba v rámci 

epidemiologické anamnézy pátrat po epidemiologické anamnézy pátrat po 

informacích významných pro možnou informacích významných pro možnou 

souvislost s výskytem MRSA. Při zjištění souvislost s výskytem MRSA. Při zjištění 

epidemiologicky závažných údajů se pacient epidemiologicky závažných údajů se pacient 

izoluje na expektačním pokoji (jeizoluje na expektačním pokoji (je--li kli k dispozici) dispozici) 

a provede se screening na MRSAa provede se screening na MRSA

 PřekladyPřeklady pacientů s MRSA musí být omezeny pacientů s MRSA musí být omezeny 

výhradně na situace, které jsou nezbytné pro výhradně na situace, které jsou nezbytné pro 

optimální léčbu jejich základního onemocněníoptimální léčbu jejich základního onemocnění



Propuštění rizikového pacientaPropuštění rizikového pacienta

 Do propouštěcí zprávy Do propouštěcí zprávy informace o informace o 
pozitivním nálezu MRSA.pozitivním nálezu MRSA.

 Ošetřující lékař Ošetřující lékař poučí pacientapoučí pacienta ––
minimálně o nutnosti informovat při minimálně o nutnosti informovat při 
budoucím ošetření, vyšetřování či léčení budoucím ošetření, vyšetřování či léčení 
o pozitivitě MRSA.o pozitivitě MRSA.

Hospitalizace pacientů s MRSA musí být Hospitalizace pacientů s MRSA musí být 
ukončena co nejdříve, jakmile to jejich ukončena co nejdříve, jakmile to jejich 
zdravotní stav dovolí, aby byl co zdravotní stav dovolí, aby byl co 
nejrychleji eliminován potenciální zdroj nejrychleji eliminován potenciální zdroj 
infekce pro další nemocné.infekce pro další nemocné.



Co s rizikovým pacientem dál?Co s rizikovým pacientem dál?

 Při poskytování primární péčePři poskytování primární péče pacientům pacientům 

ss pozitivním nálezem MRSA je nutné při pozitivním nálezem MRSA je nutné při 

ambulantních kontroláchambulantních kontrolách

–– dodržovat zásady bariérového ošetřovánídodržovat zásady bariérového ošetřování

–– důsledně provádět hygienu rukou personálu.důsledně provádět hygienu rukou personálu.

 Zpravidla Zpravidla není nutné rutinní provádění není nutné rutinní provádění 

mikrobiologického screeningumikrobiologického screeningu na zjišťování na zjišťování 

MRSA pozitivityMRSA pozitivity

 Je to však vhodné před případným Je to však vhodné před případným 

plánovaným výkonem ve spolupráci se plánovaným výkonem ve spolupráci se 

zařízením, kde bude výkon prováděn.zařízením, kde bude výkon prováděn.



Nosič v personálu: co s tím?Nosič v personálu: co s tím?

 Nutné přistupovat Nutné přistupovat individuálněindividuálně

 Zhodnotit rizikaZhodnotit rizika

 Individuálně poučitIndividuálně poučit kolonizovaného pracovníkakolonizovaného pracovníka

 Nosič (např. MRSA) musí důsledně a správně Nosič (např. MRSA) musí důsledně a správně 

používat používat obličejovou roušku/ústenkuobličejovou roušku/ústenku, nesmí si sahat , nesmí si sahat 

na nos.na nos.

 Ústenka musí krýt nos i ústaÚstenka musí krýt nos i ústa a při používání se jí a při používání se jí 

osoba, která ji používá, nesmí dotýkat rukama.osoba, která ji používá, nesmí dotýkat rukama.

 Dočasné Dočasné omezení práce či převedení na jinou práci omezení práce či převedení na jinou práci 

přísně individuálně, jen u extrémního rizikapřísně individuálně, jen u extrémního rizika (např. při (např. při 

akutním respiračním onemocnění zaměstnance akutním respiračním onemocnění zaměstnance 

ss nazálním nosičstvím).nazálním nosičstvím).



Koncepční management NN Koncepční management NN 

vv rámci zdravotnického zařízenírámci zdravotnického zařízení
 Kromě "výkonného" týmu musí existovat Kromě "výkonného" týmu musí existovat 

ještě ještě "koncepční" tým"koncepční" tým

 Reflektuje případy NN Reflektuje případy NN z dlouhodobého z dlouhodobého 
hlediska.hlediska.

 Může pak rozhodovat o formě provedení Může pak rozhodovat o formě provedení 
stavebních úprav, zajištění dodávek stavebních úprav, zajištění dodávek 
vhodných katetrů a podobně.vhodných katetrů a podobně.

 Musí zahrnovat i zástupce Musí zahrnovat i zástupce vedení vedení 
nemocnicenemocnice i vedení významných oddělení i vedení významných oddělení 
či klinik apod.či klinik apod.
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Evidence NN mimo Evidence NN mimo 

zdravotnické zařízenízdravotnické zařízení

 Ústavní epidemiolog hlásí závažné případy Ústavní epidemiolog hlásí závažné případy 

územním orgánům hygienyúzemním orgánům hygieny, které pak , které pak 

sledují dlouhodobé trendy a formulují sledují dlouhodobé trendy a formulují 

případná doporučenípřípadná doporučení

 Na Na celostátní úrovnicelostátní úrovni řeší NN útvar hlavního řeší NN útvar hlavního 

hygienika při ministerstvu zdravotnictví, a hygienika při ministerstvu zdravotnictví, a 

různé komise a skupiny při odborných různé komise a skupiny při odborných 

společnostech.společnostech.



Před závěremPřed závěrem

 Pamatujte, ţe nozokomiální infekce Pamatujte, ţe nozokomiální infekce 

není náhoda, není to něco předem není náhoda, není to něco předem 

daného, s čím se nedá nic dělat.daného, s čím se nedá nic dělat.

 Naopak Naopak –– čím se budeme chovat čím se budeme chovat 

obezřetněji, tím více případům NN se obezřetněji, tím více případům NN se 

nám podaří předejítnám podaří předejít



Děkuji za pozornostDěkuji za pozornost

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

Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa

v elektronovém mikroskopuv elektronovém mikroskopu


