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Moznosti ,boje” s mikroby

Imunizace — vyuziva prirozenych
mechanismu makroorganismu

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

Antimikrobialni latky — jemne, cilené
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: dekontaminacni
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 virum

— 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



Srovnani pusobeni urcitych vlivu
na mikroby
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Mikroby zabiji (nebo zastavuje jejich rust) vysoke i
nizké pH. Podobné u teploty, i kdyz s
nizkymi teplotami to take neni tak jednoduché.

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

* Mikroby zabiji nebo jejich rust zastavuje samoziejmé
jen vysoka koncentrace antibiotika (ne nizka)



Musime mikroby zabit?

Pri dekontaminaci trvame na usmrceni
mikrobu (mikrobicidni efekt)

Pri uziti antimikrobialnich latek muzeme
pocitat se spolupraci pacientovy imunity,
proto obvykle staci i mikrobistaticky
(inhibiéni) u€inek (= zastavime rust)
Toto v8ak neplati u akutnich stavu Ci

imunokompromitovanych pacientu, kde
se snazime o mikrobicidni pusobeni vzdy



MIC a MBC

MIC — minimalni inhibicni koncentrace je
pojem, ktery se u antibiotik pouziva pro
oznaceni meze rustu (mnozeni) mikroba. P¥i
koncentracich nad MIC se mikroby nejsou
schopny mnozit.

MBC - minimalni baktericidni koncentrace se
pouziva pro mez preziti bakterie. Pri
koncentracich nad MIC mikroby neprezivaji.
(Pouziva se u bakterii. U virt ¢i hub by se
pouzil pojem ,minimalni virucidni®, ,fungicidni”
koncentrace a podobne.)



Primarné baktericidni a

primarne bakteriostaticka atb

Primarne baktericidni jsou antibiotika, kde
hodnoty MIC a MBC jsou si temer rovny.
Antibiotikum ,,neumi* zastavit rust bakterii,
aniz by je rovnou i zabilo. Mechanismus
ucinku, kterym tyto latky pusobi, je smrtici.

Primarne bakteriostaticka jsou antibiotika, u
kterych se k lecbe vyuziva hodnoty nad MIC,
ale ne nad MBC. Hodnota MBC je u techto
latek velmi vysoka, vetsinou uz toxicka pro
pacienta, a k léCbe se takova koncentrace
antibiotika nehodi. Antibiotikum svym
mechanismem uUcinku zastavuje rust baterie.



Primarne baktericidni a
primarne bakteriostaticka atb
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‘Mechanismy pusobeni antibiotik

Na bunécnou stenu (baktericidni)

— Betalaktamova antibiotika g
— Glykopeptidova antibiotika (pusobi i na proteosyntézu) O
Na cytoplasmatickou membranu — polypeptidy
(baktericidni) E
Na nukleovou kyselinu — chinolony (baktericidni) 5
Na proteosyntézu: aminoglykosidy (baktericidni);
makrolidy, tetracykliny, linkosamidy, amfenikoly <
. . xy X
(bakteriostatické) pe
Na metabolismus — sulfonamidy, bakteriostatické % %

Primarné bakteriostaticka antibiotika nejsou vhodna \
k Ié€bé akutnich stavu, pacientu s poruchou
imunity a podobne.



Betalaktamova antibiotika

PuUsobeni na bunéchou sténu

Jsou baktericidni, pusobi vSak jen na rostouci
bakterie, které si prave buduji svou stenu

Jsou temer netoxicke (lidske bunky stenu
nemaji), ale pomerne casto na ne vznikaji
alergie

Patri sem:

— Penicilinova antibiotika s nekolika podskupinami
— Cefalosporiny (dale se deli na |. az IV. generaci)
— Monobaktamy

— Karbapenemy



Penicilinova antibiotika

Klasicky ,,Fleminguiv penicilin“ je stale dobry napf.
na anginy, puvodce syfilis i spoustu dalSich bakterii.
Existuje injekcni (G-penicilin) a tabletova (V-penicilin)
forma, a ruzné formy s dlouhodobym ucinkem (tzv.
depotni)

Oxacilin — rozSireni na stafylokoky (ty pavodné byly
citlivé na penicilin, ale rychle zacaly byt rezistentni)
Ampicilin a amoxicilin — na nekterée 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, piperacilin + tazobaktam



Inhibitory betalaktamaz — 1

f Pes "Bela"
) (betalaktamaza)

* PUsobime-li samotnym antibiotikem, je

Inaktivovano bakterialni betalaktamazou.



Inhibitory betalaktamaz — 2
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Inhibitory betalaktamaz
vzdycky nestaci

Bohuzel, inhibitory betalaktamaz zabiraji jen
u méné ucinnych typu betalaktamaz

Existuji velmi silne, Sirokospektreé
betalaktamazy (viz take dale), u kterych
iInhibitory nestaci (ani pri jejich pouziti neni
léCba spolehlive ucinna)

UrcCity efekt ale Ize pozorovat i u techto
betalaktamaz. To se vyuziva v diagnostice,
kdy se pozoruje rozdil v ucinku urcitého
antibiotika s inhibitorem a bez ngj



Ukazky penicilinu

21 potahovanjch tabiet |
. AMOKSIKLAV® |

V.- Penicilin 25 IHSZTSEHKUM |
..)0 me. S
5~ SLOVAKOFARM A«
ARKMA®

30 tabigy
Penbene’ 1 500 000
potahované tablety

Uéinna latka: chunmt.vm!lhvlpﬂnici[linum kalicum.

Antibiotikum,

ANTIRIg TIKum

Vsechny fotografie antibiotik prevzaty z AISLP



Cefalosporiny

Jsou pfibuzné penicilinum, presto nebyvaji
zkrizene alergicke reakce. Pri alergii na
peniciliny je presto nutna opatrnost, kdyz se
cefalosporiny podavaji.

l. generace: na G+ bakterie, napr. cefalexin
(CEFACLEN)

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

lll. generace: | na nektere rezistentni G-
bakterie: ceftriaxon (ROCEPHINE), cefotaxim
(SEFOTAK, CLAFORAN)

IV. generace: cefepim (MAXIPIME), rezervni
na velmi rezistentni mikroby



Ukazky
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Monobaktamy a karbapenemy

® Monobaktamy — nejvyznamnejsim zastupcem
je aztreonam (AZACTAM). NeucCinkuji na G+.

o Karbapenemy — imipenem (TIENAM) a
meropenem (MERONEM) — na pseudomonady
a producenty betalaktamaz. Ertapenem




Glykopeptidova antibiotika

PuUsobi také na syntézu bunécné stény, ale i
na proteosyntezu. Nejsou pribuzna
s betalaktamy. Jsou jen na G+.

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

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

V soucasnée dobeé se
testuje nové slibné
antibiotikum pribuzné
glykopeptidum. Jmenuje
se televancin.

Targocid «

200 mg



Polypeptidova antibiotika

®
N2 2=

Pusobi na cytoplasmatickou membranu 5%
Jsou vysoce toxicka: ototoxicka, nefrotoxicka
Polymyxin B se pouziva jen lokalne (napr.
soucast usnich kapek Otosporin)

Polymyxin E — kolistin se ve vyjimecnych
pripadech uziva celkove

PuUsobi i na nerostouci bakterie

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

2o




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

Nepodavat do 15 let (rustové chrupavky)

l. generace (kyselina oxolinova) a ll. gen e
(norfloxacin — NOLICIN) jen pro mocCove infekce
Hodne (az presprilis) pouzivana lll. generace —
ofloxacin (TARIVID), ciprofloxacin (CIPLOX),
pefloxacin (ABAKTAL) — hodi se i pro
systemoveé infekce.

.......




Aminoglykosidy

Pusobi baktericidné v uvodu proteosyntézy
Jsou ototoxicke a nefrotoxicke

Synergie s betalaktamy — snizeni toxicity
Streptomycin se pouziva uz jen jako
antituberkulotikum.

Nejvic se pouziva gentamicin a amikacin
Neomycin s bacitracinem = framykoin
(neomycin je prilis toxicky, proto Ize tuto smes
pouzivat jen pro lokalni leCbu)

Uz ve starych dilech ,Nemocnice na kraji mésta“ se
leci ,gentlemanovyma koulickama“... vlastne
gentamicinovymi kulickami ©



Ukazky aminoglykosidu

10 ampulel

Gentamicin s, 2 ¥ :
80 mg Pz é 400 mg/2 mi
I M. 1

| Netromycin
00 Single Dose Injection (IV/IM)

2, Brstol-Myers Squibh

S Bristol Myers Squibb

o AMIKACIN SULFATE

MIKIN for injection
AMIKACIN SULFATE :




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



Makrolidy (a azalidy)

l. generace: erythromycin, v praxi se uziva malo, ale
v laboratori se porad testuje citlivost na ngj, ktera se u
mnohych bakterii da vztahnout i na ty dalsi.

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

lll. generace: klarithromycin (KLACID), azithromycin
(SUMAMED). Azithromycin se nékdy nepovazuje za
pravy makrolid, ale za azalid, od ostatnich se lisi
lepSim intracelularnim prunikem a dlouhodobym
ucinkem



Linkosamidy

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

Rezervni antibiotika urCena zejmeéna pro pouziti
v ortopedii a chirurgii

Velmi dobry uéinek na vétSinu anaerobu

Vyjimkou je Clostridium difficile — rezistentni.
Pri dlouhodobém podavani linkosamidu se
premnozi a produkuje velka mnozstvi toxinu.
Vznikne zavazné onemocheni —
pseudomembranosni enterokolitida



Ukazky makrolidu a linkosamidu

ERYTHROCIN-LV.

10 ampulek

Klimicin’
klindamycin

ANTIBIOTIKUM
i.m., Ly. infuze

G lex

Azitroy

Sumamed
forte

Z@NTiya
Ty, £
azitromicin
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Tetracyklinova antibiotika

Pomerne siroké spektrum, ale mohou byt
sekundarni rezistence

Nesméji se podavat do deseti let (vyvoj zubu)

Pouzivaji se dnes mene nez drive, ale obcCas jsou
stale nenahraditelne (u chlamydiovych a
mykoplasmovych nemoci jsou lekem volby

Nejvic se pouziva doxycyklin
Chloramfenikol (amfenikoly)

Siroké spektrum a nepfibuznost s jinymi atb je
vyhoda (pfi rezistenci na jina atb zustava ucinny)
Ma vynikajici prunik do likvoru

Avsak: je vyrazne hematotoxicky (ovlivnéni
krvetvorby), proto se dnes uz skoro nepouziva
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Analoga kyseliny listove

Patri sem zejména sulfonamidy, syntetické
antimikrobialni latky, které se zacCaly pouzivat jeste
pred penicilinem

Nezadouci ucCinky jsou kozni alergické projevy,
fototoxicita, vzacne i utlum kostni drene

Nejbeznéjsi je sulfametoxazol v kombinaci

s pyrimidinovym chemoterapeutikem trimetoprimem
— ko-trimoxazol (BISEPTOL, SUMETROLIM a

nékolik desitek dalSich firemnich nazvu této
kombinace)

Latky jsou bakteriostatické a pouzivaji se nejvice na
mocove, ale obcas i napr. respiracni infekce

PuUsobi i proti nékterym prvokum



Nitrofurantoin (a nifurantel)

PuUsobi na metabolismus cukru. Je
bakteriostaticky. Maji pomeérné siroke
spektrum

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

v soucasnosti nepovazuji za tak zavazne.

Nifuratel se pouziva lokalng, hlavné

v gynekologii, bud samotny (MACMIROR) nebo
v kombinaci s antimykotikem (MACMIROR
KOMPLEX, kombinace s nystatinem)



Nitroimidazoly

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

Pouziva se metronidazol (ENTIZOL,
EFLORAN a ornidazol (AVRAZOR,
TIBERAL). NejCasteji se vyuzivaji v |écbe
gynekologickych nebo strevnich infekci
Nektera se kombinuji s antimykotiky, napr.
KLION je smes metronidazolu

s antimykotikem — Mikonazolem. Pouziva se
v gynekologqii.



Ukazky ko-trimoxazolu a
nitroimidazolu
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Nova antibiotika
Linezolid (ZYVOXID) je antibiotikum z noveé
skupiny oxazolidinovych antibiotik. Inhibuje
proteosyntézu. Pouziva se proti G+ mikrobum
tam, kde nechceme pouzit glykopeptidy,
pripadne u rezistence na ne (vankomycin
rezistentni enterokoky — viz dale)

Quinupristin+dalfopristin je kombinovany
pripravek streptograminovych antibiotik se
Sirokym spektrem ucCinku (SYNERCID)
Tigecyklin (TIGACIL) je glycylcyklinové
antibiotikum vzdalené pfibuzné tetracyklinum,
rovhez se Sirokym spektrem



Antivirotika (virostatika)
Pouzivaji se jen u zavaznych virovych
infekci, bezne se I€Ci symptomaticky
U velkého mnozZzstvi viru ani neexistuje
adekvatni antiviroticka lécba

V praxi se zatim nepouziva in vitro testovani
citlivosti viru na antivirotika

LeCba se proto opira spise o zkusenosti ze
zmen ucinnosti jednotlivych preparatu
Zpravidla maji smysl jen je-li infekce
zachycena v inkubacni dobé nebo ve fazi
prodromu, ne jiZ u rozvinuté infekce (napfr.
herpesvirove)



Prehled antivirotik (krome antiretrovirotik)
(staci umet uvest priklady)

HSV (1 a 2), VZV aciklovir p. 0., i. V., lokalné
HSV, VZV, EBV valaciklovir p. O.

CMV valaganciklovir p. O.

HSV1, HSV2 trifuridin p. O.

CMV, HBV, HSV ganciklovir l. V.

RSV, chripka a jiné |foskarnet . V.

chripka A ribavirin l. V., p. 0., aerosol
hepatitida B adefovir dipivoxil p. O.

HPV podofylotoxin lokalnée

HPV, VZV, HBV interferony . V.

chfipka |amantadin, zanamivir, oseltamivir p. O.




Herpes
simplex:
lecba
Shora: famciklovir,

valaciklovir,
acyklovir

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




Leky ucinne proti chripce
Pouzivaji se u oslabenych osob

Na rozdil od oCkovani je nelze pouzit

k primarni prevenci, nektere vsak lze pouzit
k profylaxi

Starsi: amantadin a rimantadin, ztraceji
ucinnost (proti klasické chripce). Brani pruniku
a zacCleneéni viru do bunky

Oseltamivir a zanamivir jsou modernéjsi a
ucinnejsi preparaty, k pouziti | proti HoSN1. Jsou
to inhibitory neuraminidazy

Davkuji se po 12—24 hodinach. LécCbu je treba
zahajit co nejdrive



Prehled antiretrovirotik, tj. Ieku proti HIV

(Jen pro informaci, stacCi znat 1-2 priklady)

Inhibitory proteaz sakinavir, indinavir, ritonauvir,
nelfinavir

Nukleosidové a zidovudin, didanosin,

nukleotidove inhibitory stavudin, zalcitabin,

RT lamivudin, abakavir, tenofouvir,
emtricitabin

Kombinace predchozich |tamivudin + zidovudin
tenofovir + emtricitabin

Nenukleosidove inhibitory | nevirapin, efavirenz
RT




Dalsi antivirotika

¢ Interferony se pouzivaji v IéCbe papilomavirovych
iInfekci, hepatitid, infekci zpusobenych virem varicella-
zoster aj. UCinek je komplexni

o Podofylotoxin se pouziva lokalné proti
papilomavirovym condylomata accuminata

o Z dalsich se pouziva vidarabin, iododeoxyuridin a
mnoho dalSich

¢ Rozvoj antivirotik
je oCcekavan

ttp://depts.washington.edu/nnptc/online_training/std_handb
ook/gallery/pages/rectalcondyloma.html



Antimykotika

Antimykotika jsou leky na houby (tj. kvasinky
a plisné, presneji receno jimi zpusobena
onemocneni)

Lokalni antimykotika se pouzivaji u
nekomplikovanych koznich a sliznicnich
mykotickych infekci

Celkova lécba je nutna u systemovych
mykoz, ale | u opakujicich se nebo
komplikovanych mykoz koznich a sliznicnich
(napriklad vaginalnich)



Polyenova antimykotika

Amfotericin B je ucinne, ale velmi toxicke
(nefrotoxicke) antimykotikum. Jeho tzv. liposomalni
derivat Ambisom je méne toxicky, ale drazsi.

Nepusobi priliS na dermatofyty, ale na kvasinky
ma dobrou ucinnost i pri rezistenci na azolova
antimykotika. Pusobi i na aspergily a mucory.
Navzdory toxicité zustava Iékem volby u zavaznych
infekci

Nystatin ucCinkuje zejmena na kandidy a pouziva se
s vyhodou k eliminaci strevniho rezervoaru
kandidové infekce

K lokalni IéCbe se z této skupiny pouziva natamycin.
Pri pouziti vaginalnich globuli se projevuje jeho
soucasny antitrichomonadovy efekt



Imidazolova antimykotika

Lokalne i celkove podavane preparaty, na
rozdil od vetsiny jinych se pouzivaji |
peroralne

Inhibice syntezy ergosterolu v membrane
Minimalni nezadouci ucinky

Hodi se k lecbée koznich a sliznicnich, nikoli
vsak systemovych mykoz

Patri sem mikonazol a ketokonazol, a dale

pouze lokalni klotrimazol, ekonazol,
bifonazol, oxikonazol a fentikonazol



Triazolova antimykotika

Jsou ucinnejsi nez imidazoly, ani ne tak
spektrem ucinku, ale spise biologickym
poloCasem, davkovanim apod.

Lze je pouzit i k leCbe systemovych mykoz

Patri sem itrakonazol, flukonazol a novy
vorikonazol

Flukonazol je dobre snasen a je ucCinny, avsak
Candida krusei je primarne rezistentni

Itrakonazol je lekem volby u

bronchopulmonarni aspergilozy. Pouziva se
peroralne.



Analoga nukleotidu

Flucytosin (5-fluorocytozin) se v bunce
houby meni na cytostatikum, kdezto
clovek ho prilis nemetabolisuje
Nedoporucuje se podavat ho samotny,
spise v kombinaci s amfotericinem B.

U déti Ize monoterapii pouzit u kandidozy
mocovych cest.



Echinokandiny

Caspofungin (CANCIDAS) a anidulafungin
(ECALTA) jsou echinokandidova
antimykotika k IeéCbe invazivni kandidozy a
aspergilozy. Jsou to rezervni antimykotika,
pouzivaji se, kdyz z néjakych duvodu nelze

N rF ==

(MYCAMINE)
Nebyvaji na ne rezistence (zatim)



Allylaminy

Jsou to latky vesmes k lokalni IéCbég, hlavné
dermatomykoz

Pouziva se terbinafin (LAMISIL), naftifin
(NAFTIN, EXODERIL) a butenafin
(LOTRIMIN ULTRA)

Jodid draselny

* Opomijena lokalni terapie nékterych kandidoz



Antiparazitarni latky

Antiparazitarni latky je souhrnny nazev pro
latky pusobici proti parazitum

Ve skutecnosti je tato skupina riznoroda
tak, jako jsou ruznorodi paraziti sami

In vitro citlivost se u parazitu netestuje
Chemoprofylaxe malarie — snad jediny
pripad, kdy se antimikrobialni latka pouziva
dlouhodobe k profylaxi

Deli se na antiprotozoika, anthelmintika a
latky proti vnéjsim parazitum



Rezistence mikrobu na
antimikrobialni latky

Primarni rezistence: vSechny kmeny daného

druhu jsou rezistentni. Priklad: betalaktamova

atb nepusobi na mykoplasmata, ktera vubec
nemaji bunecnou 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
pribyva rezistentnich kmenu; rezistentni je i
hemoragicky kmen O : 108 ze Spanelskych
okurek)



~ ! ﬂ]
TiSe! Hej ty tam! Chces byt Superbacil? |

Tak si pridej tohle do své geneticke
k vybavy! Ani antibiotika t& nezmuZzoul!

i/

A tak tam, kdesi u nemocnicnich kuchyni, se Albert poprvé
potkal s Clenem Bratrstva antibiotické rezistence.




Byly rezistence 1 driv?

Rezistence je dusledkem mutace a jako
takova se muze vyskytnout v podstaté
kdykoli. Pokud se ale dané antibiotikum
nikde kolem nevyskytuje, neni zmutovany
kmen zvyhodneny proti nezmutovanym

Vetsinou jsou ty zmutovane kmeny zaroven
defektni i v jinych genech, takze za beznych
okolnosti se takova rezistence nejen ze
nesiri, ale rezistentni kmeny zpravidla
dokonce z populace vymizi.



Rezistence v dobé antibiotik

Clovék objevil &i vyrobil
antimikrobialni latku

Bakterie se naucila byt

. rezistentni na tuto latku
Clovek vymysilel

,2antibiotikum druhé
generace”
Bakterie se opet
prizpusobila

a tak to jde porad dal...



Konkrétné treba:

Clovék: Penicilin!
Bakterie:

3 penicilinaza!
Clovék: Oxacilin!
Bakterie:

Clovék: MRSA!
Vankomycin! Bakterie:

VISA/NVRSA!

Cim vétsi je spotfeba zejména Sirokospektrych
atb, tim se tato spirala roztaci rychleji!




Jak to ty mikroby delaji”?

NejCastéjSi zpusoby tady uvadim hlavné proto, aby bylo
vidét, Ze zpusoby mohou byt ruzné, a tudiz také musi
byt rizné zpusoby feseni.

Mikrob zabrani vniknuti antibiotika do bunky
Mikrob aktivne vypuzuje atb z bunky

Mikrob zmeéni cilovy receptor nebo nabidne
antibiotiku falesny receptor

Mikrob prodela metabolické zmeny, jez atb zabrani
vyvinout ucinek v obvyklych cilovych strukturach
Mikrob enzymaticky stepi antibiotikum (napriklad
betalaktamazy stepi betalaktamova antibiotika)




Aktivni vypuzeni
antibiotika ven
Z bunky

Tento typ rezistence
byva zpravidla
prekonatelny zvysenym
davkovanim —  narveme
toho tam tolik, ze to
bakterie nestaci lifrovat
ven" ©. Jenze pak uz
muze byt davka toxicka.




Priklad jineho, pomerne castého
mechanismu. Betalaktamazy

UZ o nich byla fe€. Existuje jich riizné typy,
mohou byt ucCinné proti vSem Ci vetsine
betalaktamovych antibiotik Ci jen proti nekterym
Z nich

Mohou byt kodovany chromozomalne i
plasmidove, mohou se tykat ruznych bakterii
Principem je vzdy rozstepeni
betalaktamového kruhu (penicilinu ¢Gi
cefalosporinu)



Funkce betalaktamazy

Betalaktamaza rozstepi betalaktamovy kruh (nenechte
se zmast tim, ze ve vzorci je znazornénjjako Ctverec ©)

http://www.chemistry.org/portal/a/c/s/1/acsdisplay.html?DOC=patentwatch%5Carchive%5CO0 W 904 _patentwatch.html

RCONH RCONH
H—H?j:- Enz—0OH  +
Enz—0% 1 : HO,C HN

O CoH CO,H



Nektere betalaktamazy jsou ale
tak ucinne, ze zvladnou rozstepit
betalaktamovy kruh obou
pusobicich latek!

Jsou to takzvane sirokospektre
betalaktamazy a za chvilku o nich
bude rec.

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



Prenos genu pro rezistenci ruznymi
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,Pojmenovane” rezistence

Vétsina pripadu rezistence nema svoje
jména. Mikrobiolog proste jen napise do
vysledku, na co vSechno je kmen citlivy, a na
co je rezistentni

Nékteré skupiny rezistentnich kmenu jsou ale
tak vyznamneé, ze bud maji néjaky nazev
(zkratku) primo ty kmeny (treba ,MRSA") nebo
se oznacuji podle faktoru rezistence (treba
,Jproducenti sirokospektrych betalaktamaz")

Mluvime o tzv. multirezistentnich kmenech



Epidemiologicky vyznamne
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 (vankomycin,
teikoplanin).

VISA, VRSA - stafylokoky CastecCne 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 vyznamne
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 urcitych 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 stafylokoku)

Podobna situace je i u jinych
mikrobialnich nemoci (,,masozrave

streptokoky®, ,,silené kravy", ,,ptaci
chripka“ — casto maji sve ,,lidove nazvy*)



Obavy verejnosti (vCetné
zdravotnické, zejmena sester)

je treba obratit konstruktivnhim
smeérem (chovani, ktere opravdu vede
ke snizeni riskantniho chovani ve
vztahu k nemoci)

naopak je treba zamezit
nekonstruktivni panice, ktera ma za
nasledek tlak na zbytecneé
nezduvodnéene vySetrovani osob, které
nejsou V riziku, zbytecne uzivani lecCiv a
nodohna



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

www.healthtec.co.uk/mrsa.htm
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JAntibioticka politika®, atb strediska

Pouzivani sirokospektrych antibiotik
predstavuje selekcni tlak — prezivaji rezistentni
kmeny bakterii

V zemich, kde se antibiotika pouzivaji volne,
byvaji vysoké pocCty 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 Nemocnice na Homolce
pro studenty 2. LF UK v ramci vyuky farmakologie

omezeni pouzivani antibiotik na lécbu infekci

trvale zvetsovani prostoru cilené lecby na
ukol empiricke (tj. leCby ,,podle zkusenosti*)

eliminace nevhodneé a chybne indikované
lecby
eliminace chybné volby antibiotika
eliminace chybného davkovani a déelky
podavani

Tolik pan primar Jindrak, dalsi rozvinuti
jednotlivych bodu uz je moje ©



Omezeni pouzivani antibiotik

pouzivani antibiotik u virovych infekci
pouzivani antibiotik u neinfekcnich
onemochneni

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
lécbeé, ¢asto tam, kde vubec neni |éCba
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 thﬂlﬁht'ulrbanﬂefl‘:;fh
cp/probiotics/why.asp ’ e _d Elnt:f: o . e
intestinal microbiota

Stress

Medication
(Antibiotics)



Individualizace podani atb

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

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

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

t was on 3 short-cut through the hospital kitchens that L\|E 2rt
recruitment 163.html was first approached by a member UE"_H e Antibic t F sistan




Ekonomika antimikrobialni IéCby

Oblast antimikrobialni terapie ma i jednu
vyhodu. V mnoha jinych oblastech je uCinna
a komfortni IéCba draha, levna IéCba muze
byt medicinsky horsi
U antibiotik zpravidla plati, ze medicinske
hledisko (volit cilene preparat s uzkym
spektrem ucCinku, neselektujici rezistentni
kmeny) je také ekonomicky vyhodneé — tyto
klasicke preparaty byvaji (levna) generika
Problem je jen to, ze je hechce 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 (jako
vyzivovy doplnek). To je nyni prinejmensim v EU
zakazano

Pripousti se tedy jen terapeutickeé (leCebne) pouziti atb
u zvirat, a to pokud mozno pouziti takovych atb,

ktera se nepouzivaji u cloveka. OvSsem 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 vetsiny 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 plosneé
naockuje suspenze bakterie

Pak se nanaseji tzv. antibiotické 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.



Difuzni diskovy test




E-testy

» Podobné difuznimu diskovému testu
o Misto disku se vsak pouzije prouzek

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

e Z6na neni kruhova, ale vej

e Test je kvantitativni

» Na papirku je stupnice -
jednoduché odecitani

http://www.microbes-edu.org



Mikrodilucni test

Atb je v radé dulku v plastové destiéce,
koncentrace postupne klesa

NejnizsSi koncentrace, ktera inhibuje rust,
predstavuje hodnotu MIC

Jedna destiCka se zpravidla pouzije pro jeden
kmen, napf. 12 antibiotik, _kadé v 38 rL"chh
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Foto: archiv MU




Zjistovani faktoru rezistence

» Nekdy je lepe specialnimi metodami
zjist'ovat 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



Nozokomialni
nakazy



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 zdravotnickéeho
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)
Ekonomicke 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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http://informatics.wustl.edu/Images/s001.jpeg



NN jsou ruzne typy
Exogenni NN (exo- = vnéjsiho puvodu):
— zdroj = ostatni pacienti, personal, prostredi
— cesta prenosu = nejcasteji neumyte ruce personalu
Endogenni NN: (endo- = vnitfniho 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 postinnout vice
pacientu najednou

Na druhou stranu se nesmime ,,vykaslat® 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)

Také si vsimame vice specifickych nez
nespecifickych NN.



Kdo nejcasteji onemocni |
Vék

novorozenci, kojenci
seniori

Zakladni onemocneni:

postizeni jater

diabetes mellitus

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

naruseneé prirozene protiinfekcni bariery (porucha
integrity kuze — popaleniny, rozsahlé rany,
prolezeniny apod.)

nadory, urazy a ruzna jina onemocnéni



Kdo nejcasteji onemocni |

LecCebné vlivy
— nektere léeky:
o cytostatika — vyrazné zasahuji do vSech systému na
urovni bunek i celého organismu

o steroidy — potlacuji zanetlivy proces, a tedy i
prirozenou obranu organismu proti infekci

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

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



Hlavni druhy nozokomialnich nakaz

Mocové infekce — 40 % vSech NN, hlavné
katetrizovani pacienti

Respiracni infekce — cca 20 % vsech NN

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

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

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



Vznik nozokomialnich

mocovych infekci
Mocove infekce mohou mimo jiné vznikat
castym cévkovanim pacienti. Mocové
cévky jsou po nejake dobe kolonizovany
bakteriemi skoro vzdycky. Nekdy zustanou
jen na katetru, jindy ale dojde k opravdoveé
infekci moCcoveho mechyre.

Z toho vyplyva nutnost peclive zvazovat,
kdy je katetrizace (zejmena dlouhodoba)

opravdu nezbytna, a kdy ne.
Mikrobiologove na cévkované moci netrvaji!



Infekce u pacientu

S mocovym katetrem

17 az 69 % CAUTI (catether-associated UTI, tedy
iInfekci mocovych cest spojenych s pouzivanim
katetru) je preventabilnich, tedy Ize jim predejit
Riziko bakteriurie pfi katetrizaci 3—10 %, po 30 dnech
100 %

Definice mocové infekce u pacienta

s permanentnim katetrem: 10°/ml + leukocyturie,
nikoli tedy samotny nalez v moci, ten muze byt
nasledkem kolonizace katetru. (Vysetfeni samotného
katetru neni vubec relevantni)



Co delat proti temto infekcim

Zvazovat nutnost cevkovani a hlavne pouziti
permanentnich katetru

Pouzivat katetry, které svym materialem,
tvarem a povrchovou upravou lepe
vzdoruji infekci

Pecovat o pacienty se zavedenym katetrem,
vSimat si pfiznaku infekce a zvazit moznou
vymenu katetru

Neodebirat zbytecne katetrizovanou mocC —
znat pravidla spravného odbéru moce!



Uroinfekce — pokracovani

Vyhnout se pouziti katetru k reSeni
inkontinence

U operovanych neprovadet rutinne, ale jen je-li
nezbytne

Operovanym odstranit katetr co nejdrive,
optimalne do 24 h

Katetry zavadet asepticky a za pouziti
jednorazove balenych lubrikacnich gelu
Sherny sacek nesmi lezet na podlaze

Periodicke skoleni vsech, kteri se staraji o
katetry



Nozokomialni pneumonie

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

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

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



Nozokomialni infekce krevniho
reciste

IKR je zkratka pro infekce krevniho fegisté —

sepse a endokarditidy (ty jsou ale vzacnejsi)

Velka Cast infekci krevniho reciste je

nozokomialniho puvodu

Je ale treba odlisit skutecne infekce krevniho

reciste (sepse), prechodné bakteriémie pri

jinych infekcich (napr. pneumoniich a

pyelonefritidach) a pseudobakteriémie

(pozitivita hemokultury napr. pfi Spatne
provedenem odberu)



Katetrova sepse a biofilm

U pacientu, kteri maji zavedeny Zilni katetr, se Casto
takovy katetr osidli stafylokoky

Tyto stafylokoky se pak mohou uvolnovat do krve

Na katetru tvori tyto stafylokoky biofilm (o nem
bude reC dale)

Plati tu, ze i kdyz citlivost (MIC) zjistena

v laboratori vypada jako dostatecna, odstrani
pouze bakterie volné plovouci v krvi, ale ne
samotny biofilm na katetru

Je nutna kombinace vysoce ucinnych antibiotik,
a casto i vymeéna katetru (s jeho zaslanim na
mikrobiologii)



Prevence katetrovych sepsi

Prevenci je predevsim venovat pozornost
vyberu katetru a jeho pouziti tak, aby
splnoval pozadavky na maximalni
ochranu proti vzniku mikrobialniho
biofilmu (vhodny material, napusteni
antibiotikem, proplachy dialyzacnich
systému a podobné)

Katetry, ktere vzdoruji NN, byvaji o neco
drazsi. Jejich pouziti se vsak
mnohonasobneé vyplati.



Nozokomialni infekce ran

V soucasnosti s pouziva klasifikace ran:
— povrchova ranna infekce (kuze a podkozi)

— hluboka ranna infekce

— infekce organu a télesnych prostor
Klasifikace ran z hlediska rizika: 1/Cista,
2/Cista-kontaminovana (operace mist s BF),
3/kontaminovana (trauma, bakterie zvenku),
4/znecistena-infikovana

Profylaxe v chirurgii ma smysl 30—60 min
pred vykonem. Pripadné dalsi podavani
antibiotika uz nelze povazovat za profylaxi



Obecna charakteristika puvodcu NN

Tato charakteristika samozrejmeé neplati
nutné pro kazdého puvodce NN, ale
charakterizuje typicke pripady.
nejsou prilis virulentni (zdravého Cloveka
by nenapadly)

dobra schopnost adaptace na nemocnicni
prostredi

rychla selekce kmenu odolnych vugci
desinfekci i antibiotikum

zpravidla puvodné mikroby ze zevniho
prostredi, Casto patogeny rostlin.



W AL 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 svetle — jinak by tuto ochranu pred
svetlem nepotrebovala

Wmicgo.info
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Just say NOsocomia

WIMIMIZATION OF REALTHCARE mﬁl
ACCUIRED INFECTIOMNS /
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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

Stavebne technicka opatreni

Vytvoreni systemu surveillance
Zvysovani odolnosti pacientu i personalu



,MRSA rezim" porad?
Jiste, neni mozne davat kazdeho pacienta na
zvlastni poko;.
Nektera dalsi opatreni je vsak lepe dodrzovat
vlastne porad, nez jen ,,az to vypukne”

Dulezité je nepripustit, aby se ruce personalu
staly cestou, kudy se nozokomialni patogeny
prenesou z jednoho pacienta na druhého

Existuje doporuceny postup pro MRSA,
ktery je dostupny na www.cls.cz, priCemz
jednotliva zdravotnicka zarizeni zpravidla maji
svoje lokalizovana pravidla. Lze ho pouzit i u

jin)'ICh nakaz Nektere z nasledujicich obrazovek jsou
Zpracovany s vyuzitim ,Doporu¢eného postupu*



Na co si davat pozor: zdroj

Zdrojem infekce muze byt infikovany nemocny
nebo nosic (napr. u MRSA).

NosiC je osoba bez klinickych znamek infekce.

U MRSA je nosiCstvi je nejCastéjSi na nosni sliznici a
na kuzi (perineum, tfisla, axily, hyzdé)

Soucasnym vysetfenim vzorku z nosu, krku a perinea
Ize prokazat az 98,3 % nosicu MRSA.

Zvysene riziko prenosu je pri akutnim respiracnim
infektu (zejména u nosniho nosiCstvi MRSA)
Nebezpecnym zdrojem Sireni je chronicky nosic, ktery
se kolonizoval nebo prodélal infekci pri pobytu

V nemocnici.



Jak se NN prenese?

Rukama personalu z pacienta na pacienta
Prostrednictvim vysetrovacich a jinych
pomucek (stetoskopy, manzety tonometru,
bronchoskopy, apod.)

Prenos vzduchem v silnée
kontaminovanem prostredi (popaleninova
oddeleni, oddeleni s tracheostomovanymi
nemocnymi) — hlavnhé MRSA

Kontaminovane povrchy a roztoky
(nektere ,drze" kmeny pseudomonad se
mnozi | v roztoku desinfekce!)



Pacienti s ranami a dekubity

Nosicstvi MRSA, pseudomonad ¢i producentu
Sirokospektrych betalaktamaz byva spojeno
s kolonizaci chronickych ran a defektu
— ischemické defekty, dekubity
— chronicke kozni leze.

U MRSA muze nosic¢stvi muze pretrvavat tydny,
mesice I roky, muze byt i intermitentni, a tedy
mikrobiologicky obtizne prokazatelne



Kde je nejvetsi riziko
Klasifikace oddeéleni existuje v pripadé MRSA, u
ostatnich puvodcu NN by vSak bylo rozdéleni velmi

podobné.

— Rizikova skupina 1 — vysoke riziko: Intenzivni péce,
popaleninova a transplantacni oddeleni, kardiovaskularni
chirurgie, neurochirurgie, ortopedie, traumatologie,
specializovana centra se Sirokou spadovou oblasti.

— Rizikova skupina 2 — stredni riziko: VVSeobecna chirurgie,
urologie, neonatologie, gynekologie a porodnictvi,
dermatologie, ORL.

— Rizikova skupina 3 — nizké riziko: Standardni lUZzkova
péce internich oborl, neurologie, pediatrie.

— Rizikova skupina 4 — specifické riziko: Psychiatrie,
leCebny pro dlouhodobe nemocné a nasledna péce.



MRSA — pristup k vyskytu

Protistafylokokova vakcinace (u nas se
nepouziva, v nekterych zemich dobré vysledky)

Eliminace nosniho nosicstvi zlateho
stafylokoka (pouze u indikovanych osob, napr.
pred chystanymi operacemi)

Opatreni k redukci infekce zilnich vstupu
Omezeni pouzivani dialyzacnich kanyl

Opatreni k omezeni katetrovych infekci,
zejména u pacientu s hemodialyzou a
peritonealni dialyzou

Podle www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp



Eliminace nosniho nosicstvi

Ma smysl pouze kratkodobé, napr. pred vykonem,
a nelze pouzit celkové pusobici latky

Zlikvidovani nosniho nosiCstvi ma jen omezenou
ucinnost a je obvykle jen docasna

Zalezi take na predpokladech té které osoby byt
nosicem (trvalym, Ci jen prechodnym)

Provadi se lokalnimi antiseptiky, predevsim
mupirocinem

Dobreé vysledky ma pouziti extraktu z medu vcel,
pasoucich se na jisté australsko-novozelandskeé byline



Prevence infekce Zilnich vstupu
| pri oSetrovani Zilnich vstupu lze pouzit lokalni
antibiotika (antiseptika). napr. mupirocin. ale tez
napr. jodo




Omezeni katetrovych sepsi

Proplachovani hemodialyza¢nich katetru
napr. smesi gentamicinu s heparinem Ci
gentamicinu s citratem (,antibiotic lock")
Pouzivani katetru napustenych urcitym
antibiotikem

Spoluprace mikrobiologl a makromolekularnich
chemiku pfi vyvoji novych plastu, které
nepodporuji tvorbu biofilmu

Pri vybéru novych katetru by mél spolupracovat
| mikrobiolog (na Homolce to takto funguje)



Prijem a preklady rizikovych
pacientu (MRSA)

Pri prijmu pacienta je treba v ramci
epidemiologicke anamnézy patrat po
informacich vyznamnych pro moznou
souvislost s vyskytem MRSA. Pri zjistéeni
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 nezbytnée pro
optimalni leCbu jejich zakladniho onemocneni



Propusteni rizikoveho pacienta

Do propousteci zpravy informace o
pozitivhim nalezu MRSA.

Osetrujici lekar pouci pacienta —
minimalne o nutnosti informovat pri
budoucim osetreni, vySetrovani Ci IéCeni
o pozitivite MRSA.

Hospitalizace pacientu 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 péce pacientum
s pozitivnim nalezem MRSA je nutné pri
ambulantnich kontrolach

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

Zpravidla neni nutné rutinni provadeni
mikrobiologického 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
Individualné poucit kolonizovaného 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 se ji
osoba, ktera ji pouziva, nesmi dotykat rukama.
DoCasné omezeni prace Ci prevedeni na jinou praci
prisné individualne, jen u extrémniho rizika (napfr.
pri akutnim respiracnim onemocnéni zamestnance

s nazalnim nosicstvim).
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Védet to” neznamena ,délat to”

V pripade desinfekce a myti rukou, ale |
jinych navyku z oblasti nemocnicni hygieny
plati, ze nestacCi vedet, jaky postup je
spravny, ale dulezité je mit ho zazity a
opravdu ho delat

Pri proskolovani je potreba zvolit vhodnou
strategil — ne represe, ale motivace

Dulezité je neudelat z celé véeci formalitu
(vSichni podepisi, ze se seznamili se
smernici, kterou nikdo ani necetl)



Navyky personalu obecne

Dulezité od sanitaru az po primare.

Neni vubec samozrejmosti spravna technika
myti rukou — pro nacvik je nejlepsi prakticke
otestovani

Pouzivani rukavic, popr. ustenek aj.
Spravna manipulace s jehlami po pouziti
Organizace prace (oddeleni ,Cistée" a
,<Spinave” manipulace mistem a/nebo Casem
na vsech urovnich: spinave a cisté voziky,
vycCleneni mista pro pripravu infuzi a jiného
pro manipulaci s biologickym materialem
apod.)



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.



Zvlast pro legionelozy

Infekci, ktera je obzvlast spjata se stavem
budovy, ve ktere se vyskytla, je legioneloza.

V radé pfipadu je vyskyt legionel6zy dusledkem
spatného projektu vodovodni site,
klimatizace a podobne

V pripadé vodovodu jsou nebezpecna zejména
slepa ramena, ktera nelze proplachnout a
mohou se v nich hromadit legionely

Naprava je v tomto pripade mozna jen formou
predeélani instalaci.



Legionella a teplota
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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 |

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)



'| .::

A hospital Infection
caused by ﬁhﬂh‘ﬂfﬂh

o
resistant Staph aureus or'
L"ﬂﬂr:um}rcin-rﬂhh‘:t'_

Enterococcus can

double the time
a patient

stays in

E =

Ll .'I.._..|.|I_ T [ el Pt

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



Zname rezistence nemocnicnich

kmenu jsou jen Spicka ledovce

www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/weinsteinG3.htm

/p::ﬁha Wards

TIENT Emwi tal
PATIENT g fﬂﬂ:ﬂﬁ

Rocamssioft {3 w



ReSeni pripadu NN
Pokud jiz doslo k NN, je treba je vysetfrit
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 véetSim mnozstvi pripadu, jde
tedy o podezreni epidemicky vyskyt NN (zejména
pokud vsechny pripady pochazeji z jednoho
oddéleni)

Naopak snaha resit plosne vsechny NN je celkem
nesmyslna — vSechny se podchytit nedaji!



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.)



Prace tymu v ramci survelllance |

Prvotni impuls
Prvotni impuls, Ze je potfeba néco resSit, 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 surveillance ||
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 dalsich rizikovych
mechanismu a praktik

Tym nemuze vysetrit vSechno. Venuje se tedy
takovym pripadum NN, které jsou vyznamne.



Prace tymu v ramci surveillance Il
Ukoly jednotlivych casti tymu |
Oddeleni: opatreni k zamezeni dalsimu Sireni NN

— izolace pacienta s NN

— opatreni tykajici se nalezeného zdroje nakazy

— pripadne (zvilast pokud se zdroj nenajde) uzavreni celého
oddeleni na nejakou dobu

Uzavreni oddéleni je jisté ekonomicky nevyhodne.
Ztraty z nekontrolovaného sireni NN by vsak byly i
jen ekonomicky vzato daleko vétsi, nehledeée na
eticky rozmeér sireni infekce



Je pro oddeleni vyhodné hlasit

nozokomialni nakazu®?

Zalezi na nastaveni systemu v danem
zarizeni — co bude nasledovat

Represe, odebrani osobniho hodnoceni,
kritika, hledani vinika? Pak je temer jiste,
Zze na oddeleni priste nakazu ,,zametou pod
koberec®. Kdo by si palil prsty, ze”?
Pochvala, ze si toho vsimli, snaha najit
zdroj a situaci rychle vysetrit? Pak je
pravdepodobne, ze bude hlaseno i priste!



Takze: chvalit, ¢i karat?

Zkusenosti ukazuji, ze oddeleni, ktera hlasi
nozokomialni nakazy, je treba chvalit,
Jakkoli se to zda proti zdravému rozumu

ZKkusenosti totiz rovnez ukazuji, ze oddéleni,
ktera NN nehlasi dosti casto nejsou ,ta
dobra, ktera NN nemaji“, ale naopak ,,ta
spatna, ktera NN zametaji pod koberec”.

Je nutno na vsech stupnich motivovat
pracovniky, aby NN hlasili, protoze jen tak
Ize s NN ucinne bojovat



Budeme zametat nozokomialni

iInfekce pod koberec?




Detektivni prace tymu

Prace tymu pro kontrolu infekci (TKI),
pripadne jakehokoli jinému tymu vytvorenemu
k tomu ucelu, je do jiste miry ,detektivni®, musi
ovsem vyuzivat dostupné nastroje, vCetne
statistickych metod

Pokud se napriklad konzumace urcitého jidla
nebo osetreni urCitym nastrojem vyskytuje
nekolikanasobne casteji u osob, ktere
onemocnely NN, je velmi pravdepodobné, ze
tudy vede hlavni cesta prenosu. Je pritom |
mozné, ze nekteri se nakazili jinak



Koncepcni management NN
v ramci zdravotnickeho zarizeni

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

Reflektuje pripady NN z dlouhodobého
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.
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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 zavérem

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
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Dekuji za pozornost
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