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Moznosti , boje” s mikroby

*Imunizace — vyuziva prirozenych mechanismu
makroorganismu

*Dekontaminacni metody — hrubé fyzikalni a
chemickeé vlivy, pusobeni vné organismu

* Antimikrobialni latky — jemné, cilené pusobeni
uvnitr organismu s cilem maximalniho zasahu
mikroba a minimalniho vlivu na makroorganismus

*Vyjimecné jiné moznosti (napriklad , biologicky
boj“ s bakteriemi pomoci bakteriofagu; kdysi
rozvijeny, v dobé antibiotik pozapomenuty,
v posledni dobe, vzhledem k vyskytu rezistenci,
opét aktualnéjsi)



Jesté dekontaminace, nebo uz
antimikrobialni latka?

* Hranice mezi dekontaminacnimi metodami a
antimikrobialnimi latkami je neostra.

 Zpravidla se za dekontaminaci jesté povaZuje pusobeni
na neporusenou kuzi.

* Aplikace do rany uz znamena uziti antimikrobialni latky
(antiseptika)

* DUsledky i legislativni: dekontaminacni prostredky, na
rozdil od antiseptik, nejsou povazovany za |écCiva. Hranice
je ale neostra, Casto se jedna a tataz latka pouziva jako
dekontaminacni prostredek i jako antiseptikum



Pojem ,, antibiotikum® a jeho
tri vyznamy

1. Synonymum pojmu ,,antimikrobialni latka®. Veétsinou
se dnes v tomto vyznamu nepouziva (kdo chce
jednoslovny ndzev, mize pouzit pojem
,antiinfektivum®)

2. Antiinfektivum urcené proti bakteriim (dnes
nejcastéjsi vyznam, budeme se ho drzet)

3. Antiinfektivum urcené proti bakteriim, vyhradné
prirodniho pUvodu (latka zodpovédna za
antagonismus mezi dvéma organismy — antibiozu)



Druhy antimikrobialnich latek |
Latky pusobici celkové:
* Antiparazitarni latky proti parazitim
* Antimykotika proti kvasinkam a vlaknitym houbam
proti virum
proti mykobakteriim

proti bakteriim (dnes obvykle zahrnuje i
syntetické latky, kdysi vydélované zvlast jako

)



Pusobeni urcitych vlivu na mikroby |

O B |©|®|® ;

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

*Pfi pusobeni vlivu jako je pH ma osa
pusobeni horni i dolni extrém

©|®|® a

horni mez rlstu horni mez preziti

opt|mum (mez mnoZeni) (usmrcuijici hodnota)

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



Pusobeni vlivu na mikroby Il

*Pri dekontaminaci trvame na usmrceni mikrobu
(mikrobicidni efekt)

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

*Toto vSak neplati u akutnich stavu Ci

imunokompromitovanych pacientu, kde se
snazime o mikrobicidni pusobeni vzdy



Terminologicka poznamka

V pripadé pouzivani antimikrobialnich latek vétsinou
nepouzivdme pojmy ,,mez mnozeni/ristu” a ,,mez preziti“.
Misto toho pouzivame jiné pojmy, které nicméné znamenaji
totéz:

MIC — minimalni inhibicni koncentrace je oznaceni meze
rdstu (mnozeni) mikroba. Tato koncentrace (a také vsechny
vysSi nez tato) mikroba inhibuiji, tj. nedovoli mu, aby se
pomnozoval.

MBC — minimalni baktericidni koncentrace je oznaceni meze
preziti bakterie. U virt by se pouzil pojem ,,minimalni
virucidni“ a podobné. Tato koncentrace (a také vsechny vyssi
nez tato) mikroba usmrcuiji.



V praxi ale vétsinou neresime
koncentrace, ale spis typ latky

Primarné baktericidni antbiotika maji takovy mechanismus ucinku, ze
bakterie je rovnou usmrcena. Témer se nestava, aby prezila a
nemnozila se

Primarné bakteriostaticka antibiotika naopak bakterie pouze zastavuiji.
K usmrceni by doslo leda pfi pouziti velmi velké davky néjakym
nespecifickym ucinkem, ktery by ale nefungoval jen na bakterie, ale i
na bunky hostitele.

Z hlediska pojmi MIC a MBC se da rici Ze:

U primarne baktericidnich antibiotik je hodnota MIC a MBC stejna nebo
velice podobna

U primarné bakteriostatickych se k |écbé vyuziva hodnoty nad MIC.
MBC je u nich teoreticka hodnota, ktera je vétsinou pro toxicitu
nepouzitelna v praxi.

Hovorime zde o bakteriich, ale podobneé to plati i pro jiné skupiny
mikrobd.



Primarné baktericidni a primarné
bakteriostaticka atb
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Mechanismy pusobeni antibiotik

“*Na bunéénou sténu (baktericidni)

* Betalaktamovad antibiotika =

* Glykopeptidova antibiotika (pUsobi i na proteosyntézu) 8
*Na cytoplasmatickou membranu — polypeptidy E
(baktericidni) C

* Na nukleovou kyselinu — chinolony (baktericidni) =

*Na proteosyntézu: aminoglykosidy (baktericidni); .

makrolidy, tetracykliny, linkosamidy, amfenikoly O
(bakteriostatické) S O

* Na metabolismus — sulfonamidy, bakteriostatické T 5

Primarné bakteriostaticka antibiotika nejsou vhodna k lécbé

akutnich stavu, pacientu s poruchou imunity a podobné.



Strucny prehled
antimikrobialnich latek

*Nasledujici struény prehled antimikrobialnich latek
neni uplny.

*Jsou zduraznény nejdulezitéjsi Iéky, které se pouzivaji
predevsim k celkové lécbé ruznych infekci

*Pokud v prislusné skupiné existuje lécivo vhodné

pro ocni infekce, je uvedeno a barevné odliseno. Je
zde také uveden symbol ®



Anti-
biotika




Betalaktamova antibiotika

*PlUsobeni na bunéecnou sténu

*Jsou baktericidni, pusobi vSa

bakterie, které si prave buduj

< jen na rostouci
| svou stenu

*Jsou témer netoxickeé (lidské
ale pomeérné casto na né vzni

e Patri sem:

ounky sténu nemaiji),

<aji alergie

* Penicilinova antibiotika s nékolika podskupinami

 Cefalosporiny (dale se déli na l.
* Monobaktamy
e Karbapenemy

az V. generaci)



Penicilinova antibiotika

*Klasicky ,,Fleminguv penicilin® je stale dobry
napr. na anginy, puvodce syfilis i spoustu dalsich
bakterii. Existuje injekcni (G-penicilin) a tabletova
(V-penicilin) forma, a ruzne 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 nektere
enterobakterie, enterokoky a dalsi mikroby

*Dalsi rozsireni spektra: piperacilin, tikarcilin apod.
(hlavné na pseudomonady)

*Peniciliny potencované inhibitory betalaktamaz

(viz dale): amoxicilin + kyselina klavulanova,
ampicilin + sulbaktam, piperacilin + tazobaktam



Inhibitory betalaktamaz — 1

s "Bela”
(betala ktamaza)

e Pusobime-li samotnym antibiotikem, je
inaktivovano bakterialni betalaktamazou.



Inhibitory betalaktamaz — 2

¢ laktamaza
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usené



Inhibitory betalaktamaz
vzdycky nestaci

*Bohuzel, inhibitory betalaktamaz zabiraji jen u
méné ucinnych typu betalaktamaz

* Existuji velmi silné, sirokospektré betalaktamazy
(viz také dale), u kterych inhibitory nestaci (ani pri
jejich pouziti neni lécba spolehlivé ucinna)

*Urcity efekt ale lze pozorovat i u téchto
betalaktamaz. To se vyuziva v diagnostice, kdy se
pozoruje rozdil v uCinku urcitého antibiotika s
inhibitorem a bez n¢j



Cefalosporiny

* Jsou pribuzné penicilinum, presto nebyvaji zkrizené alergické
reakce. Pri alergii na peniciliny je presto nutna opatrnost, kdyz
se cefalosporiny podavaiji.

* |. generace: na G+ bakterie, napf. cefalexin (CEFACLEN)

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

* lll. generace: i na nekteré rezistentni G- bakterie: ceftriaxon
(ROCEPHINE), cefotaxim (CLAFORAN)

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

* V. generace: ceftarolin (ZINFORO) — jako jediny z betalaktamu
ucinkuje na tzv. MRSA kmeny; ceftozolan (ZERBAXA) —i na
rezistentni G— bakterie

Také cefalosporiny se kombinuji s inhibitory betalaktamazy,
napriklad ceftazidim + tazobaktam (ZAVICEFTA)



Ostatni betalaktamy

* Monobaktamy — nejvyznamnéjsim zastupcem je
aztreonam (AZACTAM). Neucinkuji na G+.

* Karbapenemy — imipenem (TIENAM) a meropenem
(MERONEM) — na pseudomonady a producenty
betalaktamaz, ertapenem (INVANZ) jen na producenty
betalaktamaz



Betalaktamy v oftalmologii

*Betalaktamy se nepouzivaji jako antiseptika,
nejsou tedy k dispozici ve formeé ocnich kapek
nebo masti

*Na druhou stranu pri celkové lécbe

Vewvys

nulovou toxicitu velice vyhodné



Glykopeptidova antibiotika

*Pusobi také na syntézu bunécné stény, ale i na
proteosyntézu. Nejsou pribuzna s betalaktamy. Jsou

jen na G+.

*Pouzivaji se jako rezervni, napr. u methicilin

rezistentnich stafylokoku (M

*Patri sem vankomycin (EDIC
drazsi teikoplanin (TARGOCI

RSA)
N) a méné toxicky, ale

D)

*Pribuzné jsou lipopeptidy (napriklad daptomycin) a
lipoglykopeptidy (nova antibiotika dalbavancin a

televancin)



Polypeptidova antibiotika e @
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*PuUsobi na cytoplasmatickou membranu

*Jsou vysoce toxicka: ototoxicka, nefrotoxicka

*Polymyxin B se pouziva jen lokalné (napt.
soucast usnich kapek Otosporin)

*Polymyxin E — kolistin se ve vyjimecnych
pripadech uziva celkové

*PUsobi i na nerostouci bakterie

*Rezistentni jsou vSechny grampozitivni
bakterie a vSechny protey, providencie,
morganelly a serratie



Chinolonova chemoterapeutika |

*Pusobi na nukleové kyseliny (inhibice gyrazy)
*Od 2. generace jsou baktericidni
*Nepodavat do 15 let (rustové chrupavky)

°|. generace (kyselina oxolinova) a Il. generace
(norfloxacin — NOLICIN) jen pro mocové infekce

*Hodné pouzivana lll. generace — ofloxacin (TARIVID),
ciprofloxacin (CIPLOX), pefloxacin (ABAKTAL) —i pro
systémove infekce



Chinolonova oftalmologika

* FLOXAL @ Ofloxacin @ (oCni mast)
*OFLOXACIN @ Ofloxacin @ (ocni+usni kapky)
*OFTAQUIX @ Levofloxacin @ (ocni kapky)
*VIGAMOX @ Moxifloxacin @ (ocni kapky)

| v pripadé lokalniho pouziti je bohuzel nutno pocitat
se zhorsenou ucinnosti téchto latek v posledni dobé
vlivem rezistence. Na druhou stranu jsou to leky,
které mohou byt uzitecné napriklad u
pseudomonadovych infekci.



Aminoglykosidy

*Pusobi baktericidné v Uvodu proteosyntézy
*Jsou ototoxické a nefrotoxickeé
*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 lze tuto smes pouzivat jen pro
lokalni [écbu)

Uz ve starych dilech , Nemocnice na kraji mésta“ se léci

,gentlemanovyma koulickama®... vlastne gentamicinovymi
kulickami &



OcCni preparaty s aminoglykosidy

*GENTAMICIN ® Gentamicin @ (ocni kapky)
(obsahuje take benzalkonium-chlorid)

*DEXA-GENTAMICIN @ Gentamicin
s dexametazonem (protizanétliva slozka) @ (ocni
mast)

* KANAMYCIN-POS @ kanamycini sulfas @ (ocni
kapky)
*TOBREX @ Tobramycin @ (ocni kapky, oCni mast)



Ocni formy framykoinu

*OPHTHALMO-FRAMYKOIN @ (oCni mast)

*OPHTHALMO-FRAMYKOIN comp. @ (také ocCni
mast; obsahuje navic hydrokorstison, tedy steroid,
ktery pusobi proti zanétu)

*MAXITROL, ocni kapky @ (ten pro zménu
obsahuje nesteroidni protizanétlivou slozku —
dexametazon)



Makrolidy, linkosamidy,
tetracykliny, amfenikoly

* PUsobi na proteosyntézu, avsak nikoli na jeji pocatecni
fazi. Vsechny jsou bakteriostatickée

* Makrolidy a linkosamidy jsou vhodné jen pro
grampozitivni bakterie (az na vyjimky, jako jsou
hemofily a nékteré G- anaeroby)

* Tetracykliny a amfenikoly maiji Siroké spektrum

* Tetracykliny a amfenikoly patri k starsim antibiotikiim,
dnes se pro toxicitu uzivaji spise méné. Naopak
makrolidy se dnes az naduzivaiji.



Makrolidy (a azalidy)

*|. generace: erythromycin, v praxi se uziva malo, ale
v laboratori se porad testuje citlivost na ng¢j, ktera se u
mnohych bakterii da vztahnout i na ty dalsi.

*ll. generace: roxithromycin (RULID); josamycin (WILPRAFEN)
a spiramycin se prilis nepouzivaji

*lll. generace: klarithromycin (KLACID), azithromycin
(SUMAMED, AZITHROX).

* Obecné: na nekteré infekce jsou makrolidy vhodné, ovsem
nemely by se pouzivat zbytecné misto jinych antibiotik, jako
je penicilin

Pro mistni lécbu ocnich infekci lze pouzit
AZYTER @ azithromycin @ (ocni kapky)



Linkosamidy

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

*Rezervni antibiotika urcena zejména pro pouziti
v ortopedii a chirurgii
*\Velmi dobry Ucinek na vétsinu anaerobu

*\lyjimkou je Clostridium difficile — rezistentni.
Pri dlouhodobém podavani linkosamidu se
premnozi a produkuje velka mnozstvi toxinu.
Vznikne zavazné onemocneéni —
pseudomembranosni enterokolitida



Tetracyklinova antibiotika

*Pomerne siroké spektrum, ale mohou byt
sekundarni rezistence

*Nesmeéji se podavat detem do deseti let ani
téhotnym (ohrozuji vyvoj zubt)

*Pouzivaji se dnes méne nez drive, ale obcas jsou
stale nenahraditelné (u chlamydiovych a
mykoplasmovych nemoci jsou |ékem volby

*Nejvic se pouziva doxycyklin



Chloramfenikol (amfenikoly)

*Siroké spektrum a nepfibuznost s jinymi atb je
vyhoda (pri rezistenci na jina atb zustava ucinny)

* M3 vynikajici prunik do likvoru

* Avsak: je vyrazné hematotoxicky (ovlivnéni

krvetvorby), proto se dnes uz skoro nepouziva
k celkové lécbe

*Existuje ale moznost pouziti lokalné:

*SPERSADEX COMP. ® Chloramfenikol +
dexametason @ (ocni kapky)



Sulfonamidy

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

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

*Nejbéznéjsi je sulfametoxazol v kombinaci
s pyrimidinovym chemoterapeutikem
trimetoprimem — ko-trimoxazol (BISEPTOL,

SUMETROLIM a nékolik desitek dalsSich firemnich
nazvu této kombinace)

*K |écbé ocnich infekci Ize pouzit SULPHACETAMIDE
@ Sulfacetamid @ (ocni kapky)



Nitrofurantoin (a nifurantel)

*PUsobi na metabolismus cukru. Je bakteriostaticky.
Maji pomeérne Siroké spektrum

*Nitrofurantoin se uziva na mocoveé infekce. Podeziral
se ze zavaznych nezadoucich ucinku na
gastrointestinalni trakt, ty se vsak jiz v soucasnosti
nepovazuji za tak zavazné.

*Nifuratel se pouziva lokalné, 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 (T. vaginalis, E. histolytica)

*Pouziva se metronidazol (ENTIZOL, EFLORAN a
ornidazol (AVRAZOR, TIBERAL). NejCasteji se
vyuzivaji v [écbé gynekologickych nebo strevnich
infekci

*Néktera se kombinuji s antimykotiky, napr. KLION

je smeés metronidazolu s antimykotikem —
Mikonazolem. Pouziva se v gynekologii.



Nova antibiotika

(ZYVOXID) je antibiotikum z nové skupiny
antibiotik. Inhibuje proteosyntézu.
Pouziva se proti G+ mikrobim tam, kde nechceme
pouzit glykopeptidy, pripadné u rezistence na né
(vankomycin rezistentni enterokoky — viz
dale)

je kombinovany pripravek
antibiotik se Sirokym spektrem
ucinku (SYNERCID)

je antibiotikum
vzdalené pribuzné tetracyklinlm, rovnéz se Sirokym
spektrem



Dalsi antibiotika a antiseptika

*Pouzivaji se i dalsi protibakterialni latky, nékteré
celkové, jiné jsou vhodné pouze pro lokalni terapii.
Sem patri napr. kyselina fusidova (FUCIDIN),
oblibena v koznim lékarstvi. Je ucinna proti G+
bakteriim

*Existuje i forma pro lécbu ocCnich infekci:
FUCITHALMIC @ kyselina fusidova @ (ocni kapky)



Antl-
virotika




Antivirotika (virostatika)

*Pouzivaji se jen u zavaznych virovych infekci, bézné
se leci symptomaticky

*U velkého mnozstvi viru ani neexistuje adekvatni
antiviroticka lécbha

*\/ praxi se zatim nepouziva in vitro testovani
citlivosti virl na antivirotika

*LéCba 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 (napr. herpesvirové)



Prehled antivirotik (kromé antiretrovirotik)

(dulezité jsou ty zvyraznéné)

HSV (1 a 2), VZV acyklovir p. 0., i. V., lokdlné
HSV, VZV, EBV valacyklovir p. O.

CMV valagancyklovir p. O.

HSV1, HSV2 trifuridin p. O.

CMV, HBV, HSV gancyklovir . V.

RSV, chripka a jiné foskarnet i. V.

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

HPV podofylotoxin lokalné

HPV, VZV, HBV interferony . V.

chfipka |amantadin, zanamivir, oseltamivir p. O.




Léky ucinné proti herpesvirum

* Pouzivaji se lokalné i celkove

* PUsobi proti replikaci viru

* Davkuji se po osmi az dvanacti hodinach

* Pro |écbu pasového oparu je u acykloviru doporuceno
pouzit parenteralni formu

*Pro |écbu infekci CMV se uziva gancyklovir, valagancyklovir,
cidofovir a foskarnet. Jsou ucinnéjsi, ale bohuzel i toxictejsi.

Pri oparu lokalizovaném na rtu Ize udajné téz pouzit extrakt

z medunky (Mellisa officinalis), ktery obsahuje napr. kyselinu
rozmarynovou. Extrakt ma byt ucinny predevsim v pocatecnich
stadiich onemocnéni. (Nalezeno na internetu, bez zaruky)



Antivirotika u ocnich
infekci

*Pouzivaji se prakticky jen proti herpesvirovym
infekcim

Preparaty:
*ZOVIRAX @ Acyklovir @ (o€ni mast)
*VIRGAN @ Gancyklovir @ (ocni gel)



Léky ucinné proti chripce

*Pouzivaji se u oslabenych osob

*Na rozdil od ockovani je nelze pouzit k primarni
prevenci, nékteré vsak lze pouzit k profylaxi

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

*Oseltamivir a zanamivir jsou modernéjsi a ucinne;jsi
preparaty, k pouziti i proti H5N1. Jsou to inhibitory
neuraminidazy

*Davkuji se po 12-24 hodinach. Lécbu je treba zahajit
co nejdrive



Prehled antiretrovirotik, tj. [éku
proti HIV

(jen pro informaci)

Inhibitory proteaz sakinavir, indinavir, ritonauvir,
nelfinavir

Nukleosidoveé a zidovudin, didanosin, stavudin,

nukleotidové inhibitory zalcitabin, lamivudin, abakavir,

reverzni transkriptazy tenofovir, emtricitabin

Kombinace predchozich tamivudin + zidovudin
tenofovir + emtricitabin

Nenukleosidové inhibitory |nevirapin, efavirenz

reverzni transkriptazy




Antimykotika,
antivirotika a
antiseptika



Antimykotika

* Antimykotika jsou léky na houby (tj. kvasinky a
plisné, presnéji reCeno jimi zplsobena
onemocneéni)

Lokalni antimykotika se pouzivaji u
nekomplikovanych koznich a sliznicnich
mykotickych infekci

*Celkova lécba je nutna u systémovych mykoz, ale i
u opakujicich se nebo komplikovanych mykoz
koznich a slizni¢nich (napriklad vaginalnich)



Polyenova antimykotika:
amfotericin B

* Amfotericin B je ucinné, ale velmi toxické
(nefrotoxické) antimykotikum.

*Nepusobi prilis na dermatofyty (,,kozni plisné“), ale
na kvasinky ma dobrou ucinnost i pri rezistenci na
azolova antimykotika.

*Ambisom je tzv. liposomalni derivat amfotericinu B

eVvVVvV/

ale velice drahy



Polyenova antimykotika: ostatni

*Nystatin ucinkuje zejména na kandidy a pouziva
se s vwvhodou k eliminaci strevniho rezervoaru
kandidové infekce

*Natamycin ma podobné zaméreni. Pri pouziti
vaginalnich globuli se projevuje jeho soucasny
antitrichomonadovy efekt

* Ani tyto preparaty neucinkuji na dermatofyty



Imidazolova a triazolova antimykotika

* Lokalné i celkove podavané preparaty, na rozdil od
vetsiny jinych se pouzivaji i peroralné

* Minimalni nezadouci ucinky

* Hodi se k |écbé koznich a sliznicnich mykoz. K lécbé
systémovych mykadz se hodi jen novéjsi triazolova
antimykotika

* Imidazoly: mikonazol a ketokonazol, pouze lokalni
klotrimazol, ekonazol, bifonazol, oxikonazol a
fentikonazol

* Triazoly: itrakonazol, flukonazol a novy vorikonazol



Dalsi antimykotika

* Analoga nukleotidt: flucytosin

*Echinokandidova antimykotika Caspofungin
(CANCIDAS) a novy anidulafungin (ECALTA)
k Ié€Cbé invazivni kandidozy a aspergilézy

*Terbinafin a naftifin: Jsou to noveéjsi latky
k l1écbé dermatomykoz

*Jodid draselny: Opomijena lokalni terapie
nekterych kandidéz



Antiparazitarni latky

* Antiparazitarni latky je souhrnny nazev pro latky
pusobici proti parazitim

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

*In vitro citlivost se u parazitl netestuje

*Chemoprofylaxe malarie — snad jediny pripad, kdy
se antimikrobialni latka pouziva dlouhodobé k
profylaxi

*Déli se na antiprotozoika, anthelmintika a latky
proti vnéjsim parazitum



Dezinfekcni latky jako antiseptika

*Je mnoho latek, které jsou svoji povahou spise
desinfekcni latky, ale daji se pouzit i jako
antiseptika. Néekteré byly zminény drive. Na tomto
misté zminime jen ty, které se tykaji lokalni [éCby
oka

*OPHTAL @ kyselina borita a benzododecin - ® ocni
voda

*OPHTHALMO-SEPTONEX @ karbetopendecin s
kyselinou boritou @ (ocni kapky)



Rezistence na
antimikrobialni
latky



Rezistence mikrobu na
antimikrobialni latky

*Primarni rezistence: vsechny kmeny daného druhu
jsou rezistentni. Priklad: betalaktamova atb nepusobi
na mykoplasmata, ktera vubec nemaji sténu.

*Sekundarni rezistence: vznikaji necitlivé mutanty, a
ty pri selekénim tlaku antibiotika zacnou prevazovat.
(Escherichie mohou byt citlivé na ampicilin, ale v
posledni dobé vyrazné pribyva rezistentnich kmenu)



Epidemiologicky vyznamné rezistence — 1

*MRSA — methicilin rezistentni stafylokoky.
Nevpousteji do svych bunék oxacilin ani jiné
betalaktamy. Mnohé MRSA jsou rezistentni také na
dalsi atb (makrolidy, linkosamidy). Citlivé zUstavaji
glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin).

*VISA, VRSA - stafylokoky castecné nebo uplné
rezistentni i na glykopeptidy

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



Figure 3.25. Staphylococcus aureus. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to meticillin (MRSA), by
country, EU/EEA countries, 2016
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Epidemiologicky vyznamné
rezistence — 2

*Producenti ESBL (Extended Spectrum Beta
Lactamase). G- bakterie (klebsiely, ale i E. coli aj.)
mohou tvorit sirokospektré betalaktamazy, kde ani
u¢inek inhibitor( neni dostateény. U¢inné byvaji jen
karbapenemy a nekdy nektera ne-betalaktamova
atb.

*VILS rezistence je sdruzena rezistence na makrolidy
a linkosamidy (a steptograminy), u streptokoku a
stafylokoku. U S. aureus zatim nastésti vzacné.



Klebsiella pneumoniae 2016

Figure 3.9. Klebsiella pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to third-generation
cephalosporins, by country, EU/EEA countries, 2016
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Ale i dalsi rezistence jsou vyznamné

*Rezistence na predchozich dvou obrazcich
jsou ty, které jsou mezi mikrobiology dobre
Zzname, maji své zavedené nazvy a jsou
vyznamneé z hlediska sireni mezi populaci.

*Jsou ale i mnohé dalsi rezistence, které jsou
také vyznamné, a jejich zvysena mira
ohrozuje moznosti pouzivané lécby.

*Prikladem jsou treba rezistence
gramnegativnich bakterii k chinolonum,

které dramaticky rostou — v tomto smeéru
patrime bohuzel mezi nejhorsi zemeé v Evropée



Medialni rozmeér téchto kmenu

*Tyka se jen urcitych typu (zejména MRSA)
e Casto ovliviiuje i zdravotnicky personal

Lidé pritom maji strach z MRSA, ale pomijeji jiné,
rovnéz velice zavazné rezistence (VRE, ESBL, MLS
rezistence stafylokoku)

*Podobna situace je i u jinych mikrobialnich

{

nemoci (,masozravé streptokoky”, ,silené

{

kravy“, ,,ptaci chripka” — casto maji své ,lidové
nazvy“)



Obavy verejnosti (v€etné zdravotnické)

*je treba obratit konstruktivnim smérem
(chovani, které opravdu vede ke snizeni
riskantniho chovani ve vztahu k nemoci)

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



,2Antibioticka politika®“, atb strediska

*Pouzivani sirokospektrych antibiotik predstavuje
selekcni tlak — prezivaji rezistentni kmeny bakterii

*\VV zemich, kde se antibiotika pouzivaji volné, byvaji
vysoké pocty rezistenci na antibiotika

*U nas existuji ,volna antibiotika“, ktera mohou |lékari
predepisovat volne, a ,,vazana atb”, jez musi
schvalovat antibiotickeé stredisko

* Atb strediska byvaji zfizovana pfri velkych
nemocnicich. Délaji i poradenskou cinnost.



Principy antibiotickeé 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

* trvalé zvetSovani prostoru cilené lécby na ukol empirické (t;j.
lécby ,, podle zkusenosti“)

* eliminace nevhodné a chybné indikované lécby
* eliminace chybné volby antibiotika
* eliminace chybného davkovani a délky podavani

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




Omezeni pouzivani antibiotik

*pouzivani antibiotik u virovych infekci
epouzivani antibiotik u neinfekcnich onemocnéni
*pouzivani antibiotik z rozpaku, , protoze je to

{

zvykem®, ,,protoze to chce pacient”

epouzivani ,profylaxe” tam, kde to neni indikovano a
kde o zadnou profylaxi nejde

epouzivani celkovych antibiotik k lokalni lécbe, ¢asto
tam, kde vibec neni |écba indikovana




Individualizace podani atb

*Kazdé predepsani atb by mélo byt individualni,
melo by byt pouzito takové atb a v takovém
davkovani, aby to odpovidalo konkrétni situaci
daného pacienta

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



Ekonomika antimikrobialni lécby

* Oblast antimikrobialni terapie ma i jednu vyhodu. V mnoha
jinych oblastech je ucinna a komfortni |écba draha, levna
|écba muze byt medicinsky horsi

* U antibiotik zpravidla plati, ze medicinské hledisko (volit
cilené preparat s uzkym spektrem ucinku, neselektujici
rezistentni kmeny) je také ekonomicky vyhodné — tyto
klasické preparaty byvaji (levna) generika

Problém je ale to, ze ty levné leky obcas nechce nikdo vyrabet. A dalsi
problem je ten, ze néktere Iéky, jejichz pouzivani nezadouci, zacinaji
byt i levné, takze uz tato vyhoda bohuzel prestava tak docela platit.




Testovani citlivosti na
antimikrobialni latky



Metody zjistovani citlivosti in vitro

oZjisStovani citlivosti in vitro = v la
*Nezaruci stoprocentni ucinnost

*Pfesto vhodné u vétsiny nalezu
patogennich bakterii

*V/ béznych pripadech

noratofri
écby

kultivovatelnych

testy (citlivy -

rezistentni). Nejcasteji difusni diskovy test.

*U zavaznych pacientu

(zjiStujeme

MIC), zpravidla E-testem nebo mikrodilucnim

testem



Difuzni diskovy test

*Na MH (nebo jiny) agar se stétickou plosné
naockuje suspenze baktérie

*Pak se nanaseji tzv. antibioticke disky —
papirky napusténé 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)

eJe-li kolem disku dost velka zdna citlivosti
(vétsi nez stanovena hranice), je citlivy.



Difuzni diskovy test v praxi: zény se
Zmeri a porovnaji s referencnimi

Foto: archiv MU

— 74adna zdéna:
Mikrob je
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Z0na existuje, ale je mensi nez hranicni:
Mikrob je rezistentni



E-testy

*Podobné difuznimu diskovému testu
* Misto disku se vsak pouzije prouzek

*V prouzku stoupajici koncentrace atb od
jednoho konce ke druhému.

*Z6na neni kruhova, ale vejcita.

*Test je kvantitativni

*Na papirku je stupnice -
jednoduché odecitani

Foto: Petra Siskova, Mikrobiologicky ustav



Mikrodilucni test

*Atb je v radé dulku v plastové desticce,
koncentrace postupne klesa

oevVvvY/S

predstavuje hodnotu MIC

*Jedna desticka se zpravidla pouzije pro jeden
kmen, napr. 12 antibiotik, kazdé v 8 riznych
concentracich

Foto: archiv MU



Zjistovani faktord rezistence

*Nékdy je lépe specialnimi metodami zjistovat
pritomnost konkrétnich faktoru rezistence,
napf. betalaktamaz.

® Muze se jednat o
diagnostické prouzky
(chemicky prukaz
daného enzymu) nebo
testy na jiném principu.

Foto: archiv MU -



Dékuji za
pozornost

THINK YOU NEED AN ANTIBIOTIC?

HINK AGAIN

In fact, taking an antibiotic for viruses like a cold or the flu
can actually be harmful.

Talk to your doctor aboul the proper use of antibio
visit ww aqh.org/antibioticsinfo for o




