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UvVoD

Od 40. let minulého stoleti se antibiotika uzivaji k riznorodym ucelim, ne jen
k 1é¢b¢ pacienti, ale i k pfedchazeni nemoci u chovatelskych zvifat za ucelem
maximalizace vynost. Diky antibiotikiim se mnoho onemocnéni zptisobenych bakteriemi,
které byly dfive nelécitelné, stalo kontrolovatelnymi a pouzivanim antibiotik na
chirurgickych oddélenich se znaéné snizila pooperaéni imrtnost. U¢innost antibiotik je ale
notné¢ podlomena prevazné kvili jejich nadmérné spotfebé a nevhodnému uzivani —
zejména podavanim antibiotik k [é€bé virovych infekci jako je chiipka nebo jejich

zneuzivanim ve velkochovech.

Rezistence na antibiotika znamena schopnost mikrobti odolavat statickym nebo
cidnim u¢inkim antimikrobialnich latek. Ziskana mikrobialni rezistence na antibiotika
ptedstavuje v soucasné dobé velkou vyzvu pro moderni medicinu. Mikrobialni rezistence
stoji v ceste uspésné 1écbé mnoha vice ¢i mén€ zavaznych onemocnéni. Kupiikladu
tuberkul6za je do zna¢né miry preventabilni a 1é¢itelna choroba, kterd vyzaduje disledné
dodrzovani 1écebného rezimu po pomérné dlouhou dobu. Multirezistentni tuberkuloza je
zpiisobena pravé nespravnym uZzivanim antibiotik, konkrétn& tieba odchylenim se od
lé¢ebného planu. Hrozivé je, ze zatimco se bakterie rychlym tempem vyvijeji, aby se
vyhnuly antibakterialnim G¢inkdm antibiotik, farmaceuticky primysl s vyvojem novych

antibiotik hodn€ zaostava.

Rapidni narist Cetnosti rezistence mikrobialnich kmenti se dotyka celosvétové
populace. Pii vyskytu rezistence se prodluzuje doba 1é¢by a omezuji se moznosti
antimikrobidlni terapie. | hospitalizace pacientti v nemocnici muze byt prodlouzena, coz
ekonomicky zatézuje zdravotnictvi. Riziko umrti pacienta se zvySuje. MlZe nastat tzv.
post-antibioticka éra, kdy antibiotika uz nebudou fungovat a bézné infekce ¢i drobna

poranéni budou opét mit schopnost zabijet.

K tomu, abychom zachovali G¢innost stavajicich antibiotik, je nutné mit komplexni
pfistup. Je zapotiebi sdileného Usili vSech aktérti véetné vlady, poskytovatelii zdravotni
péce, farmaceutickych spolecnosti a pacientl. NaSe prace se zamétuje na posledniho

jmenovaného — pacienta.
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Cilem prace je zmapovat informovanost a uroven znalosti Siroké vefejnosti 0
spravném zpusobu podavani a uzivani antibiotik, o0 moznych nezadoucich ucincich uzivani

antibiotik a o existenci mikrobialni rezistence k antibiotikiim.

Bakalaiska prace je rozd€lena do dvou casti, a to na teoretickou a praktickou.
Teoretickda Cast obsahuje 7 kapitol. Zabyvame se antibiotickymi preparaty, rozdélenim
antiinfekénich 1é¢iv, zésadami raciondlni antimikrobidlni terapie, problematikou
mikrobialni rezistence, pfi€inami vzestupu a Sifeni rezistence, dopady mikrobidlni

rezistence a kratce také antibiotickou politikou.

Praktickd Cast je zalozena na vysledcich a analyze kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, které bylo uskute¢néno pomoci dotazniku. Vyzkum zjiSt'uje Groven znalosti Siroké
vetfejnosti 0 spravném uzivani antibiotik, nezddoucich ucincich antimikrobidlnich 1é¢iv a
mikrobialni rezistenci. Vysledek naseho Setfeni vyuzijeme dale k vytvoreni informativniho

letaku.
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TEORETICKA CAST
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1 ANTIBIOTIKA

Antimikrobidlni latky jsou latky, které se pouzivaji k prevenci a 1écb¢ infekénich
onemocnéni. Latky pfirodniho mikrobialniho pivodu (pfevazné z plisni a také nékterych
bakterii) se nazyvaji antibiotika. Naopak latkam pfipravenym pouze synteticky fikame
chemoterapeutika. V bézné praxi se stale ¢astéji termin antibiotika pouziva pro vSechna
antibakterialni 1é¢iva nehledé na jejich piirodni ¢i chemicky pivod, a stejné tak budeme se
slovem antibiotika pracovat i v této bakalarské praci. Antimikrobidlni latky jsou tedy $irsi
pojem a téz zahrnuji antimykotika s protihoubovymi 0G¢inky, antivirotika, ktera pusobi

proti virim a antiparazitika (proti parazitim). [1, 2]

1.1 Historie a soucasnost antimikrobialni terapie

., Nekdy clovek najde to, co nehleda. “ Sir Alexander Fleming *

Flemingovym $tastnym objevem penicilinu na pocatku 20. stoleti historie
vyuzivani mikroorganisml k lé€eni nemoci nezaina. Jiz od starovéku lidé pouzivali
empirickych zkusenosti pfedavanych z generace na generaci o 1é¢ivych ucincich ptirodnich
latek (v té dobé& hlavné o plisnich). Ve starovékém Recku se plesnivym chlebem 1é¢ila
zranéni a infekce. V Rusku zase pouzivali k témto Gcelim zahtatou zeminu. Babylonsti
lékati uzdravovali pacienty s ocnimi infekcemi smési zabi zluci a zkyslého mléka. Prvni
zminka Vv odborné literatufe ale byla dokumentovana az v roce 1640. John Parkinson,
botanik a 1ékarnik krale Jakuba I. Stuarta, doporucoval ve své knize ,,Theatrum botanicum*

pouzivat plisen z lebek obé&Sencti nebo popravenych. [2, 3]

Déavno pied Flemingovym objevem si mnozi védci zacali v§imat antagonistického
vztahu mezi uritymi druhy mikroorganismii. Jednim z nich byl mimo jiné i Joseph Lister
(prikopnik antiseptické chirurgie), ktery vroce 1871 charakterizoval antimikrobidlni
ucinek plisni rodu Penicillium. Luis Pasteur se se svym kolegou v roce 1877 zabyvali
vzajemnym vlivem plisné¢ a pivodcem antraxu — bakterii Bacillus anthracis. Z ¢eského
pohledu nemtzeme nevyzdvihnout 1ékafe Ivana Honla a Jaroslava Bukovského, ktefi na
sklonku 19. stoleti popsali antimikrobialni ucinek pyocyanazy (extrakt z kultury

Psudomonas aeruginosa) pouzivaného k terapii bércovych viedu. [4]

'WENNERGREN, Géran a LAGERCRANTZ, Hugo. ,,One sometimes finds what one is not looking for”
(Sir Alexander Fleming). Acta Paediatrica [online]. 2007, 96(1), 141-144 [cit. 2017-01-13]. DOI:
10.1111/j.1651-2227.2007.00098.x. ISSN 08035253. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1651-
2227.2007.00098.x
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Vyrobou Salvarsanu, slouceniny arsenu uc¢innému na syfilitickou bakterii
Treponema pallidum, v roce 1910 pocala éra antiinfekéni chemoterapie. Toto vyznamné
obdobi vrcholi ve 30. letech 20. stoleti, kdy némecky lékai a chemik Gerhard Domagk
objevil organické barvivo prontosil rubrum. Sulfonamid s obchodnim nazvem Prontosil
pusobil na streptokokové infekce, ale az po té, co se v téle metabolizoval. Sulfonamidy

byly vytlaceny penicilinem v poloving 20. stoleti. [4]

Penicilin byl objeven roku 1928 skotskym lékafem sirem Alexandrem Flemingem.
Vsiml si, ze okoli kolonie Staphylococcus aureus na staré agarové plotné je
kontaminovano modrozelenou plisni (pozdéji pojmenované Penicillium notatum), coz ho
vedlo k myslence, Ze mikroorganismy jsou schopny produkovat substance, které inhibuji
rust jinych mikroorganismt. Fleming se pokousel izolovat ¢isty penicilin, ale nepodaftilo se
mu to. Dokazal to az vroce 1940 tym védcu, ktery vedl Howard Florey. Penicilin,
vyznacény 1€k co se bezpecnosti a efektivity tyce, zacal byt masivné uzivan béhem 2.
svétové valky a zachranil bezpocet Zivotu vojaka i civilistd. Nové a nové druhy antibiotik
byly objevovany béhem nasledujicich dvou dekad a toto obdobi je povazovéano za zlatou
éru antimikrobidlni terapie. V roce 1944 Selman Waksman objevil druhé klinicky velmi
dilezité antibiotikum — streptomycin. Tento mikrobiolog téZ poprvé pouzil termin
antibiotikum. Posléze byla objevena antibiotika jako tetracyklin, chloramfenikol,

makrolidy a vankomycin. [5]

Celkem bylo v obdobi od 1930 — 1962 objeveno 20 tiid antibiotik. Od roku 2000
vzniklo pouze 5 novych antibiotickych tfid, nicméné 4 z nich nejsou opravdova novinka —
daptomycin byl izolovan jiz na zacatku 80. let, linezolid je synteticky pfipraven z latky
objevené v letech 70. a podobné na tom je fidaxomicin i retapamulin. V lednu roku 2015
byl ale védci z university v Bostonu oznamen nalez zcela nového nadéjného antibiotika —
teixobactinu. Teixobactin je zatim v tfeti fazi klinického hodnoceni. Podrobnéji je o nové

vyvijenych ATB pojednano v podkapitole 2.1.14. [6, 7, 8]

Diivodt pro klesajici zdjem farmaceutického priimyslu vyrabét nova antibiotika
mizeme najit mnoho. Jednim z hlavnich faktorGi jsou penize a cas. Podle americké
asociace infekénich nemoci (The Infectious Diseases Society of America, IDSA) je ,k
uvedeni nového léku na trh nutna investice v radu 800 milionu dolaru a minimalne 10 let
vyzkumu.“ [9, s. 3] Dale musi farmaceutické spole¢nosti financovat nemalé ¢astky do

vyzkumu 1€k, které se na trh ve finale viibec nedostanou. [9]
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1.2 Spektrum ucinku antibiotik

Podle velikosti mnozstvi druhu citlivych bakterii délime antibiotika na piipravky s
uzkym, stfedné Sirokym a Sirokym spektrem ucinku. Antibiotika (ATB) s uzkym spektrem
ucinku pusobi pouze na velmi omezeny pocCet mikrobli. Ptikladem mohou byt
antituberkulotika ¢i vankomycin, ktery je omezen na grampozitivni (G+) bakterie. Strredné
Sirokospektré antibiotikum je tfeba penicilin efektivni na G+ mikroby, ale net¢inny na
vétsSinu gramnegativnich (G-) ty¢inek. Mezi Sirokospektrd antibiotika patfi naptiklad
tetracykliny, cefalosporiny a chinolony vysSich generaci, kterd postihuji jak G+ tak G-
bakterie. [1]

1.3 Déleni antibiotik podle intenzity ucinku

Antimikrobidlni latka mize mit dva rozdilné typy intenzity ucinku: statické a cidni.
Bakteriostatické latky inhibuji rist a dal$i mnozeni bakterii a jejich ucinek je zjevny po 3-4
dnech od zahgjeni 1éCby. Jedna se naptiklad o tetracykliny nebo sulfonamidy. Baktericidni
latky plisobi rychleji (efekt je znatelny jiz po 48 hodinach) a pro bakterii jsou usmrcujici.
Ptikladem baktericidnich antibiotik jsou beta-laktamy ¢i aminoglykosidy. Mnoho primarné
bakteriostatickych ATB ptisobi ve vyssich davkach také baktericidné. [1]

1.4 Déleni antibiotik podle mista a mechanismu u¢inku

Jedna z klasifikaci antibakterialnich 1€kt je na zakladé zptsobu, kterym puisobi na
bakterialni buiiku. Mista, kde antibiotika ucinkuji, jsou zndzornéna na nasledujicim
obrazku. Jedna se o bunéfnou sténu, nukleové kyseliny, ribozomy a cytoplazmatickou

membranu.
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Obrazek 1: Mista ucinku antibiotik

Syntéza kvs. listové  Replikace DNA Syntéza RNA
Sutfonamidy Chinolony Rifampin

Trimetoprim Flucytosin o
Metronidazol | Cytoplasmatickd

membr:&na Bunécna sténa

Syntéza

tidoglyk:
peptidoglykanu Narugeni membrany

Beta-laktamy | f )
Vankomycin  Syntézakyseliny  Proteosyntéza Proteosyntéza Polymyxiny
Artreonam mykolové a (30S ribozomy) (508 ribozomy) Polyeny
arabinogalaktanu  Aminoglykosidy Chloramfenikol
Isoniazid Tetracykliny Klindamycin
Makrolidy

Zdroj: http://docplayer.cz/21351302-M-i-k-r-0-b-i-o-m-antibiotika-probiotika-a-prebiotika-

v-bezne-lekarenske-praxi-zari-2015.html

1.4.1 Inhibice syntézy bunécné stény
Vibec nejcastéjsi mechanismus Uc¢inku antibiotik je potlaceni syntézy bunécné

stény. Antibiotika patiici do této skupiny funguji tak, ze se navazi na uréité enzymy
bunééné stény (peptidoglykany), ktera je pro zivot bakterie esencialni. Pokud je mikrob ve
fazi rustu, dojde k osmotické lyze. Takto pusobici ATB jsou baktericidni a piikladem
mohou byt beta-laktamy, glykopeptidy a antituberkulotika. [1, 10]

1.4.2 Inhibice proteosyntézy
Zneskodnéni tvorby bilkovin se odehravé na ribozomech bakterialni bunky, kam se

antibiotika navazou. Uginkuji na ribozomalni podjednotku 30S (napi. tetracykliny) nebo

50S (makrolidy ¢i linkosamidy) s bakteriostatickym ptsobenim. [1]

1.4.3 Porucha syntézy nukleovych kyselin
Antimikrobidlni 1é¢iva, které zpisobuji poruchu syntézy nukleovych kyselin

zasahuji do DNA a transkripce RNA. Chinolony jsou schopny zastavit syntézu DNA-
gyrazy, dalezitého enzymu nutného k replikaci DNA. Krom¢ chinolonti do této skupiny

jesté fadime naptiklad rifampicin nebo nitroimidazoly. [1, 11]
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1.4.4 PosSkozeni cytoplazmatické membrany
Preparaty, které poskozuji cytoplazmatickou membranu, naruSuji jeji integritu a

vedou K nekontrolovatelnému  uvolnéni obsahu bunky, naslednému naruseni
membranového potencialu a zaniku bunky. Prikladem téchto preparati jsou lokalné

uzivané baktericidni polypeptidy a fungistaticka antibiotika. [1, 12]

1.45 Antimetabolity
Antimetabolity jsou léCiva, ktera zasahuji do prabéhu urcitych metabolickych

reakci v bunce. ATB ztéto skupiny jsou z veétSi casti bakteriostaticka. Patfi sem
sulfonamidy nebo trimethoprim inhibujici syntézu rastového faktoru bakterii - kyseliny

listové. [1]

1.5 Nezadouci ucinky antibiotik

Nezadouci ucinek antibiotika je vedlejsi efekt po podani 1éku, ktery se objevuje
vedle toho terapeutického. Je specificky pro jednotlivé tfidy antibiotik. Bézné nezadouci
ucinky spojené s uzivanim antimikrobialnich latek zahrnuji alergickou vyrazku, nauzeu
nebo prijem. Muze ale dochazet i k zdvaznym staviim jako je anafylakticky Sok nebo

fatalni aplasticka anemie. [1, 13]

Peniciliny nebo cefalosporiny ¢asto zptsobuji alergické reakce s pestrymi projevy.
Objevuje se napt. urtika (koptfivka), horecka, alergicka fotodermatitida, edém. Alergické
reakce mohou byt ¢asné i pozdni. Anafylakticky Sok je Zivot ohrozujici stav, ktery mutze

nastat velmi rychle (do 30 minut) od parenteralniho podani antibiotika. [1, 13]

Toxické ucinky patii k vyznamnym nezadoucim uc¢inktim. Nejcastéji se projevuji U
pacientli s onemocnénim jater nebo ledvin v ptipadech, kdy se adekvatné nezredukuje
davkovani antibiotika. Pfimé lokalni toxické pusobeni se manifestuje napt. bolestivosti
Vv misté vpichu, flebitidou (zanétem zily) po intravendzni aplikaci nebo podrazdénim
gastrointestindlniho traktu po perordlnim podani. Z dalSich vedlejSich ucinkd je nutno

uvést neurotoxicitu, hepatotoxicitu, nefrotoxicitu, hematotoxicitu a ototoxicitu. [1, 13]

Zménou pfirozené mikroflory kiize a sliznic dochazi k biologickym ucinkiim
antibiotik. Pfi vyhubeni fyziologické stfevni mikroflory je cCasty prijem s rizikem
dehydratace. DalSim projevem miize byt pseudomembranozni kolitida, kvasinkova

vulvovaginitida nebo sepse vyvolané pseudomonadami ¢i enterokoky. [1, 13]
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1.6 Antibioticka profylaxe

Antibioticka profylaxe spociva v piredchézeni vzniku infekce podanim antibiotik.
Profylaxi délime na primarni (zabranéni vzniku pocatecni infekce) a sekundarni (ochrana
pfed rekurentni infekci). Spravnd antibiotickd profylaxe musi byt namifena proti
konkrétnimu mikrobialnimu pivodci a méla by trvat jen po dobu piimé hrozby vzniku
infekce. Nechirurgicka profylaxe se uziva napiiklad k prevenci revmatické hore¢ky po
onemocnéni vyvolané streptokoky skupiny A nebo k zabranéni recidivy genitalniho oparu.
Postexpozi¢ni profylaxe je indikovdna u osob po kontaktu s meningokokovym
onemocnénim, pertusi (Cernym kaSlem), po vdechnuti antraxovych spor ¢i po pokouséani

zvifetem. [1, 14, 15]

1.6.1 Antibioticka profylaxe v chirurgii
Chirurgicka profylaxe se pouZiva ke sniZeni rizika vzniku infekce v misté vykonu.

Optimalni antimikrobidlni profylaktickd léciva by meéla byt baktericidni, netoxicka,
uzkospektra a G¢inna na typicka mikrobialni agens, ktera zptsobuji postoperacni infekce.
Nejcastéji uzivana antibiotika v profylaxi jsou beta-laktamy. Idealn¢ by se s podanim
antibiotik mélo zacit tésné pied operaci a doba trvani podavani ATB by neméla piekrocit
48 hodin; takto prodlouzena doba je mozna napt. u kardiochirurgickych vykond nebo
implantaci. Chirurgickd profylaxe je doporucovana u procedur s vyznamnym rizikem
vzniku pooperaéni infekce, pfi implantovani cizich téles nebo v pfipadech, kdy je sice
nebezpedi infekce malé, ale mize mit znicujici disledky. Neopodstatnéna nebo c¢asto
pouzivand profylaxe u hospitalizovanych pacienti mize vést k selekci rezistentnich

mikrobii. [1, 14, 15, 16]

1.7 Testovani citlivosti mikrobii na antibiotika
Pro efektivni antibiotickou 1écbu a potlaceni rezistentnich kmenti je informace o
citlivosti ¢i rezistenci mikroba velmi podstatnd. RozliSujeme kvalitativni metody a

kvantitativni metody vysetfovani citlivosti. [16]

1.7.1 Kbvalitativni metody
Kvalitativni metoda slouzi pouze ke zjisténi toho, zda je mikrob citlivy ¢i

rezistentni K ur¢itému antibiotiku. Mezi tyto metody zafazujeme diskovy difuzni test,
ktery je v praxi nejpouzivanéjsi. K testovani se pouziva papirovy disk saturovany danym
mnozstvim ATB. Disky (maximalné¢ 6 na jedné pud€) se prikladaji na kultivacni ptdu

s naoCkovanym vysetfovanym bakterialnim kmenem. Puda s disky se inkubuje 18 — 24
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hodin pfi teploté 37°C. Poté se zmé&fi pruméry inhibi¢nich zén (1Z). Inhibi¢ni z6na je misto
okolo disku, kde je bakteriim zabrdnén rist. Prumér 1Z se porovnd s referencnimi
hodnotami, které poskytuje instituice EUCAST (z angl. European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) nebo americka CLSI (z angl. Clinical and Laboratory
Standards Institute). Kdyz je 1Z vétsi nez referencni hodnota, pak je mikrob citlivy. Jsou-li
bakterie vyrostlé az k disku nebo je-li IZ mensi nez referencni hodnota, pak je mikrob

rezistentni na dané antibiotikum. [1, 17]

1.7.2 Kvantitativni metody
Mezi metody kvalitativniho stanovovani patii mikrodilu¢ni metoda a E-test.

Nejcastéji se ke stanoveni Minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) pouziva
spolehlivdi mikrodiluéni metoda. K testovani jsou potieba mikrotitraéni desticky
s jamkami, kde je urcitd koncentrace antibiotik v bujénu. Do jamek se pomoci jehlového
inokulatoru naockuje kmen vySetfovanych bakterii. Po inkubaci se odecita, zda byl kmen
mnozstvi ATB, které viditeln¢ zabraiiuje rustu bakterii. Tato metoda vyzaduje Cistou

Kulturu bez kontaminace jinymi patogeny. [1, 16, 17]

E-test kombinuje prvky diskového difizniho testu a mikrodiluéni metody. Na
pudu, kterd je naockovana podobné jako v ptfipadé difuzniho testu, se ptiklada E-test. E-
test je prouzek papiru obsahujici na jedné strané stoupajici koncentraci antimikrobialni
latky od jednoho konce ke druhému. Na druhé stran¢ E-testu je vyznacena piesna hodnota
koncentraci. Po inkubaci je mozno odecist MIC tam, kde IZ ve tvaru elipsy pretina okraj
prouzku. Tuto kvantitativni metodu urceni citlivosti 1ze provadét na riiznorodych ptdach.

Je pomérné draha a ¢asto uzivana u vazné nemocnych pacientt. [1, 16, 17]
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2 ROZDELENI ANTIINFEKCNICH LECIV

Preparaty k 1é¢b¢ infekci rozdélujeme na antibiotika, antimykotika, antivirotika a

antiparazitika.

2.1 Antibiotika

Antibiotika mizeme rozdé¢lit podle nékolika riiznych hledisek. Z praktického
divodu je nejjednodussi je roztiidit podle jejich chemické struktury, jelikoz 1éCiva téze
nebo podobné chemické struktury maji také obdobné spektrum G¢innosti, podobny vyskyt

nezadoucich ucinki apod. [16]

2.1.1 Beta-laktamy
Beta-laktamy, 1é¢iva obsahujici étyfclenny a pro antimikrobni efekt rozhodujici

beta-laktamovy kruh, jsou V praxi nejéastéji pouzivanym antibiotikem. Zputsob jejich
baktericidniho uc¢inku je zneskodnéni tvorby bunécné stény navazanim se na PBP (z angl.
penicilin-binding proteins), enzym umoziujici tvorbu peptidoglykanu, ¢imz se pierusi
syntéza bakterialni st€ény a buika se rozpadne. Bunky lidského organismu peptidoglykan
neobsahuji, proto jsou pro nas beta-laktamy jen malo toxické s obecné dobrou

snaSenlivosti. Z ekonomického hlediska jsou levné&jsi nez novéjsi typy antibiotik. [1, 18]

Bakterie si Casto dovedou vytvofit rezistenci k t¢émto ATB vytvofenim beta-
laktamazy, cozZ je enzym, ktery atakuje beta-laktamovy kruh. K pfekonani této rezistence je
nutné spolu s antibiotikem také podat inhibitor beta-laktamdzy (napt. kyselinu
klavulanovou). Velmi dobie je také znama adaptace bakterie pomoci zmény PBP, tak
vznikla bakterie MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus). Dal$im negativem

beta-laktamu jsou Casté nezadouci ucinky, predev§im pak alergické reakce. [1, 18]

Beta-laktamy zahrnuji velké mnozstvi druhii antibiotik lisicich se po chemické

strance. Pro lep$i nazornost jsSou zobrazeny v tabulce nize.
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Tabulka 1: Rozdéleni beta-laktamui

Trida Dalsi deleni Priklad konkrétniho ATB
benzylpenicilin,
aizkospektré prlljozene, ’ fenoxymethylpenicilin
rezistentni ke stafylokokové - -
- e methicillin, oxacilin
Peniciliny penicilindze
aminopeniciliny ampicilin, amoxicilin
Sirokospektré icili . . e -
p kar_boxype_n!c_lllny a tikarcilin, azlocilin, piperacilin
ureidopeniciliny

I. generace cefalotin

Il. generace cefoxitin, cefaclor
Cefalosporiny ceftriaxone, cefotaxime,

I11. generace 1

ceftazidime

IV. generace cefepim
Monobaktamy aztreonam
Karbapenemy imipenem, meropenem

Inhibitory beta-laktamaz

kyselina klavulanova,
sulbaktam, tazobaktam

Zdroj: S pouzitim zdroju [1, 19] v seznamu bibliografie tabulku vytvofila autorka.

2.1.1.1 Peniciliny

Zakladni latkou vsech penicilini (PNC) je kyselina 6 - aminopenicilanova s beta-
laktamovym kruhem. Patii kjedném znejméné toxickych antibiotik pro lidsky
organismus, ale s vyznamnym alergennim potencialem; ptecitlivélost se uvadi az u 5 %
lidi. Po podéani PNC ale mize dojit i k dyspeptickym potizim nebo vzacné k Hoigného ¢i

Nicolau syndromu. [1, 19, 20]

Podle rozdilné Sife antimikrobialniho spektra se déli na uzkospektré, kam patii
zakladni peniciliny a PNC rezistentni k penicilindze a Sirokospektré aminopeniciliny,

karboxypeniciliny a ureidopeniciliny. [1, 19, 20]

Zakladni (prirozené) peniciliny jsou U¢inné pfevdzné na G+ mikroby. Patii sem
acidolabilni peniciliny (napt. benzylpenicilin), které jsou inaktivovany nizkym zalude¢nim
pH, a proto je lze pouzivat pouze parenteralné. Naopak fenoxymethylpenicilin je
acidorezistentni a vhodny tedy pro perordlni podéani. Indikaci k pouziti zakladniho PNC
jsou naptiklad infekce hornich cest dychacich (hlavné streptokokové), syfilis nebo lymeska
borelidza. Peniciliny rezistentni via¢i penicilinaze jsou odolné ke stafylokoktim, ktefi jsou
schopni vytvaret beta-laktamazu. Pfikladem tohoto antibiotika je oxacilin, coz je 1€k prvni
volby klé¢eni méné zavaznych stafylokokovych infekei, nebo methicilin, ktery je

pouzivan jen v zahrani¢i. [1, 19, 20]
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Aminopeniciliny jsou hlavnimi pfedstaviteli ~§irokospektrych penicilint
ucinkujicich 1 na gramnegativni bakterie, napt. Escherichia coli, salmonely a hemofily
ovSem pouze =za piedpokladu, Ze¢ mikrobi neprodukuji beta-laktamazy. Mezi
aminopeniciliny zahrnujeme amoxicilin s peroralnim podanim a ampicilin s podanim
injek¢énim.  Karboxypeniciliny a ureidopeniciliny jsou vyznamné v terapii
nozokomialnich infekci a u¢inkuji na fadu problémovych kment jako je Pseudomonas

aeruginosa, nicméné patii mezi velmi nakladné 1éky. [1, 19, 20]

2.1.1.2 Cefalosporiny

Dalsi ze skupiny beta-laktamovych antibiotik jsou cefalosporiny, Vv piirodé
produkovany plisni Acremonium (dfive nazyvané Cefalosporium), ale nyni pfipravované
vyhradné synteticky. Zakladnim stavebnim prvkem pro jejich vyrobu je kyselina 7-
aminocefalosporanova. Maji nizkou toxicitu pro makroorganismus, vétsinou jsou vyborné
snaseny, a obecné¢ bychom mohli fici, Ze maji Siroké spektrum ucinku. Cefalosporiny
rozdélujeme do péti generaci na zdklad¢ vlastnosti jako je naptiklad Sife spektra ¢i
rezistence k beta-laktamazam. Smérem od prvni ke ¢tvrté generaci se zvySuje ucinnost na
G- mikroby, ale naopak klesa jejich schopnost usmrcovat G+ bakterie. Viibec neplisobi na

enterokoky nebo listerie. [1, 19, 20, 21]

Cefalosporiny 1. generace (napi. cefalotin, cefadroxil) pusobi na vétSinu
grampozitivnich bakterii. UZzivaji se k chirurgické profylaxi, pii infekci mocovych cest
nebo na ranné infekce. Cefalosporiny Il. generace maji stejny ucinek jako ptedchozi
generace ATB, ale ktomu jsou jesté efektivni na gramnegativni tyCinky (Haemophilus
influenzae). Cefuroxin s injekénim podanim Ize pouzit na 1écbu meningitidy, cefaklor pro
terapii sinusitidy ¢i zanétu stfedniho ucha. III. generace cefalosporinii ma jesté
rozsifenéj$i ucinnost na gramnegativni mikroby a ze vSech cefalosporinil je tato ucinnost
nejvyssi. Predstaviteli jsou cefotaxim a ceftriaxon indikované u meningitid nebo sepsi
nezamého puvodu. Ceftazidim pisobi i na Pseudomonas aeruginosa. Odolnost vici beta-
laktamasam je vyS$$i nez u pfedchozich generaci, ale rezistence bakterii narlistd pomoci
tvorby tzv. Sirokospektrych beta-laktamas (ESBL, zangl.. extended-spectrum beta-
laktamases), a proto by tato ATB neméla byt pouzivana samostatné, ale v kombinaci.
Cefalosporiny 1V. generace jako je cefepim jsou podavany jen parenteraln¢. Indikaci
k jejich pouziti jsou hlavné klinicky extrémné vazné stavy — sepse, t€¢zké mocové nebo
nitrobfisni infekce aj. Cefalosporiny V. generace vykazuji vyborny antibakterialni uc¢inek

proti G+ i G- mikrobim v¢etné MRSA. Ceftobiprol se uziva k 1é¢bé nozokomialnich i
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komunitnich ~ pneumonii, ceftolozan v kombinaci s inhibitorem beta-laktamaz

tazobaktamem K terapii komplikovanych infekci mocovych cest. [1, 19, 20, 21, 22]

2.1.1.3 Monobaktamy
V podstaté¢ jedinym v praxi pouzivanym zastupcem skupiny monobaktami je
aztreonam. Aztreonam S parenteralnim podanim plsobi vyhradné na gramnegativni

bakterie véetné Pseudomonas. [1, 19]

2.1.1.4 Karbapenemy

pusobi na G+ a G- bakterie a anaeroby. Jsou indikovany jako rezervni antibiotika k 1é¢bé
nozokomialnich infekci zplsobenych velmi rezistentnimi kmeny (napf. Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii) nebo jinych zivot ohrozujicich stavi jako jsou
komplikované biisni infekce. Do této skupiny se fadi imipenem, ktery lze pouzit jen
kombinovan¢ s cilastinem, a novéjsi meropenem. Cilastin neni antibiotikum, ale pouze
pomaha inhibovat v ledvinach uréity enzym, ktery by jinak imipenem inaktivoval.
V soucasnosti se objevuji kmeny, které produkuji tzv. metalo-beta-laktamazy, ¢imz jsou

vici karbapenemim odolné. [1, 19, 20]

2.1.1.5 Inhibitory beta-laktamaz

Inhibitory beta-laktamaz jsou zvlastni skupinou latek, které pouze potencuji
antimikrobialni ucinek antibiotik méné stabilnich k beta-laktamaze, aniz by samy mély
n&jaky klinicky vyznamny efekt vici bakteriim (vice viz vySe podkapitola 2.1.1).
Nejbéznéjsi jsou kombinace aminopenicilini a cefalosporint s inhibitory beta-laktamaz.
Co-amoxicilin (amoxicilin + kyselina klavulanovd) mé znacny 1éCivy ucinek na sepse Ci
gynekologické infekce. Co-ampicilin (ampicilin + sulbaktam) ma podobné spektrum jako
co-amoxicilin. Dalsi mozna a velmi G¢inna kombinace PNC s inhibitorem beta-laktamazy
je co-piperacilin (piperacilin + tazobaktam). Sulbaktam lze kromé& ampicilinu téz u¢inné

kombinovat s cefalosporiny — ¢etné uzivany je s cefoperazonem. [1, 19]

2.1.2 Tetracykliny
Tetracyklinova antibiotika maji jinou chemickou strukturu nez beta-laktamy. Jejich

zéklad tvofi, jak jiz nazev vypovida, Ctyfi Sesticlenné kondenzované cykly. Tetracykliny
jsou schopny blokovat tvorbu bilkovin na urovni ribozomu, diky ¢emuz maji staticky
ucinek na mikroby. Tetracykliny jsou Sirokospektra antibiotika — potlacuji rist a

reprodukci G+ a G- bakterii, chlamydii, mykoplazmat, spirochet, prvoku aj. Pravé pro své
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extrémné Siroké spektrum ucinku byly v minulosti naduzivany (a také zneuzivany jako
ptisady ke krmivu jateCnich zvifat), a nyni je na né pravé proto spousta kmeni

rezistentnich. [1, 19, 20, 23]

Hlavnim zastupcem skupiny tetracyklinti je peroralni doxycyklin uzivajici se
k 1é¢b¢ atypickych pneumonii, kdy je pivodcem onemocnéni napi. Mycoplasma
pneumoniae ¢i rickettsie, dale také nékterych zoondz, smisenych komunitnich infekci
(sinusitidy, bronchitidy) nebo urogenitalnich infekci. Druhym a soucasné poslednim
V praxi bézné uzivanym tetracyklinovym prepardtem je minocyklin k terapii akné pfi

specifickych piipadech. [1, 19, 20, 23]

Tetracyklinové antibiotika maji ¢etné vedlejsi ucinky. Poruchy gastrointestindlniho
traktu jsou pfisuzovany poruse saprofytické stfevni mikroflory. Hlavnimi pfiznaky byva
prijem, zvraceni a laboratorné nedostatek vitaminu K. Antibiotika z této skupiny se
ukladaji do zubt, ¢imz zpusobuji zménu zabarveni (tzv. tetracyklinové zuby), poruchu
zubni skloviny a vyssi kazivost, a proto jsou kontraindikovany u déti do 8 let. Tetracykliny
také disponuji schopnosti penetrovat do kosti a hlavné riistovych chrupavek, ¢imz ovliviuji
rust dlouhych kosti. Kvili svému dobrému prichodu do placenty i do mléka kojicich zen

nejsou podavany t¢hotnym Zenam a v obdobi kojeni. [1, 19, 20, 23]

2.1.3 Aminoglykosidy
Aminoglykosidova antibiottka maji identicky mechanismus U¢inku jako

tetracykliny, ale na rozdil od nich pusobi baktericidné. Jsou zavisli na pfitomnosti O,
anaerobi jsou tedy na aminoglykosidy pfirozené rezistentni. Spektrum uc¢inku je ale i tak
pomérmn¢ S$iroké. Nejvice jsou na né citlivé G- bakterie (Escherichia, Klebsiella,
Enterobacter...). Pro vé&tSi rozSifeni antimikrobialniho spektra se kombinuji s beta-
laktamy, pak W¢inkuji i na grampozitivni mikroby, a vyuzivaji Se pii terapii
pseudomonadovych ¢i enterokokovych infekci. Vysledny efekt na mikroby je piimo
umérny koncentraci antibiotika. Vyhodou je tzv. ,postantibioticky efekt® (PAE)
aminoglykosidd, kdy i pii nizké koncentraci ATB (po jeho vysazeni) dochazi

k bakteriostaze - bakterie nemohou rust ani se mnozit. [1, 14, 19, 20, 24]

Nejstar§im aminoglykosidovym ATB je streptomycin, izolovany ptfed vice nez 70
lety zplisn¢ Streptomyces griseus, V soucasnosti indikovanym K 1é¢bé tuberkulozy
v kombinaci sjinymi antituberkulotiky. = Gentamicin je podavan parenteralné

V nemocnicich pacientim s t€Zkymi sepsemi, pneumoniemi ¢i zanéty mocovych cest a jako
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profylaxe pii chirurgickych vykonech. Pii vyskytu rezistentnich kment se gentamicin
nahrazuje amikacinem. Kanamycin, tobramycin a neomycin slouzi pouze k lokalnimu
pouziti. Posledni jmenovany tvoti v kombinaci s bacitracinem Framykoin — oblibenou mast
k 1é¢beé koznich infekei. [1, 14, 19, 20, 24]

Aminoglykosidy maji ¢etné nezadouci a toxické ucinky. Jedna se hlavné o
ototoxicitu, nefrotoxicitu a neurotoxicitu. Kumulaci ATB v perilymf¢ ve vnitinim uchu,
muze dojit az k ireverzibilni ztraté sluchu. Nefrotoxicita naopak neni trvald a projevuje se
poskozenim tubulll v ledving. ,, Vyskytuje se u 5-25 % nemocnych lécenych déle nez 7-10
dni.” [20, s. 312] Toxickym pusobenim aminoglykosidii na nervus statoacusticus (VIIL
hlavovy nerv) dochazi u pacienti k tinnitu, zavratim nebo porucham rovnovahy.
Nervosvalova blokada jako dal$i a vzacny vedlejsi efekt téchto antibiotik se projevuje
rozsifenymi zornicemi ¢i paralyzou piicn€é pruhovaného svalstva se zastavou dychani.

Casto se vyskytuje u pacientti na jednotkach intenzivni péce. [1, 14, 19, 20, 24]

2.1.4 Makrolidy
Hlavni souc¢asti molekuly makrolidového antibiotika je makrocyklicky laktonovy

kruh se 14 - 16 cleny, coz je uplné odlisna chemicka struktura od beta-laktami, a
makrolidy jsou tedy lékem volby pfi alergii na beta-laktamy. Stejné¢ jako ptedchozi dvé
skupiny antibiotik (tetracykliny a aminoglykosidy) jsou schopny blokovat tvorbu bilkovin,
ale jen s bakteriostatickym ucinkem. Makrolidy jsou obecné stiedné Sirokospektré — citlivi
jsou G- (Bordetella pertusis), G+ (stafylokoky) mikrobi, spirochety, anaerobi a pokud se
jedna o nov¢jsi makrolidy (clarithromycin), pak i Mycobacterium avium complex.
V posledni dobé narostla spotieba téchto ATB, a s tim i rezistence béznych kment. [1, 14,

19, 21]

Makrolidy pro vétsi prehlednost rozdélujeme do dvou generaci. Mezi makrolidy |I.
generace patii jejich nejstar$i zastupce erythromycin, coz je 1€k volby u mykoplazmové
pneumonie, kampylobakteriézy ¢i urogenitalni chlamydiové infekce. U erythromycinu se
objevuji velice ¢asto dyspeptické obtize a zvraceni, které jsou u novéjSich makrolida
mnohem vzacnéjsi. Spiramycin je podobny piedchozimu ATB, ale da se téz vyuzit pii
terapii toxoplazmozy béhem téhotenstvi. Makrolidy 11. generace (roxitromycin,
clarithromycin, azitromycin a telitromycin) jsou podobné star§im makrolidiim, maji jen o
néco lepsi snaSenlivost, niz§i toxicitu a V nékterych ptipadech 1 $irSi spektrum.

Clarithromycin je vyuzivan jako soucast 1é¢by na infekce zptisobené Helicobacter pylori
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nebo samostatné na tzv. atypicka mykobakteria. Telitromycin je nové vyvinuté ATB
z piibuzné skupiny ketolidi. Je indikovan pfi respiracnich infekcich, ale pouze jako
rezervni 1ék v ptipadech, kdy jsou jind antibiotika nevhodna (napf. nesnasenlivost,

rezistence). [1, 14, 19, 20]

2.1.5 Linkosamidy
Linkosamidy maji totozny mechanismus G¢inku na mikroby jako makrolidy a téz

jsou bakteriostatické se stfedné Sirokym spektrem. Zastupci této skupiny jsou lincomycin a
clindamycin. Lincomycin ale na rozdil od clindamycinu neptsobi na anaeroby a ma nizsi
ucinek, proto se jiz v praxi témét nepouzivad. Indikaci k 1é¢beé clindamycinem jsou
anaerobni infekce dutiny ustni, kosti, plic a pleury. Dale se clindamycin podava pfi terapii
stafylokokovych infekei a infekcei zptsobenych Clostridium perfringens. Jiné klostridium,
Clostridium difficile, je na linkosamidy necitlivé, a pfi jeho pfemnozeni ve stievé je
zaroven puvodcem toxinu zpusobujiciho zavaznou pseudomembranozni kolitidu, ktera je

pii uzivani ATB z této skupiny velmi Casta. [1, 14]

2.1.6  Amfenikoly
Jedinym u nas dostupnym preparatem z fady amfenikold je chloramfenikol, prvni

Sirokospektré antibiotikum viibec. Primarné je staticky, ale ve vysSich koncentracich miize
byt efekt cidni. Vyborné se vstiebava i distribuuje v téle, ¢ehoz se vyuziva v Zivot
ohrozujicich stavech. Pro jeho hematotoxické ucinky je ale 1ékem druhé (az tteti!) volby.
Vyznamnym vedlej$im ucinkem je reverzibilni porucha kostni diené. Dalsim projevem je
vzacnd a obvykle fatalni aplastickd anemie. V pfisné indikovanych ptipadech je mozné

chloramfenikol podat pfi 1é¢bé hnisavé meningitidy nebo hemofilové sepsi. [1, 14, 19]

2.1.7 Polypeptidy
Polypeptidova antibiotika zvySuji propustnost cytoplazmatické membrany bakterif,

a tim ji porusuji. Pisobi baktericidné na G- mikroby — piedev§im na pseudomonady a
bakterie ¢eledi Enterobacteriaceae (Klebsiella spp., Salmonella spp., Vibrio cholerae aj.).
Nevstiebavaji se per os, proto jsou podavany bud’ injekéné (colistin) nebo pouze lokalné
(bacitracin a polymyxin B). Colistin jinak zvany polymyxin E se uziva jako zalozni
antibiotikum K terapii zavaznych infekci (hlavné infekci zpisobenych multirezistentnimi
kmeny Pseudomonas aeruginosa), které nelze 1é¢it jinymi méné toxickymi preparaty.
Polypeptidy jsou totiz siln¢€ nefrotoxické a neurotoxické, a proto nebudou nikdy ATB prvni
volby. O vyuziti bacitracinu jiz bylo napsano vyse v podkapitole 2.1.3. Polymyxin B je
pouzivan v o¢nim lékafstvi nebo pii ORL infekcich. [1, 14, 19, 20]
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2.1.8 Glykopeptidy

Glykopeptidy stejn¢ jako beta-laktamy blokuji syntézu bunétné stény. Maji
baktericidni u€inek stfedné Sirokého spektra — citlivé jsou grampozitivni bakterie (zejména
MRSA) a spirochety. Dvéma hlavnimi zastupci této skupiny antibiotik jsou vankomycin a
toxicity pro makroorganismus. Glykopeptidy jsou indikovany jako zalozni ATB pii sepsi,
endokarditidé nebo nozokomidlnich infekcich vyvolanych oxacilin/methicilin-
rezistentnimi kmeny. V CR je rezistence mikrobt na glykopeptidy dosud pomérné vzacna,
ale existuji jiz enterokoky rezistentni na vankomycin (VRE) ¢i Staphylococcus aureus se
snizenou odolnosti vici glykopeptidim (GISA). Mezi nezddouci G¢inky patii syndrom
rudého muze projevujici se zCervenanim kiize kvuli vyplaveni histaminu a hypotenzi, dale

také neurotoxicita a nefrotoxicita. [1, 14, 19, 20]

2.1.9 Ansamyciny
Ansamyciny blokuji v bakteriich DNA dependentni enzym RNA-polymerazu.

Stejné jako ostatni antibiotika se stejnym mechanismem Uc¢inku pulsobi baktericidné.
Nejvétsi efekt maji na mykobakteria, ¢ehoz se v praxi velmi vyuziva, a G+ mikroby.
Rifampicin je indikovan k1écbé plicni tuberkuldzy, stafylokokovych a jinych
mykobakterialnich infekci (M. avium, M. leprae) a legionelové pneumonie. Podava se
vzdy v kombinaci s jinymi ATB. Dal$imi zastupci této skupiny jsou rifabutin s podobnym
spektrem jako rifampicin a rifaximin, ktery je ur€en pacientim s cestovatelskymi prijmy.
Z nezadoucich Uc¢inkl je popisovano oranzové zabarveni moci, potu atd., coz je pro
pacienta sice nepiijemné, ale zcela neskodné. Mohou se vyskytnout i symptomy podobné
chiipce (flu-like syndrom) nebo alergické kozni reakce. [1, 11, 14, 19]

2.1.10 Sulfonamidy a pyrimidiny
Preparaty patfici mezi sulfonamidy a pyrimidiny kompetitivné inhibuji syntézu

kyseliny listové, a tim plsobi bakteriostaticky na citlivé mikroby. Samotné sulfonamidy
dnes jiz v CR nejsou registrovany, vyborné se ale uplatiiuje synergicky u¢inek kombinace
sulfamethoxazolu a pyrimidinu trimethoprimu nazyvané co-trimoxazol. Co-trimoxazol ma
pomérné Siroké spektrum a usmrcujici efekt na mikroorganismy. Indikei tohoto ptipravku
jsou infekce mocového traktu, salmoneldza, bfisni tyfus. Co-trimoxazol je téZ podavan
pacientim S AIDS pii terapii nebo prevenci mykotické pneumonie zpusobené

Pneumocystis jirovecii a toxoplazmozy. [1, 14, 19]
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2.1.11 Nitroimidazoly
Nitroimidazoly poSkozuji DNA anaerobnich bakterii a prvokii diky svym toxickym

metabolitim. Do této skupiny fadime baktericidni metronidazol a ornidazol. Oba léky jsou
uzivany k 1é¢bé anaerobnich infekci mékkych tkani, pseudomembrandzni kolitidé, abscesu
mozku, trichomondzy, giardiézy a jinych parazitarnich onemocnéni. Metronidazol je

kontraindikovan v 1. trimestru gravidity a pfi laktaci. [1, 11, 14, 19]

2.1.12 Nitrofurany
Mechanismus ucinku nitrofuranii na mikroby neni dosud zcela jasné znamy.

Napftiklad Benes [14, s. 63] tvrdi, Ze nitrofurany nejspi§ blokuji bakteridlni enzymy. Do
této skupiny patii nitrofurantoin a nifuratel indikované k1écbé nekomplikovanych

mocovych infekci nebo jako topické 1é¢ivo v gynekologii. [14, 19]

2.1.13 Chinolony
Chemoterapeutika chinolony brani syntéze nukleovych kyselin v bakterialni buice.

Déleni chinolonll na generace neni v odborné literatufe zcela jednotné, pii klasifikaci této
skupiny jsme proto vychazeli z Rozsypala [19]. Klasické chinolony nebo alternativné
chinolony 1. generace mély pomérné uzké spektrum Géinku a dnes jsou jiz nahrazeny
jinymi léCivy. Ostatni chinolony nazyvané fluorované, protoze ve své molekule maji atom
fluoru, jsou sirokospektralni a baktericidni. Obdobné jako aminoglykosidy je jejich efekt
na mikroby pfimo tmérny davce a uplatiuje se PAE. Fluorochinolon Il. generace
norfloxacin se pouZziva ke stejnému ucelu jako starsi chinolony, tedy pievazné pii infekcich
mocovych cest. Fluorochinolony Il1. generace (ciprofloxacin, pefloxacin, ofloxacin...)
tzv. ,,respiracni chinolony* jsou nejpouzivangj$imi léky této skupiny antibiotik. Podavaji se
pacientim s infekcemi dychacich cest. Ciprofloxacin a pefloxacin jsou téz indikovany
k 1é¢b¢ infekei ran ¢i komplikovanych mocovych infekei. Se zvySenou spotiebou téchto
ATB roste ale i rezistence raznych agens. Fluorochinolony IV. generace prochazeji
neustdlym vyvojem, jelikoz se Casto vyskytuji rlizné toxické vedlej$i Uc€inky; naptiklad
distribuce trovafloxacinu musela byt zakazana z divodu toxického plsobeni na jatra.
Oproti niz§im generacim maji nejnovejsi fluorochinolony spektrum rozsitené o anaeroby.
Jsou indikovany u smiSenych multirezistentnich infekci jako zalozni antibiotikum. [1, 14,

19]

2.1.14 Nové vyvijena antibiotika
Posledni desetileti nejsou, co Se vyvoje novych antibiotik tyce, pfiliS plodna.

Mnoho farmaceutickych gigantd od vyzkumu novych antibiotik jiz upustilo z divodu
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nenavratnosti vysokych pocatecnich investic a svoje zaméfeni obratily na komeréné
poutavéjsi farmaka (napft. 1éky na chronicka onemocnéni srdce). Nelehky tkol tak ptipada
na mens$i farmaceutické firmy a akademické pracovisté, které¢ jsou zavislé na financich

Z grantl a dotaci.

Nové ucinné antimikrobialni latky mohou vznikat tfemi riznymi zpusoby. Prvni
moznosti je nepatrné¢ zménit jiz znamou zakladni molekulu Gc¢inného antibiotika.
Prikladem mohou byt derivaty ketolidy, jejichz pivod je v makrolidech. Druhy zpisob je
objev upln¢ nové originalni latky. Tato nova antibiotika by méla pfinést nad¢ji v omezeni

vzniku a $iteni mikrobialni rezistence. [8, 25]

Jak je patrno z nasledujicich podkapitol, podafilo se najit n€kolik novych
rezervnich antibiotik, které jsou ucinné proti grampozitivnim bakteriim. Lécba tézkych
infekei zptsobenych rezistentnimi G- kmeny je ale stile komplikovana, jelikoz se zatim
nedaii objevit nové antimikrobialni latky, které by pusobily na tyto mikroby. Vyzkum
antibiotik, na které budou citlivé gramnegativni bakterie, je podpofen mnoha programy a

riznymi inciativami — napt. 10 x 20 Initiative (10 novych ATB do roku 2020). [8]

2.1.14.1 Streptograminy

V roce 2000 byla uvedena na trh smés dvou streptograminti quinupristinu a
dalfopristinu. Spole¢né tyto dvé latky zasahuji do proteosyntézy mikrobi shodné jako
makrolidy a linkosamidy s cidnim tu¢inkem na mikroby. Quinupristin/dalfopristin je
alternativnim preparatem pro 1é€bu nozokomialnich infekci zpisobenych G+ koky, i
rezistentnimi kmeny jako jsou MRSA, VRE (krom¢& Enterococcus faecalis) a GISA.
Podava se parenteraln¢. [14, 19, 25]

2.1.14.2 Oxazolidinony

Oxazolidinony jsou skupinou chemoterapeutik popsanych jiz v 70. letech minulého
stoleti, ale jeji prozatim jediny dostupny zastupce linezolid byl poprvé registrovan v USA
az vroce 2000. U nas byl zaveden dokonce o dva roky pozdéji. Mechanismus ucinku
spocivajici Vv inhibici proteosyntézy je zcela jedineény, protoze na rozdil od ostatnich
antibiotik stejného mechanismu zasahuje do syntézy bilkovin jiz na jejim zacatku.
Linezolid ma bakteriostaticky efekt a v soucasnosti je uzivan klébé tézkych
nemocni¢nich infekci kize a mékkych tkani ¢i pneumonii zplsobenych stafylokoky,

streptokoky a enterokoky vcetné problémovych kmend. [8, 14, 19, 26]
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2.1.14.3 Lipopeptidy

V Ceské republice je od roku 2006 registrovan daptomycin, zastupce cyklickych
lipopeptidii — nové skupiny antibiotik. Jeho mechanismus uc¢inku je zalozen na navazani se
na cytoplazmatickou membranu, ¢imZ narusi jeji funkci a ostatni vitalni procesy V buiice.
Daptomycin ma baktericidni G¢inek zavisly na koncentraci a plisobi na G+ bakterie —
zvlaste MRSA. Vyznamnym kladem tohoto lipopeptidového antibiotika je PAE, diky
¢emuz se 1ék podava pouze jednou denné. Je indikovan stejné jako linezolid K 1é¢bé

komplikovanych infekci ktize a mékkych tkani a také endokarditidy. [19, 25, 27]

2.1.14.4 Glycylcykliny

Tigecyklin je prvnim pfedstavitelem skupiny glycyleyklind, coz jsou derivaty
tetracyklinovych antibiotik. Tento preparat inhibuje tvorbu bilkovin na ribozomalni
podjednotce 30S. Tigecyklin je Sirokospektry a jeho bakteriostaticky ucinek se uplatiiuje
predevsim proti MRSA, VRE a bakteriim produkujicim ESBL. Pouziva se k terapii
nitrobfi$nich infekei a infekei ktize a mékkych tkani. [8, 25, 28]

2.1.14.5 Pleuromutiliny

Retapamulin z antibiotické tiidy pleuromutilinii je nové topické léCivo urcené
K terapii povrchovych koznich infekci (obzvlasté impetiga a infikovanych §itych ran). Na
retapamulin jsou citlivé grampozitivni koky - =zlaty stafylokok (vcetné MRSA),

Streptococcus pyogenes a Streptococcus agalactiae. [8, 29]

2.1.14.6 Tiacumicin

Fidaxomicin patfici mezi tiacumiciny je uUzkospektrym antibiotikem primarné
slouzicim k 1é¢bé infekci zptsobenych Clostridium difficile. Lék byl v Evropé schvalen
roku 2011. Klinické studie dokazuji, ze fidaxomicin ma podobnou uc¢innost jako
vankomycin, ale niz§i pocet rekurentnich infekci oproti zminénému 1éku, coz je u stfevnich

infekei a prijmu s pavodcem Cl. difficile ¢asta komplikace. [8, 30]

2.1.15 Antituberkulotika
Antituberkulotika jsou specialni léky na terapii tuberkuldzy. Tuberkuléza (TBC,

TB) je chronické onemocnéni, na které celosvétoveé umiraji az 3 miliony lidi za rok [14, s.
278]. Infekce je vyvolana druhy komplexu Mycobacterium tuberculosis, Vv nasich
podminkach ptipadd v uvahu jen M. tuberculosis a ojedinéle M. bovis. Lécba TBC je
dlouhodoba s velkym rizikem vzniku rezistence, proto neni doporu¢ovana monoterapie -

vétSinou se kombinuji 2 — 4 antituberkulotika zaroven. Mezi zakladni antituberkulotika (1.
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fady) patii isoniazid, rifampicin, pyrazinamid, streptomycin a ethambutol. V ptipade
nezadoucich ucinkt nebo vyskytu rezistence se mohou podat toxictéjsi antituberkulotika I1.
fady (napt. klarithromycin, paraminosalicylova kyselina ¢i cykloserin). Kmeny rezistentni
na dvé a vice zakladnich antituberkulotik se nazyvaji MDR-TB (z angl.. multidrug
resistant tuberculosis). Ztidka se ale také muzeme setkat s mykobakterii, které jsou odolné
vici 4 a vice antituberkuldoznim preparatim. Ty pak oznacujeme XDR-TB (z angl.

extensively drug resistant tuberculosis). [14, 16]

2.1.15.1 Nova antituberkulotika

Bedaquilin je prvnim lékem z nové skupiny antituberkulotik. Jeho pouziti bylo
povoleno v roce 2012 s uzkym zaméfenim na MDR-TB. Ke stejnému ucelu byl v roce
2014 schvalen delamanid ztfidy nitroimidazoly. Ob& dvé farmaka se musi uzivat
v kombinaci sjinymi protituberkuloznimi 1éky. Netieba dodavat, Ze tyto léky jsou
extrémné drahé — za jednu léebnou kiru delamanidem si japonska farmaceuticka firma

uctuje v prepoctu 42.500 K¢. [8, 31]

2.2 Antimykotika

Antimykotika jsou preparaty urené proti houbam. Podle 1é¢ivého dosahu je
muzeme rozdé€lit na lokdlni a systémova (celkovd). Podle chemické struktury se
antifungélni 1é¢iva d€li na polyeny, azoly (sem patii imidazoly a triazoly), allylaminy,
echinokandiny a antimetabolity. Candida albicans je nejcastéjsim mykotickym druhem,
ktery zpusobuje systémové mykozy. Kandida miiZze byt rezistentni na flukonazol pattici do
skupiny azolii. Casto je tato nepfijemna komplikace 1é¢by pozorovdna u pacienti
pozitivnich na HIV (z angl. Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni
nedostatecnosti). Hluboké systémové mykozy postihuji vnitini organy, hlavné plice, jatra,

slezinu. [14, 16, 32]

2.3 Antivirotika

Antivirotika neboli virostatika jsou léky intervenujici pfi replikaci viru. UZivani
téchto 1éCiv neni pro makroorganismus zcela bezpe¢né, jelikoZ viry se mnoZi piimo
Vv hostitelskych buiikach, z ¢ehoZ plyne mnoho neZadoucich uc¢inkd. Antivirotika jsou
indikovéana k 1é€bé herpetickych infekei, chiipky, chronické hepatitidy B a C a infekce
HIV. Jsou podavana pfi infekcich s tézkym pribéhem a imunosuprimovanym pacientim.

Béhem 1écby infekce HIV muze vzniknout rezistence na podavana antiretrovirotika.
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Dochazi k tomu piedev§im z nedisledné 1é¢by s nepravidelnym uzivanim 1éku. [14, 16,
32]

2.4 Antiparazitika

Antiparazitika slouZzi k 1é¢bé parazitarnich onemocnéni a podle ptivodce, na kterého
jsou efektivni, se rozdéluji do tii skupin. Antiprotozoika plsobi na prvoky jako je
Trichomonas vaginalis (bicenka posevni) nebo Giardia lamblia. Antimalarika jsou 1é¢ivé
piipravky proti malarii, kterou zptsobuje paraziticky prvok Plasmodium. Uspé&snou 1é¢bu
maldrie vSak ohrozuje rezistence, kvili které se zvySuje morbidita i mortalita na tuto
nemoc. Rezistence byla zatim zjisténa u dvou ze ¢tyt pavodct malarie u lidi, P. falciparum
a P. vivax. Anthelmintika G¢inkuji na motolice, tasemnice, hlistice a jiné helminty.
Antiektroparazitika jsou preparaty proti ¢lenovcim. Zahrnuji usmrcujici insekticidy a

odpuzujici repelenty, které v§ak neobsahuji zadnou lé¢ivou latku. [1, 33]
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3 RACIONALNI ANTIMIKROBIALNI TERAPIE

Pro zachovani Gc¢innosti a omezeni mikrobidlni rezistence je nutné k antibiotické

terapii pristupovat racionaln¢ a cilen¢.

3.1

3.2

Obecné zasady pouzivani antibiotik

e Antibiotika se podavaji pouze k 1écbé prokazanych bakteridlnich infekci, na

infekce virové etiologie jsou net¢inna.

Zvysena teplota pacienta neni indikaci k podani antibiotika, vyjimkou jsou

imunosuprimovani pacienti.

Pti vybéru vhodného antibiotika je nutno zohlednit jeho vliv na fyziologickou

mikrofloru, toxicitu a mozné nezddouci ucinky.

U baktericidnich ATB lze klinicky efekt o¢ekavat béhem prvnich dvou dni, u
bakteriostatickych béhem 3 — 4 dnt. Lécbu tedy neménime pfili§ brzy nebo ji
zbyte¢né neprodluzujeme. Po Gpraveé klinického stavu a laboratornich vysledki je

dobré v antimikrobialni terapii pokracovat jen 2 — 3 dny.

S ohledem na rust rezistence je nutnost preskripce antibiotik co nejvice redukovat,
hlavn€ u spornych indikaci. U ATB, kde snadno dochazi ke vzniku rezistence

(fluorochinolony, makrolidy), je potfeba restrikce jejich pfedepisovani jesté vetsi.
Lécebny rezim je vzdy individualizovany na konkrétniho pacienta.

Pii jakékoliv nejistot¢ (aktualni stav citlivosti v regionu, vzajemné pusobeni
S ostatnimi 1éky, postupy pii alergiich atd.) je zaddouci konzultovat antibiotické

stiedisko. [1, 14, 16]

Volba antibiotik

Pii empirické (inicialni) terapii lékar jest¢ nema k dispozici mikrobiologicky

prukaz infek¢niho agens. Po odbéru vhodnych vzorkii na mikrobiologické vySetieni je

podéano antibiotikum, které je u¢inné na domnélého ptivodce infekce. Tento typ terapie je

volen pfedevsim u akutnich infekei. Inicidlni terapii 1ze zménit jesté 2 — 3 dny po jejim

zahajeni na zaklad¢ klinického stavu pacienta a bakteriologické diagnozy. [1, 14, 16]
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Cilena terapie je podlozena spravné identifikovanym mikrobidlnim agens a jeho
citlivosti na ATB. Podava se antibiotikum s CO nejuz§im spektrem a zaroven nejnizsi
toxicitou pro makroorganismus. Lécba chronickych infekci je zpravidla na zéklade

selektivni cilené terapie. [1, 14, 16]

3.3 CRP

Prakticky 1ékat se Casto u pacientii s horeckou rozhoduje, zda je vhodné podat nebo
nepodat antibiotika. K tomu mu napomaha jednoduché zméfeni hladiny CRP (C-
reaktivniho proteinu). ZvysSeni této tzv. bilkoviny akutni faze svéd¢i o pravé probihajicim
bakteridlni nebo mykotické infekci. Hodnoty nad 40 — 60 mg/l povazujeme za projev
bakteridlni infekce. U onemocnéni virové etiologie zistava hladina CRP nizka. Svij
vyznam ma také sledovani hladiny CRP v ¢ase - podle poklesu CRP lze upravovat dobu

podavani antibiotika. [14]

35



4 MIKROBIALNI REZISTENCE

K selekei a Sifeni rezistentnich kment pfispiva vysoka koncentrace lidi nebo zvitat,
Casta aplikace antibiotik a pouzivani desinfek¢nich prostfedkt. K prostiedim, ktera spliuji
tyto faktory, mizeme zahrnout nemocni¢ni zafizeni, Gstavy socialni péce a velkochovy

zvitat. [34]

4.1 Definice

., Bakterialni rezistenci rozumime schopnost bakterialni populace preZit ucinek
inhibicni koncentrace prislusného antimikrobialniho preparatu, rist a mnozit se
V pritomnosti antibiotika.* [21, s. 11] Minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) je nejmensi
koncentrace antibiotika, ktera viditeln¢ zastavi rust mikroorganismu. Rezistence mikrobd

na antibiotika mtze byt bud’ ptirozena (primarni) nebo ziskana (sekundarni). [1, 16, 21]

4.2 Prirozena rezistence

Pfirozend rezistence je urCena vlastni vrozenou stavbou mikrobidlni bunky —
nepfitomnosti nebo nizsi citlivosti cilové struktury daného ATB. Antimikrobialni latka
tedy nema tak Siroké spektrum, aby na ni byl dany mikrob citlivy. Piikladem primarné
rezistentnich mikrobti mohou byt anaerobi, ktefi jsou odolni vic¢i aminoglykosidim.
Pseudomonas aeruginosa je necitliva na PNC a co-trimoxazol, streptokoky na

aminoglykosidy apod. [1, 16]

4.3 Ziskana rezistence

Sekundarni rezistence vznikd az béhem antibiotické terapie nebo nasledkem
piedchoziho 1éCeni antibiotiky. Pfi¢iny vzniku a $ifeni tohoto typu odolnosti jsou uvedeny
v kapitole 5. Rezistence muze vznikat dvéma zpusoby: fenotypickou adaptaci nebo
genetickymi zménami. Fenotypickd adaptace znamend pfizpisobeni bakterii na
pfeménéné metabolické pochody. Tento zpisob vzniku rezistence je jen malo podstatny.

Hlavni roli ma geneticky podklad, jenz je popsan v nasledujici podkapitole. [16]

4.4 Geneticka podstata rezistence
Ziskana rezistence se nejcastéji d€je na zdklad€¢ genetickych zmén. Tyto zmény
jsou zpusobeny mutaci genu na chromozomu nebo pfevzetim genu rezistence od jiné

bakterie ¢i dal$i modifikaci ziskaného genu. [16]
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441 Chromozomalni rezistence
Mikrob se mlze stat rezistentnim diky mutaci na chromozomu, na ktery cili dané

antibiotikum. Chromozomalni mutace jsou spontanni a dochazi k nim pfi déleni bunék.
Tyto pozménéné informace jsou trvalého charakteru a jsou pienaseny z mateiské bunky na
dcefiné. Jedna se o vertikalni pfenos rezistence. Chromozomalni zptsob rezistence je mén¢
vyznamny, jelikoz frekvence mutaci je velmi nizka — mutanti je u bakterii pouze 1078, [1,

16, 17]

44,2 Extrachromozomalni rezistence
Ziskanim genetického materidlu od jiz rezistentnich bunék se mikrob stava

extrachromozomalné rezistentnim. Geneticka informace je nejcastéji prenasena pomoci
plazmidu s geny rezistence (R-plazmidu) ale i s pouZitim jinych mobilnich genetickych
element. Plazmidy jsou kruhové molekuly DNA, které mohou existovat i v n¢kolika
kopiich. [1, 16, 17]

Tomuto zptisobu pienosu se tfikd horizontalni, jelikoz se vSe déje v ramci jedné
generace. Nejcastéji dochazi k prenosu R- plazmidi pomoci procesu konjugace. Geny se
také mohou pienaset prostfednictvim transpozonti tzv. ,skakacich genu“ (transpozici),

bakteriofagt (transdukci) a prosté DNA (transformaci). [1, 16, 17]

4.5 Mechanismy vzniku rezistence
Mikroorganismy maji k dispozici riizné mechanismy, diky kterym jsou odolni vici

pusobeni antimikrobidlnich latek. N&kteti mikrobi mohou riizné mechanismy kombinovat.

45.1 Tvorba inaktivujicich enzymi
Bakterie jsou schopny tvofit vlastni enzymy, které pak ni¢i nebo modifikuji

strukturu antibiotik. Klasickym pfikladem takovychto enzyml jsou beta-laktamazy
inaktivujici skupiny penicilint a cefalosporini. Dal§imi enzymy jsou napf.
karbapenemazy, adenyltransferazy, acetyltransferazy ¢i fosfotransferazy (posledni tii
jmenované pusobi na aminoglykosidy). Tento zptsob rezistence je jednoduchy, snadno
pfenosny mezi mikroby i mezi ostatnimi druhy, rychle Sifitelny a je zarovenl nejcastéjSim

podkladem odolnosti vici ATB. [1, 14, 16, 21]

45.2 Zména permeability bakterialni stény
Pro ucinnost antibiotika je podstatné dostat se dovniti buiiky. Pokud ale mikrob

zméni nékteré vlastnosti porinll, coz jsou otvory ve vngjsi membrang, pruichod ATB je

zamezen. Timto typem rezistence disponuji predevsim gramnegativni mikrobi, jelikoz maji
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dvojitou membranu. Mezi antibiotika, ktera jsou takto blokovana, patii aminoglykosidy a

chinolony. [14, 16, 21]

4.5.3 Bakterialni eflux
Eflux je termin oznacujici aktivni vyCerpavani antibiotika z bakterialni bunky.

Timto mechanismem se snizuje koncentrace antimikrobialni latky a tim i jeji ucinnost.
Piitomnost efluxového systému u bakterii pisobi na chinolony, tetracykliny a makrolidy.
[14, 16, 21]

4.5.4 Zména cilového mista
Dalsim zpGsobem mikrobidlni rezistence je zména struktury cilového mista pro

zasahujici antibiotika. Modifikaci PBP jsou inaktivovany beta-laktamy, zménou
ribozomalnich proteinli je zase znemoznéno navazani makrolidd, linkosamidi a

streptograminu B. [14, 16, 21]

455 Zména bakteridlniho metabolismu
Ptikladem tohoto mechanismu je vznik rezistence na sulfonamidy a trimethoprim.

Tato skupina antibiotik kompetitivné blokuje syntézu kyseliny listové. Rezistentni bakterie

ale vyuzivaji alternativni metabolické drahy, ¢imz blokovanou ¢ast syntézy obejdou. [14]

4.6 ZKkriZena rezistence

Zkiizena rezistence je termin oznacujici odolnost mikrobtll na antibiotika, které maji
obdobnou chemickou strukturu a stejny antimikrobidlni mechanismus u¢inku. Jakmile
vznikne rezistence na jeden preparat ze skupiny, rozsifi se na celou tfidu ATB. Tento jev
muzeme pozorovat u sulfonamidd, mezi nitrofurany, mezi jednotlivymi tetracykliny,
makrolidy atd. SdruZzena rezistence Se vyskytuje u antibiotik, které si nejsou navzajem

podobné po chemické strance (napt. chloramfenikol a erytromycin). [16]

4.7 Multirezistence

Multirezistence nastdva, kdyZz jsou mikrobi soucasné rezistentni k3 — 6
antimikrobidlnim 1é¢iviim. Ptikladem castych multirezistentnich bakterii zptsobujicich
zavazné infekce jsou MRSA, VRE, producenti Sirokospektrych beta-laktamaz ESBL (napf.
Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli), Pseudomonas aeruginosa a Clostridium
difficile. [16, 35]
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4.8 Problematické rezistentni druhy bakterii

V tabulce niZze uvadime nejvyznamnéjsi druhy mikrobd s rostouci rezistenci na

antibiotika, které zptisobuji nejveétsi problémy.

Tabulka 2: Problematické rezistentni druhy bakterii

Bakterie Rezistence na antibiotika

Staphylococcus aureus oxacilin i jina ATB

Streptococcus pneumoniae PNC, makrolidy

Enterococcus spp. glykopeptidy (vankomycin)

Klebsiella pneumoniae a dalsi ) _
enterobaktrie cefalosporiny Il. — IV. generace, fluorochinolony
Helicobacter pylori metronidazol, makrolidy

Mycobacterium tuberculosis isoniazid, rifampicin

Pseudomonas aeruginosa a dalsi | v§echny beta-laktamy, aminoglykosidy,

nefermentujici ty¢inky fluorochinolony

Zdroj: [14,s. 71]
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5 PRICINY VZESTUPU A SIRENI REZISTENCE

Tato kapitola zminuje nékteré faktory, které pfispivaji ke vzestupu mikrobidlni
rezistence jako je napf. neadekvatni léCba antibiotiky v primarni péci, nespravné a
nedostate¢né davkovani a naduzivani antibiotik ve velkochovech. Pfi€in Sifeni rezistence

na antibiotika je ale mnoho a neni v nasich silach vSechny v této praci obsédhnout.

Bakteridlni rezistence je multifaktoridlni jev se stoupajici tendenci. Vysoka
spotieba antibiotik je jednou z hlavnich pficin, pro¢ je mnoho mikrobl na antibiotika
necitlivych. Hojné pouzivani antimikrobidlnich latek vyvolava selekéni tlak ve prospéch
rezistentnich bakterii. Mnozstvi takto odolnych bakterii se potom rapidné zvySuje na tkor

téch citlivych.

5.1 Dostupnost antibiotik

Mnoho strategii a programili zaméfenych na omezeni uzivani antibiotik nebere
V potaz samolécbu pacientli. Samolécba se dé&e ve vSech zemich svéta, ale je
problematicka ptedev§im tam, kde chybi nebo nejsou dostate¢né vynucovany pravni

restrikce vuci prodeji antibiotik. [36]

Obcané Spojenych statti americkych (USA) maji ¢tyfi mozné zpiisoby, jak pomérné
jednoduse ziskat antibiotika bez 1ékai'ského predpisu a Casto jich vyuzivaji. Antibiotika si
mohou koupit ve zverimexu, sjet si pro né¢ do Mexika, koupit je pfes internet nebo ve
vecerkdch — hlavné ve Ctvrtich, kde se sdruzuji imigranti. Pro¢ by ale lidé chtéli kupovat
ATB bez piedpisu? Divodu je mnoho, naptiklad neptijemné perzistujici infekce mocového
traktu. Pacient nechce podstoupit 1ékaiské oSetieni, které je v USA velmi drahé a pak si
muset koupit mnohdy jesté drazsi 1€ky. Je prosté jednodussi si je obstarat ilegaln¢. Dalsi
pti¢inou samolécby muize byt chudoba, absence zdravotniho pojisténi nebo kulturni normy.

[36]

Samolécba antibiotiky je i ve Spojenych arabskych emiratech relativné Castym
problémem. [37] Co se tye situace v CR, domnivame se, Ze ilegilni obstaravani si
antibiotik je vzacné vzhledem k dobré dostupnosti kvalitni 1ékatské péce a nizkym cendm

ATB.
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5.2 Desinfekéni prostiredky

Pouzivani desinfekce ve =zdravotnictvi, veterinarstvi, zemédélstvi a také
kazdodenné v domacnostech (v podobé Cisticich prostiedkil) je podstatnym faktorem, ktery
se uplatiuje na Sifeni mikrobidlni rezistence. Desinfekéni prosttedky totiz podporuji
efluxni Cinnost bakterialni bunky, diky c¢emuz jsou schopny pfezit ucinek antibiotika.
Rozsiteni vyskytu MRSA v komunité je pfipisovano pravé pouzivani desinfekénich

ptipravkt v domacnostech. [33]

Védci z Irské narodni univerzity (National University of Ireland) v Galway zjistili,
Ze po postupném pridavani desinfekce do laboratorni kultury Pseudomonas aeruginosa je
tato bakterie schopna adaptace nejen na dany desinfektant, ale také na bézné uzivané
antibiotikum ciprofloxacin, aniz by mu kdy byla vystavena. A to diky efluxni pump¢.
Tento jev je alarmujici hlavné pro nemocni¢ni zatizeni. Reziduum z nespravné ziedéné

desinfekce na néjakém povrchu by totiz mohlo podporovat rist rezistentnich bakterii. [38]

5.3 Pouzivani antibiotik ve velkochovech

Antibiotika slouzi v chovatelstvi k riznym ucelim. UZivaji se k terapii, profylaxi
nebo také jako stimulant ristu. Posledni jmenovany je v Evrop€ zakézan od roku 2006.
Podavani antibiotik pro prevenci chorob je ale vSak dle platné evropské legislativy stale
povoleno. Tato nebezpetna praxe znacné piispiva ke vzniku a §ifeni rezistence. Princip je
jasny: zvifata z primyslovych velkochovi, jimz byla podavana ATB, si mohou ve stfevé
vyvinout rezistentni bakterie. Maso téchto zvifat poté konzumujeme, a tim se tyto odolné

bakterie dostanou do ob&hu mezi lidi. [39]

5.4 Neadekvatni antibioticka 1écba

Odhaduje se, ze v CR je piedepsano asi 50 % antibiotik v primarni pééi chybné.
[40] Jedna se hlavné o indikaci antibiotik k 1€¢bé akutnich respira¢nich infekci virového
pivodu. Casto jsou také pacientim piedepisovana ATB se zbyteéné §irokym spektrem
ucinku nebo ATB alternativni, ktera jsou nakladné;$i. Mezi nejvice naduzivana antibiotika
Vprimarni péCi patfi aminopeniciliny s inhibitory beta-laktamaz, makrolidy a
fluorochinolony. Situace je nejvice pfizniva v zemich severni Evropy, kde staty pfijaly
fadu opatieni ke snizeni spotieby antibiotik. V jizni Evropé€ je vSak situace zcela opacna.

[40, 41]
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Naléhani pacienta a strach lékafe ze ztraty klientely mnohdy vede Kk ptedepsani
antibiotika, aniz by k tomu byl né&jaky relevantni medicinsky diivod. Z dalsich faktori,
které ovliviiuji predepisovani ATB v neindikovanych ptipadech, mizeme zminit napt. vliv
farmaceutickych firem, narodni spolecenské a kulturni tradice, obavu lékafe z moznych

komplikaci a strach udélat chybu. [40]

5.5 Nespravné a nedostate¢né davkovani antibiotik

Na $ifeni mikrobialni rezistence se kromé l€karii podili 1 nezodpovédni pacienti.
Jednim z nejcastéjSich omyll, kterého se pii uzivani antibiotik pacienti dopoustéji, je
nevyuziti celé predepsané davky 1é&ivého piipravku. Casto je to z divodu, Ze se pacient
zacne citit 1épe a symptomy nemoci ustoupi. Antibiotika vSak v tento moment jesté
neusmrtila veSkeré bakterie, infekce tedy muiize opét propuknout a u pieziv§ich mikrobi
muze vzniknout rezistence. Dalsi rizikové chovédni ze strany pacientii je skladovani
nedouzivanych antibiotik. Pacienti si pak sami rozhoduji, kdy zacnou antibiotika brat,
ackoliv toto rozhodnuti musi vzdy ucinit lékai. Sdileni antibiotik s prateli také neni
rozumné i Z hlediska moznych alergii na antimikrobialni 1é¢iva. Antibiotika jsou v kazdém
ptipad¢ predepsdna konkrétni osob& na konkrétni infekci, jinému clovéku, byt vykazuje

podobné symptomy, nemusi pomoci.

Mezi zésady spravného uzivani antibiotik patii: dobrani ptedepsané davky
antibiotik, jejich pravidelné wuzivani dle pokynt Iékafe, nevynechavani davek,

neschovavani si zbytki 1é¢iv ,,na horsi casy* a nesdileni antibiotik s jinymi osobami.
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6 DOPADY MIKROBIALNI REZISTENCE

Zjednodusen¢ by se dalo fici, ze pro populaci rezistence znamena omezené
moznosti antimikrobidlni terapie, prodlouzeni délky hospitalizace a nartst morbidity a

mortality pacientt.

Mnoho z dostupnych moznosti 1é¢by béznych bakterialnich infekci se stava vic a
vic neefektivni. Diisledkem toho nastavaji situace, kdy infikovani pacienti nemohou byt
léceni zadnym z dostupnych antibiotik. Mikrobidlni rezistence mtize prodlouzit a brzdit
terapii, coz muze vést k riznym komplikacim nebo dokonce ke smrti pacienta. Dale mize
pacient potiebovat alternativni a nakladngj$i antibiotika, ktera mohou mit zavazné
nezéddouci uc€inky. Také mohou byt nutné invazivnéj$i metody jako je intravendzni

aplikace 1éCiv s nutnosti hospitalizace v nemocnici. [42]

Podle Svétové zdravotnické organizace je pokrok moderni mediciny, ktera spoléha
na ucinnost antimikrobidlnich 1é¢iv, v ohrozeni. V budoucnu mize dojit k situacim, kdy
nozokomialni pneumonie nebudou reagovat na doporucované léky jako je PNC. Nebo
cystitida, jedna z nejéastéjsich bakterialnich infekci u Zen, bude 1é¢ena pouze injekéné, coz

znamena finan¢ni zatéz jak pro pacienta, tak pro zdravotnictvi obecné. [42]
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7 ANTIBIOTICKA POLITIKA V CR A EVROPE

Antibioticka politika (AP) je termin oznaCujici soubor opatfeni pro ucinné,
bezrizikové a ndkladové efektivni pouzivani antimikrobidlnich preparati v humanni i
veterinarni medicing. Ukolem AP je redukovat vznik a $ifeni rezistentnich kment a udrZet

tak co nejdelsi ucinnost antibiotik. [1, 16]

7.1 Narodni antibioticky program

Nérodni antibioticky program (NAP) byl ustanoven Ministerstvem zdravotnictvi
(MZ) na zakladé Usneseni vlady ¢. 595 ze dne 4. 5. 2009. Zakladnim principem NAP je
efektivni spoluprace mezi vSemi dotcenymi subjekty. Témito subjekty jsou zejména statni
sprava, statni zdravotnické a veterinarni instituce, profesni organizace (Ceska lékaiska
komora, Ceska asociace sester aj.), platci zdravotni péce, zdravotnicka zatizeni, vzdélavaci

a védecké instituce. [43]

Organizacni slozky NAP jsou Centralni koordina¢ni skupina NAP, regionalni
koordinacni skupiny NAP, antibioticka stfediska (AS), veterinarni antibioticka stfediska,
Subkomise pro antibiotickou politiku, Narodni referen¢ni laboratof pro antibiotika a

Sekretariat NAP. [43]

Zasady a priority NAP jsou stanoveny v dlouhodobé strategii. Aktivita NAP je
uskutecnovana na bazi akénich plani, které piesné urci jeho priority na dalsi 2 - 4 roky.
Dlouhodobou strategii i akéni plany stanovuje Centralni koordina¢ni skupina NAP.

Schvaleni ale podléha MZ ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi. [43]

Hlavnimi tkoly NAP jsou vytvafeni a pribézna aktualizace zdsad narodni
antibiotické polity, sledovani a analyza antibiotické rezistence, Sledovani a analyza
spotieby a pouzivani antibiotik, uskute¢néni opatfeni na trvalé zlepSovani kvality
pouzivani antibiotik a realizace opatieni na prevenci a kontrolu infekci. Mezi dal§i ¢innosti
patii edukace odborné i laické vetejnosti, podpora védy a vyzkumu v oblasti mikrobidlni

rezistence a soulad mezinarodni spoluprace. [43]

7.1.1 Antibioticka stiediska
Za praktické odborné dodrzovani AP na lokélni urovni jsou odpovédna antibioticka

sttediska, coZ jsou specializované laboratofe pti mikrobiologickych pracovistich. Vazana
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ATB lze vydat jen pouze na zakladé souhlasu AS. Mezi vdzana antibiotika patii napf.

fluorochinolony, chloramfenikol a linkosamidy. [1, 16]

7.2 Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC, z angl. European
Centre for Disease Prevention and Control) je nezavisla agentura Evropské unie ziizena

Vv roce 2004. Jeji tilohou je posilit ochranu proti infekénim nemocem v Evropé.

7.2.1 EARS-net
Evropska komise vroce 1998 navrhla ustanovit projekt pro nepietrzitou

surveillance antibiotické rezistence na evropském uzemi. Tento projekt byl zahajen o rok
pozd&ji a dostal jméno EARSS (z angl. European Surveillance Resistance System).
V soucasnosti je koordinovan ECDC a od roku 2010 piejmenovan na EARS-net (z angl.

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network). [44]

Data o aktualnim stavu antibiotické rezistence u klinicky vyznamnych kment jsou
pomoci EARS-net shromazd'ovany a analyzovany. Na zaklad¢ téchto dat je také mozné
ur¢it budouci trendy vyvoje. Ziskané informace slouzi k vybéru antibiotik volby, k
zavedeni metod na snizeni frekvence vyskytu rezistence nebo k prevenci Sifeni
rezistentnich mikrobii. CR se do projektu EARS-Net zapojila v roce 2000, kdy laboratoie
zacaly sledovat pivodce invazivnich infekci. Narodnim koordinatorem projektu je Narodni

referenéni laboratof pro antibiotika. [44]

7.2.2 Evropsky antibioticky den
Evropsky antibioticky den je kazdoro¢ni kampan na edukaci a zvySeni povédomi o

nebezpeci rezistence mikrobli na antibiotika potfddana ECDC. Evropsky antibioticky den
pfipada na 18. listopad. Na podporu této akce je vytvoreno mnozstvi informacnich letakt

pro laiky i odborniky, videi a jinych propaga¢nich materialt. [45]

Dalsi vyznamnou osvétovou akci konanou v prostiedi 1ékaren je Antibioticky
tyden, ktery poradd Ceska lékarnicka komora. Antibioticky tyden je &eskou podobou

World Antibiotic Awareness Week, ktery iniciovala Svétova zdravotnicka organizace. [46]
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8 VYZKUMNY PROBLEM
Rezistence na antibiotika je pojem vyjadfujici adaptaci mikrobt, ktera jim dovoluje
pfezit navzdory pfitomnosti antibiotika ¢i antibiotik. Mikrobidlni rezistence je vaznym

celosvétovym problémem, jenz Casto komplikuje 1éCbu 1 banalnich infekénich onemocnéni.

Vzestup rezistence je spojen mimo jiné s 1écbou antibiotiky v pfipadech, kdy to
neni nutné a také s nespravnym uzivanim predepsanych antibiotik. Pacient tedy svymi
védomostmi i uvazlivym chovanim muize ovlivnit $ifeni mikrobidlni rezistence. Tento fakt
nas vedl ktomu, abychom pomoci vyzkumného dotaznikového Setfeni zjistili
informovanost Siroké vefejnosti ohledné vhodné indikace k antibiotické terapii, znalosti
spravného uzivani ATB a informovanosti o pfi¢inach rezistence a jejim dopadim na
pacienta. Vyzkumny problém tedy zni: Jakd je informovanost Siroké vefejnosti O
mikrobialni rezistenci? Diky ziskanym vysledkiim tohoto Setieni miizeme navrhnout letak,

ktery bude zaméfen na edukaci o této problematice.
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9 CILE A PREDPOKLADY
V bakalaiské praci byly stanoveny 3 cile (C) a 4 predpoklady (P).

9.1 Cile
C1: Zjistit uroven znalosti Siroké vetejnosti o spravném zpusobu podavani a uzivani

antibiotik.

C2: Zjistit informovanost Siroké vefejnosti o moznych nezadoucich tc¢incich uzivani

antibiotik.

C3: Zjistit informovanost Siroké vefejnosti o existenci mikrobialni rezistence k

antibiotikum.

9.2 Predpoklady

P1: Predpokladame, ze 85 % respondentti zna spravnou indikaci k podani antibiotik.
P2: Pfedpokladame, ze 75 % respondentil zn4 spravny zpiisob uzivani antibiotik.

P3: Pfedpokladame, Ze z nezadoucich ucinkid antibiotik budou respondenti nejvice

jmenovat alergické reakce.

P4: Predpokladame, ze 80 % respondentd vi, co znamena termin ,,rezistence mikrobi

na antibiotika®.
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10 METODIKA VYZKUMU

Data pro nasi bakaldiskou praci jsme ziskali pomoci kvantitativniho vyzkumu,
ktery probihal formou dotaznikového Setfeni zaméfeného na znalosti spravného pouzivani
antibiotik, moznych nezadoucich uc¢inki a mikrobidlni rezistenci. Jest¢ pred zahdjenim
vyzkumu jsme provedli malou pilotni studii. Na zaklad¢ vysledkii a komentait pilotnich
respondentti jsme zménili formulace nékterych otazek. Finalni podoba dotazniku je

v Priloze A.

Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 13 uzavienych otazek, 1 otevienou
otazku. Dotaznikové Setfeni prob¢hlo elektronickou formou pomoci internetového serveru
www.vyplnto.cz. Ziskali jsme celkem 304 respondentti. Vyzkum probihal od 19. 2. do 4. 3.
2017. Veskera data byla zpracovana do ptehlednych grafii a tabulek pomoci aplikaci MS
OFFICE Word a MS OFFICE Excel.

Sledovanym souborem naseho vyzkumu byla Siroka vefejnost z diavodu

komplexniho zkoumani informovanosti obyvatelstva.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Otazka €. 1: Jak Casto uzZivate antibiotika?

Tabulka 3: Otazka ¢. 1: Jak casto uzivate antibiotika?

OTAZKA C. 1

Odpoved Absolutni ¢isla %

1x za 5 let a méné 120 39,5 %
1x za 3 roky 83 27,3 %
1x za rok 59 19,4 %
2-3x za rok 28 9,2%
Nikdy jsem jesté antibiotika neuZival/a. 8 2,6 %
4x za rok a Casté&ji 6 2,0 %
Celkem 304 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 1: Frekvence uzivani antibiotik v daném vzorku respondentii

4 20%

4 2,6 %
L

Frekvence uzivani antibiotik "

M 92 %

M 1x za 5 let a méné
M 1x za 3 roky

M 1x za rok

M 2-3x za rok

M Nikdy jsem jeste
antibiotika neuzival/a

M4x za rok a Castéji

Zdroj: vlastni

Z tabulky 3 vyplyva, Ze na prvni otazku ohledné frekvence uzivani antibiotik
odpovédeélo 120 respondentt (40 %) 1x za 5 let nebo méné. 83 respondentd (27,3 %) uziva
ATB jednou za 3 roky. Jednou ro¢n¢ se antibiotiky 1&¢i 59 respondentt (19,4 %), polovina
Z tohoto poctu 2 - 3x za rok. 8 respondentt (2,6 %) uvedlo, Ze se nikdy ATB nelécilo a 6

respondentt (2,0 %) naopak antibiotika uziva 4x za rok nebo Castéji.
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Otazka ¢. 2: Antibiotika uc¢inkuji na:

Tabulka 4: Otdzka ¢. 2: Antibiotika ucinkuji na:

OTAZKAC.2
Odpoveéd Absolutni ¢isla %
bakterie 267 87,8 %
bakterie i viry 26 8,6 %
viry 11 3,6 %
Celkem 304 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Procentudlni uspésnost v otdazce ¢. 2

M 12 %

M bakterie

M viry; bakterie i
viry

Zdroj: vlastni

Druhad otazka v dotazniku ndm méla pomoci zjistit, zda respondenti védi, Ze
antibiotika u¢inkuji pouze na bakterie. Z grafu 2 je zjevné, ze spravné odpovédélo 267
dotazovanych (88 %). Zbyly pocet respondentd (37) Spatné¢ vybral odpoveéd viry nebo
bakterie i viry.
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Otazka ¢. 3: Antibiotika jsou 1éky, kterymi 1é¢ime:

Tabulka 5: Otdzka ¢. 3: Antibiotika jsou léky, kterymi lécime:

OTAZKA C.3
Odpoveéd Absolutni &isla %
angina 299 98,4 %
chiipka 26 8,6 %
AIDS 7 2,3%
nachlazeni 5 1,6 %
vysoky krevni tlak 0 0%

Tabulka 6: Porovnani spravnych a Spatnych odpovédi v otdzce ¢. 3

Zdroj: vlastni

OTAZKA C.3
Zaskrtnuta odpoved’ Absolutni Cisla %
spravné 272 89,5 %
Spatné 32 10,5 %
Celkem 304 100,0 %

Zdroj: vlastni

Tato otazka zjiStovala znalost respondenti o vhodné indikaci antibiotik.

Respondenti méli na vybér 5 onemocnéni, z nichz mé¢li vybrat alespon nebo pravé jedno,

které se 1é¢i antibiotiky. Jak ukazuje tabulka 5, 299 (98,4 %) z celkového poctu 304

respondentll spravné zaskrtlo odpovéd angina. Chiipku by antibiotiky 1é¢ilo 26

respondentt (8,6 %), AIDS (z angl. Acquired Immune Deficiency Syndrome, syndrom

ziskaného selhani imunity) zvolilo 7 respondenti (2,3 %) a nachlazeni jen 5 (1,6 %).

Odpovéd vysoky krevni tlak zcela spravné neoznacil zadny z respondentd.

Tabulka 6 porovnava respondenty, ktefi vybrali pravé jedinou spravnou odpovéd

Vv této otazce (anginu). 272 respondentii (89,5 %) odpovédeélo spravne, zbyly pocet Spatné.
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Otiazka ¢ 4: Pro¢ by se mél pred nasazenim antibiotika udélat

mikrobiologicky rozbor vzorku krve, moci, vytéru z nosu apod.?

Tabulka 7: Otazka ¢. 4: Proc by se mél pred nasazenim antibiotika udélat mikrobiologicky
rozbor vzorku krve, moci, vytéru z nosu apod.?

OTAZKA C. 4

Odpoveéd Absolutni Cisla %
k 1dent1ﬁk?<:1 konk’retrilho p}l\rfcv).dce’oner'ngcr‘lenl, 290 95,4 %
podle kterého se cilené poda Gcinné antibiotikum
vzorek neni nutné odebirat 12 4.0 %
pro statistické tc¢ely ptivodcil infekénich onemocnéni 2 0,6 %
ke zjisténi krevni skupiny, podle které se pak poda

ST 0 0,0 %
urcité antibiotikum
Celkem 304 100 %

Zdroj: vlastni

Ve ctvrté otdzce méli respondenti zvolit pouze jednu odpovéd na otazku o
mikrobiologickém vySetfeni. 95 % vSech respondentll vybralo spravné variantu, Ze
mikrobiologicky rozbor slouzi k identifikaci konkrétniho piivodce onemocnéni, podle
kterého se poda ti¢inné antibiotikum. 12 respondentt (4 %) se domnivaji, ze vzorek neni
nutné odebirat. Dvé ze Spatnych odpovédi nebyly respondenty témét vibec vybrany —
pouze 2 respondenti (0,6 %) zaskrtli, ze mikrobiologicky rozbor by se mél délat pro
statistické ucely ptivodcii infekénich onemocnéni. Tvrzeni, ze mikrobiologicky rozbor je

urcen ke zjisténi krevni skupiny, nebylo vybrano Zadnym z respondentd.
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Otazka ¢. 5: Predepsana antibiotika se uZivaji:

Tabulka 8: Otdzka ¢. 5: Predepsana antibiotika se uzivaji:

OTAZKAC.5
Odpoveéd Absolutni Cisla %
v pravidelnych intervalech, které urc¢i 1ékar 277 91,1%
po dobu, jakou urci 1ékar 174 57,2%
zcela podle potieby pacienta 1 0,3 %
do té doby, neZ se pacient zacne citit 1épe 1 0,3%

Tabulka 9: Porovnani spravnych a Spatnych odpovédi v otdazce ¢. 5

Zdroj: vlastni

OTAZKAC.5
Zaskrtnuté odpoveédi Absolutni Cisla %
Spatné 157 51,6 %
spravné 147 48,4 %
Celkem 304 100,0 %

Zdroj: vlastni

Otéazka ¢. 5 zjistovala informovanost respondentli o spravném uzivani antibiotik.

Na vybér byly 4 odpovédi a respondenti méli zvolit alespon jednu. Tabulka 8 znazoriiuje,

Ze varianta v pravidelnych intervalech, které urci 1ékat, byla vybrana 277x. Druhd spravna

odpovéd’ byla oznacena ale pouze 174x, z ¢ehoz vyplyva, Zze jen 57,2 % respondentd si

mysli, Ze by se ATB méla uZzivat po dobu, jakou urci lekaf.

V tabulce 9 jsou porovnani respondenti, ktefi vybrali obé dvé spravné varianty

V této otdzce a zaroven nezaskrtli Zadnou ze Spatnych odpovédi. Je zjevné, Ze vice

respondentll odpovédelo Spatné na tuto polozku. Spravné odpovédelo 147 respondentii

48,4 %.
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Otazka ¢. 6: Mohou mit antibiotika néjaké neZiadouci ucinky? Pokud ano,

vypiste jaké.

Tabulka 10: Otdzka ¢. 6: Mohou mit antibiotika néjaké nezadouct ucinky?

OTAZKAC. 6
Odpoved Absolutni Cisla %
antibiotika maji n¢jaké nezadouci ucinky 276 90,8 %
bez jmenovani nezadoucich ucinka 19 6,3 %
antibiotika nemaji Zadné nezadouci G¢inky 9 2,9 %
Celkem 304 100,0 %
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Tabulka 11: Nezddouci ucinky antibiotik

Nezadouci ucinky Absolutni Cislo %

zazivaci potize - priijem, nauzea, zvraceni, bolest bficha 145 32,2 %
alergické reakce - vyrazka, koptivka, anafylakticky Sok 89 19,7 %
naruseni sttevni mikroflory 76 16,9 %
naruseni poSevni mikroflory - kandid6zy, mykozy 23 5,1%
vznik rezistence 23 51%
nefrotoxicita 16 3,5 %
oslabeni imunity 15 3,3%
hepatotoxicita 12 2,7 %
bolesti hlavy, migrény 12 2,7 %
unava, malatnost 9 2,0%
poruchy krvetvorby, aplasticka anémie 6 1,3%
poskozeni zubti, zména zabarveni 6 1,3%
ototoxicita 4 0,9 %
pachut’ v istech 3 0,7 %
neurotoxicita 2 0,4 %
Snizena pozornost 2 0,4 %
pseudomembranozni kolitida 2 0,4 %
tinitus 1 0,2 %
nizky krevni tlak 1 0,2 %
teratogenita 1 0,2 %
snizeni ucinku hormonalni antikoncepce 1 0,2 %
interakce s ostatnimi 1éky 1 0,2 %
lupénka 1 0,2 %
Celkem 451 100 %

Zdroj: vlastni

V této otdzce respondenti odpovidali na otdzku, jestli maji antibiotika nezadouci
ucinky. Tabulka 11 ukazuje, Ze 9 (2,9 %) respondent se domniva, ze pouzivani ATB neni
spojeno s zadnymi vedlejSimi uéinky. 19 (6,3 %) respondentti oznacilo, Ze antibiotika
nezadouci uc¢inky maji, ale neuméli Zadné vyjmenovat. Zbyly pocet respondentt (90, 8 %)
vyjmenoval alespon jeden vedlejsi efekt zpisobeny antibiotiky. Jak je zjevné z tabulky 8,
témeér tietina respondentti (145) uvedla, ze antibiotika zpisobuji zaZivaci obtize, z nichz
nejcastéji byl jmenovan prijem. Druhy nejcetnéjsi vedlejsi ucinek, ktery respondenti
zminili ve svych odpovédich 89x, jsou alergické reakce. O néco méné krat (76x)
respondenti psali o naruSeni stfevni mikroflory. Respondenti také relativné casto uvadeéli
mozny vznik rezistence, nefrotoxicitu, oslabeni imunity a hepatotoxicitu. Pouze jednou
byly zminény nezadouci ucinky tinitus, nizky krevni tlak, teratogenita, snizeni tc¢inku

hormonalni antikoncepce, interakce s ostatnimi léky a lupénka.
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Otazka €. 7: Co znamena termin ,,rezistence mikrobii na antibiotika*?

Tabulka 12: Otazka ¢. 7: Co znamend termin ,, rezistence mikrobii na antibiotika “?

OTAZKA C.7

Odpoveéd Absolutni Cisla %
balftvc?rle se zméni a an‘Elbvl'(')tlklolm jiznang 293 96.4 %
neucinkuje; bakterie prezije pisobeni antibiotika
antibiotikum u¢inkuje i na houby a prvoky 5 1,6 %
antibiotikum znasobuje patogenni ucinek bakterii;

R o o 3 1,0 %
onemocnéni ma vaznéjsi prubéh
bakterie jsou citlivéjsi k ptisobeni antibiotika; k jejich

ol vl 3 1,0 %
usmrceni staci niz§i davky
Celkem 304 100 %

Zdroj: vlastni

Sedmé otazka zjiStuje, zda respondenti védi, co znamend termin rezistence
mikrobl na antibiotika. Dalo by se fict, ze téméF vSichni respondenti (96, 4 %) zaskrtli

spravnou odpovéd’. Pouze 11 z nich (3,6 %) si vybralo jednu ze Spatnych variant.
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Otazka ¢. 8: Co prispiva k nartastu mikrobiadlni rezistence na antibiotika?

Tabulka 13: Otdzka ¢. 8: Co prispivad k nariistu mikrobidlni rezistence na antibiotika?

OTAZKAC. 8
Odpoveéd Absolutni Cisla %
predepisovani antibiotik v neindikovanych piipadech 283 93,1 %
nedobrani predepsané davky antibiotik pacientem 154 50,7 %
nafivméorné podévani antibiotik chovatelskym 100 32.9 %
zviratum
nedostate¢ny vyvoj novych antibiotik 11 3,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 3: Srovnadni poctu odpovédi na otdazku ¢. 8
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Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 8 jsme se respondentll ptali, co pfispivd k naristu mikrobialni
rezistence na antibiotika. Respondenti méli zvolit alespon jednu z odpovédi. 283 (93,1 %)
respondentll zaskrtla, Ze nartst mikrobialni rezistence je spojen s piedepisovani ATB
v neindikovanych piipadech. Polovina respondentt (50,7 %) vybrala variantu nedobrani
predepsané davky antibiotik pacientem. 100 respondentti (32,9 %) si mysli, ze narust
souvisi také snadmérnym podavanim ATB chovatelskym zvifatim. Pouhych 11
respondentl (3,6 %) vidi pfi¢inu Sifeni rezistence v nedostatecném vyvoji novych

antibiotik.
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Otazka ¢. 9: Mam infekci, jejiZz plivodce je rezistentni na antibiotikum. Co to

pro mé znamena?

Tabulka 14: Otdzka ¢. 9: Mam infekci, jejiz puvodce je rezistentni na antibiotikum. Co to
pro mé znamena?

OTAZKA C.9
Odpoveéd Absolutni Cisla %
r:rlvqje 1écba bude delsi, ndkladnéjsi a mize mit nezadouci 259 85.2 %
ucinky
mohu potiebovat hospitalizaci v nemocnici 128 42,1 %
budu muset ¢astéji navs§tévovat svého 1ékare 38 12,5 %
nl(j‘,‘ mlkrobla}m rezistence nema Zadny vliv na 1é€bu ¢i 1 3.6 %
muj zdravotni stav

Zdroj: vlastni

Graf 4: Srovnadni poctu odpovédi na otdazku ¢. 9
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Zdroj: vlastni

Tato polozka zjistovala, zda respondenti maji predstavu, jakym zptsobem a jestli
vibec vyskyt mikrobidlni rezistence ovliviiuje 1écbu pacienta. Respondenti méli vybrat
alespon jednu z danych variant. Z tabulky 14 Ize vyc¢ist, Ze 11 respondentt (3,6 %) vybralo
odpoveéd,, Ze existence rezistence pacienttiv zdravotni stav nebo 1é¢bu nijak neovliviiuje. 38

respondentt (12,5 %) zvolilo variantu, Ze pacient bude muset Cast¢ji navstévovat svého
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Iékate. Pres 42 % respondentli vybralo odpovéd o mozné potiebé hospitalizace
Vv nemocnici. Nejvice respondentti (85,2 %) volilo odpovéd’, ze 1écba bude delsi,
nakladnéjs$i a mize mit nezddouci ucinky.

Otazka €. 10: Souhlasite s tvrzenim, Ze mikrobialni rezistence na antibiotika je
jednou z nejvyznamnéjSich hrozeb verejnému zdravi?

Tabulka 15: Otazka ¢. 10: Souhlasite s tvrzenim, ze mikrobidlni rezistence na antibiotika je
jednou z nejvyznamnéjsich hrozeb verejnému zdravi?

OTAZKA C. 10
Odpoveéd Absolutni Cisla %
ano 224 73,7 %
nevim 60 19,7 %
ne 20 6,6 %
Celkem 304 100,0 %

Zdroj: vlastni
Graf 5: Procentudlni rozlozeni odpovédi na otazku ¢. 10
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Z tabulky 15 vyplyva, ze 224 respondentu (73,7 %) souhlasi s tvrzenim, Ze
mikrobidlni rezistence je jednou =z nejvyznamnéjSich hrozeb vetfejnému zdravi. 60
respondentti (19,7 %) odpoveédélo nevim a 20 respondenti (6,6 %) s timto vyrokem

nesouhlasilo.
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Otazka €. 11: Ktery z nasledujicich zdroji pouZivate (jste pouzil/a) k ziskani

informaci o antibiotikach?

Tabulka 16: Otdzka ¢. 11: Ktery z ndsledujicich zdrojii pouzivdte (jste pouzil/a) k ziskani
informaci o antibiotikach?

OTAZKA C. 11
Odpoveéd Absolutni Cisla
piibalovy letak u Iéku 199
|ékar 196
internet 186
Iékarnik 89
noviny, casopis 43
zdravotni sestra 42
televize, radio 28
jiny zdroj
studium 16
knihy, u¢ebnice, odborné ¢lanky 8
vlastni zkuSenosti 4
prace v oboru 3
rodina, pratelé 2

Zdroj: vlastni

Otazka cislo 11 zjist'uje, z jakych zdroji respondenti Cerpaji nebo Cerpali informace
o antibioticich. Respondenti méli moZnost vybrat vice odpovédi nebo napsat jiny zdroj.
Z tabulky 16 je zfejmé, Ze nejvice respondenti preferuji Cist piibalovy letak u 1éku
(oznaceno 199x) nebo jim podava informace 1ékat (zvoleno celkem 196x). O néco méné
respondentlil (186) hleda informace o ATB na internetu. Nejméné vyuZivany zdroj
informaci je televize a radio, kterou uvedlo pouze 28 respondentl. Z jinych zdroji
pfevazovalo studium se 16 jmenovanimi. Déle respondenti uvadéli zdroje jako knihy,

ucebnice a odborné ¢lanky nebo vlastni zkusSenosti.
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Otazka ¢. 12: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 17: Otazka ¢. 12: Jaké je Vase pohlavi?

OTAZKA C. 12
Odpovéd’ Absolutni Cisla %
zena 278 91,4 %
muz 26 8,6 %
Celkem 304 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 6: Pohlavi respondentii
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Zdroj: vlastni

Prvni z celkové tii segmenta¢nich otdzek se ptala na pohlavi respondentt. Jak je

ziejmé z grafu 6, naseho vyzkumu se zucastnilo celkem 91,4 % Zen a 8,6 % muzu.
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Otazka ¢. 13: Kolik Vam je let?

Tabulka 18: Otdzka ¢. 13: Kolik Vam je let?

OTAZKA C. 13
Odpovéd’ Absolutni Cisla %
31-45 let 153 50,3 %
19 - 30 let 95 31,3 %
46 - 60 let 42 13,8 %
60 let a vice 10 3,3 %
18 let a méné 4 1,3%
Celkem 304 100,0 %
Zdroj: vlastni
Graf 7: Vek respondentii
V¢ek respondentt 33% N [ “13%
e

31 - 45 let 4 138%
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Zdroj: vlastni

Z grafu 7 muzeme vy¢ist, ze na§ dotaznik vyplnilo nejvice respondentd (celkem
50,3 %), kterym bylo mezi 31 a 45 lety. Ttetiné respondentd bylo 19 — 30 let, 13,8 %
respondentim 46 — 60 let. 3,3 % respondentim bylo 60 let a vice. Nejméné byla

zastoupena veékova kategorie 18 let a méné.
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Otazka ¢. 14: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 19: Otdzka ¢. 14: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

OTAZKAC. 14

Odpovéd’ Absolutni Cisla %
stfedni s maturitou 160 52,6 %
vysokoskolské 98 32,2%
vyssi odborné 21 7,0 %
sttedni bez maturity / vyucen 17 5,6 %
zakladni 8 2,6 %
Celkem 304 100,0 %

Zdroj: vlastni
Graf 8: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii
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Posledni otazka dotazniku zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Graf
8 ukazuje, Ze nejméné respondentli (8) mélo zdkladni vzdélani. Skoro shodny pocet
respondentl mél stfedni vzdélani bez maturity a vy$$i odborné vzdélani. Tretina
respondentil (98) ma vysokoSkolské vzdelani a nejvice respondentli (160) ma stfedni

vzdélani s maturitou.

64




12 VYHODNOCENI PREDPOKLADU
P1: Pifedpokladame, Ze 85 % respondenti zna spravnou indikaci k podani

antibiotik.

Tabulka 6: Porovndni spravnych a Spatnych odpovédi v otazce ¢. 3

OTAZKAC. 3
Zaskrtnuta odpoveéd’ Absolutni ¢isla %
spravné 272 89,5 %
Spatné 32 10,5 %
Celkem 304 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 9: Procentualni uspésnost v otdzce ¢. 3

Procentuélni GispéSnost v otazce €. 3

M 10,5%

M spravné

M Spatné

Zdroj: vlastni

Predpoklad 1 navazuje na otazku €. 3 z dotazniku, kterd se tdzala respondentd na
nemoci, které 1é¢ime antibiotiky. Jak vidime z tabulky 6 1 grafu 9, spravné odpovédélo

89,5 % respondentt.

Pi‘edpoklad 1 se potvrdil.
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P2: Predpoklidiame, Ze 75 % respondentii zna spravny zpusob uZivani
antibiotik.

Tabulka 9: Porovnani spravnych a Spatnych odpovédi v otdzce ¢. 5

OTAZKAC.5
Zaskrtnuté odpovedi Absolutni Cisla %
Spatné 157 51,6 %
spravné 147 48,4 %
Celkem 304 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 10: Procentudlni uispésnost v otdzce ¢. 5

Procentudlni GispésSnost v otazce €. 5

M spatné

M spravné

Zdroj: vlastni

K potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu 2 nam slouzila dotaznikova otazka €. 5, ktera
zjiStovala znalost spravného uzivani antibiotik. Tabulka 9 a graf 10 ndm ukazuji, Ze na tuto

otazku spravné odpovédelo 48,4 % respondentil.

Predpoklad 2 se nepotvrdil.
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P3: Piedpokladame, Ze z neZadoucich ucinki antibiotik budou respondenti

nejvice jmenovat alergické reakce.

Tabulka 11: Nezddouci ucinky antibiotik

Nezéadouci ucinky Absolutni Cislo %

zazivaci potize - priijem, nauzea, zvraceni, bolest biicha 145 32,2 %
alergické reakce - vyrazka, koptivka, anafylakticky Sok 89 19,7 %
naruseni sttevni mikroflory 76 16,9 %
naruseni poSevni mikroflory - kandid6zy, mykozy 23 5,1%
vznik rezistence 23 51%
nefrotoxicita 16 35%
oslabeni imunity 15 3,3 %
hepatotoxicita 12 2,7 %
bolesti hlavy, migrény 12 2,7 %
unava, malatnost 9 2,0%
poruchy krvetvorby, aplasticka anémie 6 1,3%
poskozeni zubll, zména zabarveni 6 1,3%
ototoxicita 4 0,9 %
pachut’ v istech 3 0,7 %
neurotoxicita 2 0,4 %
Snizena pozornost 2 0,4 %
pseudomembranozni kolitida 2 0,4 %
tinitus 1 0,2 %
nizky krevni tlak 1 0,2 %
teratogenita 1 0,2 %
snizeni ucinku hormonalni antikoncepce 1 0,2 %
interakce s ostatnimi 1éky 1 0,2 %
lupénka 1 0,2 %
Celkem 451 100 %

Zdroj: vlastni

Otazka €. 6 se ptala na nezadouci UCinky antibiotik. Tabulka 11 ukazuje vSechny
nezadouci uc¢inky, které respondenti napsali. Nejvice byly jmenovéany zazivaci potize,

alergické reakce byly az na druhém misté.

Pi‘edpoklad 3 se nepotvrdil.
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P4: Predpokladame, Ze 80 % respondentii vi, co znamena termin ,,rezistence

mikrobw na antibiotika*.

Tabulka 12: Otazka ¢. 7: Co znamena termin ,, rezistence mikrobi na antibiotika ““?

OTAZKA C.7
Odpoved Absolutni Cisla %
balftvc?rle se .zmem a an‘Elbvl'(')tlklolm jiznangj 293 96.4 %
neucinkuje; bakterie prezije pisobeni antibiotika
antibiotikum ucinkuje i na houby a prvoky 5 1,6 %
antibiotikum znésobuje patogenni ucinek bakterii; 3 10%
onemocnéni ma vaznéjsi prubéh '
bakterie jsou citlivéjsi k ptisobeni antibiotika; k jejich 3 10%

usmrceni staci nizs§i davky

Celkem 304 100 %

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 7, ktera zjistovala, zda respondenti védi, co znamena rezistence

mikrobil na antibiotika, odpovédélo spravné 96,4 % respondentt.

Piedpoklad 4 se potvrdil.
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13 DISKUZE

Vyty¢ili jsme si tii cile nasi bakalarské prace. Prvnim cilem bylo zjistit Groven
znalosti $iroké vefejnosti o spravném zpusobu podavani a uzivani antibiotik. K tomuto cili
se pojil piedpoklad 1 a 2. Druhy cil byl zjistit informovanost Siroké vefejnosti o moznych
nezadoucich ucincich uzivani antibiotik, k jehoz splnéni slouzil piedpoklad 3. Poslednim
cilem bylo zjistit informovanost Siroké vefejnosti o existenci mikrobidlni rezistence

k antibiotikiim, na néz navazoval piedpoklad 4.

Vyzkumné Setfeni bylo tedy zcela zaméfeno na zmapovéani znalosti a
informovanosti $iroké vefejnosti. P1, P2 a P4 souvisi s problematikou rezistence mikrobu

na antibiotika. P3 se vztahuje k nezadoucim ucinkim antibiotik.

Prvni ptedpoklad (P1), jehoz platnost jsme pomoci vyzkumného Setieni ovefovali,

se vztahoval ke spravné indikaci podani antibiotik.
P1: Predpokladame, Ze 85 % respondentii zna spravnou indikaci k podani antibiotik.

NaSe statistika tento predpoklad potvrdila. Tabulka 6: Porovnani spravnych a
Spatnych odpovédi v otazce €. 3 ukazuje, ze 89,5 % respondentt vi, Ze antibiotika slouzi

K terapii anginy a zna tedy indikaci k 1é¢b¢ antibiotiky.

Druhy ptredpoklad (P2) zjiStuje znalost respondentli ohledné spravného uzivani

predepsanych antibiotik.
P2: Predpokladiame, Ze 75 % respondentii zna spravny zpusob uZivani antibiotik.

Timto predpokladem se zabyvame v Tabulce 9: Porovnani spravnych a Spatnych
odpovédi v otazce €. 5, kterd vyhodnocuje UspéSnost respondentli v otdzce ¢. 5. Tabulka
ukazuje, ze pouze 48,4 % respondentii odpoveédé€lo na tuto otdzku spravné, ¢imz byl nas
predpoklad vyvracen. Nizkéd uspéSnost respondenti vV dané otazce mohla byt zptisobena
tim, Ze se jednalo o otazku, kde méli respondenti moznost vybrat vice odpovédi zaroven.
Nemuseli si této skute¢nosti vSimnout a po zvoleni jedné odpoveédi hned pokracovali ve

vyplinovani dotazniku.

Tteti predpoklad (P3) se zamé&fuje na schopnost respondentd vyjmenovat nezadouci

ucinky antibiotik.
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P3: Predpokladame, Ze z neZadoucich ucinki antibiotik budou respondenti nejvice

jmenovat alergické reakce.

Tabulka 11: Nezadouci ucinky antibiotik ukazuje veskeré vedlejsi ucinky
antibiotik, které respondenti vyjmenovali. Je ziejmé, Ze nejvice nebyly jmenovany
alergické reakce, ale zazivaci potize jako je priijem ¢i nevolnost. Tento predpoklad nebyl
tedy potvrzen. Prokézani tohoto pfedpokladu mohla ovlivnit naSe klasifikace nezddoucich
ucinki, kterou jsme si zvolili. Rozhodli jsme se totiz shrnout vSechny zazivaci potize do
jedné kategorie. Kdybychom vy¢€lenili napt. prijem z této skupiny, vyrazné by to ovlivnilo

rozlozeni jednotlivych nezddoucich U¢inki a nés ptfedpoklad mohl byt ovéren.
Ctvrty piedpoklad (P4) zkouma znalost respondenttl o mikrobialni rezistenci.

P4: Predpokladame, Ze 80 % respondentii vi, co znamena termin ,,rezistence mikrobi

na antibiotika*.

Posledni ptedpoklad byl potvrzen. Ke zhodnoceni tohoto ptedpokladu byla
vytvotena Tabulka 12: Otazka ¢. 7: Co znamena termin ,rezistence mikrobli na
antibiotika“?, ze které je zjevné, ze téméf vSichni respondenti (96,4 %) odpovédé€li na nasi
otazku spravné. Takto vysoké procento respondentl bylo neo¢ekdvané. Domnivame se, ze
kdyby méli respondenti sami definovat pojem rezistence na antibiotika, vysledek by byl

odlisny.

Mimo jiné jsme ve vyzkumu také zjiStovali znalosti respondentl tykajici se
problematiky mikrobialni rezistence. Z analyzy otazky ¢. 8 mulZeme usuzovat, ze
informovanost respondentl o pfi¢inach vzniku a Sifeni rezistence je pomérn¢ mala. 283
respondentt (93, 1 %) sice vybralo jako jednu z pti¢in predepisovani antibiotik v
neindikovanych piipadech, ale nedobrani pfedepsané davky antibiotik pacientem bylo
zminéno jen 154x (50,7 %). Nadmérné podavani antibiotik chovatelskym zvifatim vybralo
pouze 100 respondentii a (32,9 %) a 11 respondentii (3,6 %) vybralo diivod nedostatecny
vyvoj novych antibiotik. Po rozboru otdzky ¢. 9 by se také dalo fici, Ze respondenti si moc
neumi piedstavit, co v praxi pro pacienta znamend mit infekci, jejiz plivodce je rezistentni
na antibiotikum. Dale jen 224 respondentii (73,7 %) souhlasi s tvrzenim, ze mikrobialni
rezistence na antibiotika je jednou z nejvyznamné&jSich hrozeb vetfejnému zdravi. Ostatni

respondenti odpoveédéli nevim nebo ne.
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Pti vyhodnocovani vysledkli vyzkumného Setfeni nds rovnéz zaujal fakt, ze
respondenti nejvice ziskavaji informace o antibioticich z ptilozenych ptibalovych letakd.
Tato skutecnost by mohla byt jisté zajimavd pro vyrobce farmak, ktefi by se mohli
zamyslet, jak moc srozumiteln¢€ pro spotiebitele jsou piibalové letaky psané. Téz bychom
doporucili do piibalovych letakti vlozit par slov o zdvaznosti mikrobidlni rezistence a

spravném uzivani antibiotik vzhledem ke vzniku rezistence.

Vzhledem k cilim na$i prace hodnotime vybranou metodu kvantitativniho
vyzkumu jako vhodné zvolenou. Sbér dat dotaznikového Setieni nebyl ¢asove ani finanéné
naroc¢ny. Ziskali jsme velky pocet respondentii riiznych vékovych kategorii i vzdélani a

vysledky tak mizeme aplikovat na celou populaci.

V dubnu 2016 probéhl prizkum vefejného minéni Eurobarometr na téma
antimikrobialni rezistence?. Priizkum probéhl jiz potfeti v celé Evropské unii formou
osobniho dotazovani. V CR se ho ziastnilo celkem 1.047 respondenti. Kromé jiného
z pruizkumu vyplynulo, ze 68 % ceskych respondentii nedostalo V poslednim roce
informaci, aby neuzivali antibiotika zbytetné napt. na chiipku ¢&i nachlazeni.
Informovanost laické vetejnosti je velmi nizka v kontrastu s tim, o jak zavazné téma, které

ohroZuje souc€asné 1 budouci generace, se jedna.

Z vyse uvedenych vysledkii naseho dotaznikového Setfeni vyplyva, ze Siroka
vefejnost nema dostate¢né informace o pfi¢inach vzniku a §ifeni rezistence na antibiotika a
nedokéze si predstavit, jak by nas zdravotni stav a priabeh 1écby mohla rezistence ovlivnit.

Na zaklad¢ této skute¢nosti jsme navrhli edukativni letdk prave o této problematice.

2 Antimikrobialni rezistence. European Commission [online]. 2016 [cit. 2017-03-12]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/dgs/health_food-safety/amr/docs/eb445 amr_cz_cs.pdf
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14 VYSTUP PRO PRAXI

Po zhodnoceni vysledkii naseho Setfeni jsme zjistili, ze Siroka vefejnost neni
dostateCn¢ informovana o prfi¢inach a disledcich mikrobidlni rezistence. Za ucelem
rozsifeni vSeobecného povédomi o této problematice jsme vytvofili oboustranny skladany
informacni letak (viz Piiloha B). Letak obsahuje i kratké vysvétleni pojmu rezistence na
antibiotika, doporuceni pro pacienty a statistiku, ktera ma ¢tenatre upoutat. Tento letak by

mohl byt distribuovan napi. do ordinaci praktickych ale i jinych 1ékaia.
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ZAVER

Stanovili jsme si tii cile nasi bakalaiské prace, které se ndm diky dotaznikovému
vyzkumnému Setfeni podafilo splnit. Zaroven byly vSechny nase hypotézy bud’ vyvraceny,
nebo potvrzeny. V teoretické casti jsme se vénovali historii antibiotik, jejich rozd¢leni
podle intenzity a mista G¢inku, nezddoucim uc¢inkiim, antibiotické profylaxi a testovani
citlivosti mikrobti. Rozd¢lili jsme antiinfek¢ni 1é¢iva podle chemické struktury a popsali
zéasady antimikrobidlni terapie. Zamétili jsme se na mikrobidlni rezistenci, jeji genetickou
podstatu, pfi¢iny vzestupu a Sifeni rezistence a dopady. Dale jsme se také zminili o

antibiotické politice v CR a Evropg.

V praktické ¢asti nasi prace jsme vytvorili vlastni statistiku, ktera hodnoti vysledky
anonymniho dotaznikového Setfeni. Ke zpracovani dat jsme vyuzili tabulek a grafi. Na
zakladé¢ téchto dat jsme dospéli k n€kolika zavérim. Potvrdily se ndm predpoklady, Ze 85
% respondentli zna spravnou indikaci k poddni antibiotik a ze, 80 % respondentl vi, co
znamena mikrobidlni rezistence. Na druhou stranu ale byl vyvracen ptedpoklad, ze 75 %
respondentl zna spravnych zptisob uzivani antibiotik. Pfedpoklad, ze z nezadoucich uc¢inkt
antibiotik budou respondenti nejvice jmenovat alergické reakce, byl téz vyvracen. Kromé
téchto informaci rovnéz z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti nejsou
informovani o divodech vzniku a Sifeni rezistence a o dusledcich rezistence pro celé
lidstvo i jednotlivce. Proto jsme vytvofili letdk vénujici se tomuto tématu, ktery je uréen
Siroké vetejnosti. Tuto bakalafskou praci mohou vyuzit vSichni studenti nebo absolventi

Fakulty zdravotnickych studii jako studijni materidl o problematice rezistence na

antibiotika.

Rezistence mikrobll na antibiotika pfedstavuje vzrustajici celosvétovou hrozbu
vefejnému zdravi 1 zdravi jednotlivcli. Pokazdé, kdyz uzijeme antimikrobidlni preparat
nebo jej podame zvifatim, vytvaifime selekéni tlak na mikroby, ktefi se postupnymi
genetickymi zménami stavaji rezistentnimi a nahrazuji ty citlivé. Rezistence ptvodce
nemoci je Casto diivod komplikace 1écby nebo jejiho selhdni. Mortalita i morbidita stoupa
pravé kvuli rezistenci. Rezistence je téz ptfi¢inou dodatecnych vydaji ve zdravotnictvi.
Vzestup a §ifeni mikrobialni rezistence je podporovan nevhodnym pouzivanim antibiotik

VvV humanni i veterinarni mediciné.
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Jen soustavnymi opatfenimi lze Celit této neptiznivé situaci. Mezi tato opatfeni patii
hlavn¢ zredukovani vSech nadbyte¢nych aplikaci antibiotik, jako je tomu u virovych
infekci. Dale je tfeba dasledna prevence a kontrola v nemocni¢nich zafizenich, vyvoj

novych antibiotickych preparati a zvysSovani povédomi vefejnosti.
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AS
ATB
CRP

CR

ECDC

syndrom ziskaného selhani imunity (z angl. Acquired Immunodeficiency

antibioticka politika
antibioticka stfediska
antibiotikum, antibiotika
C-reaktivni protein
Ceska republika

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (z angl. European Centre

for Disease Prevention and Control)

ESBL

laktamases)
G+
G-

GISA

producenti Sirokospektrych beta-laktamas (z angl. extended-spectrum beta-

grampozitivni
gramnegativni

Staphylococcus aureus se snizenou odolnosti viuci glykopeptidim (z angl.

(glycopeptide-intermediate Staphylococcus aureus)

HIV
Virus)
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MDR-TB
MIC
MRSA
MZ

NAP

virus lidské imunitni nedostate¢nosti (z angl. Human Immunodeficiency

inhibi¢ni z6na

multirezistentni kmen tuberkulozy (z angl.. multidrug resistant tuberculosis)
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USA Spojené staty americké
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tuberculosis)
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PRILOHA A DOTAZNIK

1.

6.

Jak Casto uzivate antibiotika?
a) 4x zarok a Castéji
b) 2-3x zarok
c) 1xzarok
d) 1xza 3 roky
e) Ixza5letaméné
f) nikdy jsem jest¢ antibiotika neuzival/a
Antibiotika ucinkuji na:
a) bakterie
b) viry
c) bakterie i viry
Antibiotika jsou l1éky, kterymi lé¢ime:
(moznost zaskrtnout vice odpovédi)
a) chiipku
b) nachlazeni
€) vysoky krevni tlak
d) anginu
e) AIDS
Pro¢ by se mél pred nasazenim antibiotika udélat mikrobiologicky rozbor
vzorku krve, mo¢i, vytéru z nosu apod.?
a) vzorek neni nutné odebirat
b) kidentifikaci konkrétniho pivodce onemocnéni, podle kter¢ho se cilené poda
ucinné antibiotikum
c) ke zjisténi krevni skupiny, podle které se pak poda urcité antibiotikum
d) pro statistické aéely ptavodct infek¢nich onemocnéni
Predepsana antibiotika se uZivaji:
(moznost zaskrtnout vice odpovedi)
a) zcela podle potieby pacienta
b) v pravidelnych intervalech, které urci 1ékaf
¢) do té doby, nez se pacient za¢ne citit 1épe
d) po dobu, jakou urci 1ékar

Mohou mit antibiotika néjaké nezadouci Gcinky? Pokud ano, vypiste jaké.



10.

11.

a) ne

b) ano-—...
Co znamena termin ,,rezistence mikrobi na antibiotika“?

a) bakterie jsou citlivéjsi k ptisobeni antibiotika; k jejich usmrceni stac¢i niz$i davky

b) bakterie se zméni a antibiotikum jiz na néj neucinkuje; bakterie prezije pisobeni

antibiotika

c) antibiotikum znasobuje patogenni Gi¢inek bakterii; onemocnéni ma vaznéjsi priabéh

d) antibiotikum G¢inkuje i na houby a prvoky
Co prispiva k nariastu mikrobialni rezistence na antibiotika?
(moznost zaskrtnout vice odpovédi)

a) nadmérné podavani antibiotik chovatelskym zvitatim

b) pifedepisovani antibiotik v neindikovanych ptipadech

€) nedostate¢ny vyvoj novych antibiotik

d) nedobrani pfedepsané davky antibiotik pacientem
Mam infekci, jejiz plivodce je rezistentni na antibiotikum. Co to pro mé
znamena?
(moznost zaskrtnout vice odpoveédi)

a) moje lécba bude delsi, nakladngjsi a mtize mit nezadouci G¢inky

b) budu muset Castéji navs§tévovat svého lékaie

c) mohu potiebovat hospitalizaci v nemocnici

d) nic, mikrobialni rezistence nema zadny vliv na 1é¢bu ¢i muj zdravotni stav
Souhlasite stim, Ze mikrobialni rezistence na antibiotika je jednou
Z nejvyznamnéjSich hrozeb verejnému zdravi?

a) ano

b) ne

C) nevim
Ktery z nasledujicich zdroji pouzivate / jste pouzil/a k ziskani informaci o
antibiotikach?
(moznoSt zaskrtnout vice odpoveédi)

a) Lékar

b) Zdravotni sestra

c) Lékarnik

d) Televize, radio

e) Noviny, ¢asopis



12.

13.

14.

f) Internet
g) Pribalovy letak u 1éku
h) Jiny zdroj - ...
Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) muz
Kolik je Vam let?
a) 25améné
b) 2635
c) 36-49
d) 50-59
e) 60 a vice
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity / vyucen
C) stiedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



4

A4

r

4

PRILOHA B LETAK - PREDNI STRANA

A4

Disledky Rezistencev

« ¢islech

OIMEZENE ommostiléchy

nemoci ro¢ni naklady v Evropé kviili
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pred w c lety zemre
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hospitalizace
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era -idrobna poranéni a bézné

nachlazeni je virového piivodu

infekce budou opét zabijet

Zdroj:
https://desdaughter files. wordpress.com/2014/10/antibi
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na
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Zdroj obrazku: http:/ /vetpracticemag.com.au /wp-
content/uploads/2016/11/microbial-resistance-
1024x697.jpg
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PRILOHA B LETAK - ZADNI STRANA

A4

Co je rezistence
na antibiotika?

Rezistence na
antibiotika znamena
schopnost
mikroorganismu
odolavat uc¢inkam
antibiotik. Antibiotika
na né neucinkuji,

infekce pokracuje déle.

«

REZISTENCE NA ANTIBIOTIKA

Priciny
=

« nadmérné
predepisovani
antibiotik

« nespravné uzivani
antibiotik pacienty -
predcasné skonceni
1é¢by, nepravidelné
brani davek

« neadekvatni lécba
antibiotiky (napf. pri
virovych infekcich)

« pouzivani antibiotik ve
velkochovech

« nedostate¢ny vyvoj
novych antibiotik

REZISTENCE NA ANTIBIOTIKA

Co muzete
udélatvy?

Vzdy doberte celou davku
antibiotik, ktera Vam byla
doporucena, i kdyZ uzZ se zatnete
citit lépe.

Uzivejte Nikdy
antibiotika pouze, [EIESGIEIERET
pokud Vam byly piedepsana
predepsany antibiotika

lékafem.

s nékym jinym.

Sifte informace o rezistenci ve svém
okoli!

Zdroj obrazku:
http://pixiemojicom/images/emoji/apple /ios-
9/256/thumbs-up-sign.png
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Zdroj: vlastni



