Fakta pro odborniky

Nozokomialni infekce a antibioticka rezistence jsou dva specialni zdravotni problémy
uvedené v pfiloze 1 k rozhodnuti Komise 2000/96/ES ze dne 22. prosince 1999 o
pfenosnych nemocich, které musi byt postupné podchyceny siti Spoleenstvi podle
rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady €. 2119/98/ES.

Nozokomialnimi infekcemi jsou mysleny infekce ziskané v nemocnicich.

V soucasnosti se dava prednost pojmu ,Infekce spojené se zdravotni péci“, protoze
zahrnuje nejenom infekce ziskané v nemocnicich, ale také v jinych zafizenich, kde
se poskytuje zdravotni péce, napf. v IéCebnach pro dlouhodobé nemocné,

v sanatoriich, pfi domaci péci apod.

Mikroorganismy — zvané také mikroby — zahrnuji baktérie, viry, mikroskopické houby
a parazity.

Antimikrobialni IéCiva jsou l€Civé pfipravky, které zabijeji zijici mikroorganismy nebo
zastavuji jejich rast a mezi jinymi zahrnuiji:

« antibakterialni 1éCiva (Casto zvana antibiotika, u€inna proti bakterialnim
infekcim),

« antituberkulotika (coz jsou antibakterialni IéCiva specificky ucinna proti
tuberkul6ze a jingym mykobakterialnim infekcim),

« antivirotika (u€inna proti virovym infekcim, napf. chfipce, HIV, herpetickym
infekcim),

« antimykotika (uc€inna proti infekcim vyvolanym mikroskopickymi houbami),

e antiparazitika (u€inna proti malarii a dalSim infekcim zpusobenym parazity).

Antibioticka rezistence, tj. rezistence vici jedné nebo nékolika antimikrobialnim
latkam, které se pouZzivaji k 1éEbé nebo profylaxi, neni onemocnéni, ale vlastnost,
ktera se v principu muze tykat kazdého mikroorganismu, ktery je zodpovédny za
pfenosna onemocnéni uvedena v rozhodnuti Komise 2000/96/ES a za nozokomialni
infekce a dalSi infekce spojené se zdravotni péci.

Mikroorganismy rezistentni k antimikrobialnim Ié€ivim, v€etné& multirezistentnich
druhd, ¢asto zpusobuji infekce spojené se zdravotni péci, ale vyvolavaji také infekce
u pacientl mimo nemocnice a vyskytuji se jako soucast normalni bakterialni fléry u
zdravych jedincll, u domacich mazli¢ku a v prostredi. Zpasobuji také infekce
hospodarskych zvifat uréenych k produkci potravin a Ize je od téchto zvifat a nékdy
rovnéz z potravin izolovat.

Mnoho infekci spojenych se zdravotni péci je oproti tomu zplsobeno
mikroorganismy, které nejsou rezistentni k antimikrobialnim léCivim. Tyto dva
koncepty jsou tudiz ve skute¢nosti oddélené, ale z historickych a profesnich divod
se Casto feSi souCasné.

Antimikrobialni rezistence

Antimikrobialni rezistence je schopnost mikroorganismu (napf. bakterie, viru nebo
parazita, jako je napfiklad pavodce malarie) odolavat ucinku antimikrobialni latky.



« Jde o adaptaci mikroorganismu na jeho zivotni prostredi.

o Jakeékoliv pouziti antimikrobialniho léCiva donuti mikroorganismy, aby se bud
prizpUsobily, nebo zemrely.

o Mikroorganismy, které kolonizuji a nékdy infikuji lidi a zvifata, se stavaji
rezistentnimi vac&i antimikrobialnim léCivam, nikoliv lidé nebo zvifata samotna.
Lidé ani zvifata se nestavaji rezistentni vuci antimikrobialni [éCbé, ale bakterie
a dalSi mikroorganismy se rezistentni stat mohou.

o Antimikrobialni rezistence ma za nasledek snizeni nebo ztratu ucinnosti
antimikrobialni latky pfi [éEbé nebo prevenci infekce zplsobené timto
mikroorganismem.

U bakterii se schopnosti bakterie odolavat ucinku antibiotika fika antibioticka
rezistence.

o Bakterie jsou rezistentni, pokud urcita antibiotika ztratila schopnost tyto
bakterie zabijet nebo zastavovat jejich rust.

o Ne&které bakterie jsou pfirozené rezistentni vaci ur€itym antibiotikim (vnitfni
neboli pfirozena rezistence).

e Mnohem vice zneklidfiujicim problémem je, kdyz se nékteré bakterie, které
jsou obvykle vucéi antibiotikiim citlivé, stanou rezistentni v disledku adaptace
genetickou zménou (ziskana rezistence).

o Vlidském téle se navic mohou geny kéduijici rezistenci viici antibiotiku u
jednoho druhu bakterii snadno Sifit mezi jiné bakterialni druhy pomoci vymény
genetického materialu.

e VSechny rezistentni bakterie jsou selektovany v neustalém boiji o ,ekologicky
prostor®, protoZe antibiotika zabiji vSechny dosud citlivé bakterie v jejich okoli.

e VSechny rezistentni bakterie pfezivaji v pfitomnosti antibiotika a pokracuji
v ristu a mnozeni, ¢imz prodluzuji nemoc, nebo dokonce zpusobi smrt.

o Infekce vyvolané rezistentnimi bakteriemi mohou vyzadovat vice zdravotni
péce a také pouziti alternativnich a drazsich antibiotik, které mohou mit
muze rovnéz vyzadovat podavani intravendznich antibiotik v nemocnici
namisto peroralnich antibiotik, ktera mohou pacienti uzivat doma.

o Jakmile u nékoho rezistentni bakterie vzniknou, mohou se snadno S$ifit na
dalSi osoby a vysoka spotfeba antibiotik v populaci (v nemocnicich nebo
mimo né) takové Sifeni velmi podporuje.

Multirezistenci se mini rezistence mikroorganismu vici vice antimikrobialnim
[éCivam.

o Problém multirezistence se tyka vSech mikroorganismu, v€etné bakterii, které
zpusobuiji infekce spojené se zdravotni péci, mikroorganismu, které zpusobuji
infekce pfenasené potravinami a vodou, tuberkulézy a mikroorganim, které
zpusobuji pohlavné pfenosna onemocnéni, jako je kapavka nebo HIV.

e Problém s multirezistentnimi mikroorganismy spociva v omezenych
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infikovanych témito mikroorganismy.

Priklady Castych multirezistentnich bakterii jsou:



o Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)

« Vankomycin-rezistentni enterokoky (VRE)

o Enterobacteriaceae produkujici Sirokospektrou beta-laktaméazu (ESBL)
(pFiklady béznych enterobakterii jsou Escherichia coli a Klebsiella
pneumoniae)

e Multirezistentni Pseudomonas aeruginosa

o Clostridium difficile

Dva hlavni divody pro vznik antimikrobialni rezistence jsou:

o Pouzivani antimikrobialnich I&Civ, které pUsobi ekologicky tlak na
mikroorganismy a podili se na vzniku a selekci rezistentnich mikroorganismu
Vv jejich populacich;

« SiFeni rezistentnich mikroorganismd a jejich vzajemny prenos mezi lidmi,
mezi zvifaty, mezi lidmi a zvifaty a prostfedim.

Dvé hlavni oblasti pro kontrolu a prevenci antimikrobialni rezistence proto jsou:

o Uvazlivé pouzivani antimikrobialnich I&Civ (tj. pouze jsou-li potfeba, ve
spravném davkovani, se spravnymi davkovacimi intervaly a se spravnou
délkou podavani);

e Hygienicka opatieni pro kontrolu pfenosu rezistentnich mikroorganism
(kontrola infekci), v€etné hygieny rukou, screeningu, izolace atd.

Antimikrobidlni rezistence v EU je ¢astecné zplsobena také pouzivanim
antimikrobialnich IéCiv u hospodarskych zvifat uréenych k produkci potravin.

o Antibiotika, ktera se uzivaji k [éCbé a prevenci infekci u zvirat, patfi do
stejnych chemickych skupin jako antibiotika pouzivana v humanni medicing,
zvirata proto mohou byt nosici bakterii, které jsou rezistentni k antibiotikim
pouzivanym také k 1&é¢bé infekci u lidi;

o Urcité druhy bakterii, napf. Salmonella a Campylobacter, jsou spojeny
s pozitim kontaminovanych potravin a zpusobuiji prajmy;

o Kvlli expozici antibiotikim mohou byt zvifata nosici rezistentnich bakterii
rodu Salmonella a Campylobacter, které se potravou prenesou ze zvifat na
Clovéka.

o Lidé mohou ziskat rezistentni bakterie také pfimym kontaktem se zviraty, jako
je tomu v pfipadé urcitych kmenu MRSA, ob¢as izolovanych z hospodarskych
zvifat, zejména prasat.

Hlavni pfi¢inou antimikrobialni rezistence mikroorganismu u lidi nicméné zustava
pouzivani antimikrobialnich IéCiv v humanni medicing, a to v béZné populaci
(komunité) a v nemocnicich ¢&i dalSich zafizenich poskytujicich zdravotni péci.

e uzivani antibiotik vZdy méni normalni bakterialni fléru lidského téla, coz ma
Casto za nasledek vedlejsi u€inky, napf. prijem, a také vznik a/nebo selekci
bakterii rezistentnich vi¢&i antibiotikim,



tyto rezistentni bakterie mohou v organismu pretrvavat Sest mésicu i déle,
aniz by obvykle zpUsobily infekci

u pacientl kolonizovanych rezistentnimi bakteriemi / nosicu rezistentnich
bakterii je obecné vy$Si pravdépodobnost vzniku infekce, ktera je zplsobena
témito rezistentnimi bakteriemi spiSe nez citlivymi bakteriemi stejného druhu.
antibiotika nemaji byt uzivana, nejsou-li potfebna, napf. v pfipadé virovych
infekci, jakymi jsou béZna nachlazeni nebo chfipka,

je-li nutné antibiotika podat (coz je rozhodnuti Iékafe, ktery je pfedepisuije),
méla by se pak uzivat vhodnym zpUlsobem, tj. ve spravném davkovani,
spravnych intervalech a po pfedepsanou dobu, aby se optimalizovala
ucinnost pro 1éCbu dané infekce a aby se minimalizovalo nebezpeci vzniku
rezistence,

nékdy antibioticka rezistence vznikne, i kdyz se antibiotika uzZivaji vhodnym
zplusobem, coz je pfirozena reakce bakterii schopnych adaptace. Kdykoli
vzniknou rezistentni baktérie, je nutné pfijmout opatieni pro kontrolu infekci,
aby se predeslo Sifeni od nosi¢l a infikovanych pacientu, na dalSi pacienty Ci
0soby.

Pokud jde o podil rezistentnich bakterii, existuji v EU velké rozdily mezi
jednotlivymi zemémi. Tyto rozdily, které €asto vykazuji severo-jizni gradient,
Ize pozorovat u vétSiny rezistentnich bakterii, které jsou sledovany Evropskym
systémem surveillance antimikrobialni rezistence (EARSS)

mezi Clenskymi staty EU takeé existuji velké rozdily v uzivani antibiotik, jak
ukazuji udaje z Evropskeé surveillance spotfeby antibiotik (ESAC),

Po pfepocteni na velikost populace maji Clenské staty, které uzivaji nejvice
antibiotik pro ambulantni pacienty, tj. Recko a Kypr, pfiblizné tfikrat vétsi
spotfebu na obyvatele a rok nez Clensky stat, ktery jich pouziva nejmeéng, tj.
Nizozemsko,

uroven spotfeby je v souladu s urovni antibiotické rezistence, tj. ¢im vice
antibiotik se v populaci pouZziva, tim bude vysSi rezistence bakterii, které
zpusobuiji infekce.

Na zakladé smeérnice 2001/83/ES a vnitrostatnich pravnich predpist v jednotlivych
Clenskych statech by méla byt antimikrobialni 1éCiva, ktera se pouZzivaji systémové
(tj. nikoliv lokalné), v Iékarnach vydavana na pfedpis, obvykle vystaveny |ékafem.
Presto se v Iékarnach v nékolika ¢lenskych statech stale objevuje vydavani
antimikrobialnich IéCiv bez pfedpisu.

Od fijna 2008 existuje pro pacienty ve Spojeném kralovstvi, ktefi jsou
asymptomaticti, ale u nichz byla diagnostikovana genitalni infekce bakterii

rodu Chlamydia, moznost ziskat od Iékarniku (bez pfedpisu) jednotlivou davku
antibiotika azitromycin, ktera predstavuje kompletni IéCebnou kuru. To je jedina
vyjimka, kde mohou byt systémova antibiotika vydana bez Iékafského predpisu.

V nékolika statech se objevuje klesajici trend pouzivani antibiotik u ambulantnich
pacientl a také pokles rezistence vuéi antibiotikim u bakterii, které u ambulantnich
pacientl infekce bé&zné zpusobuiji.



« Sest ¢lenskych stata (tj. Francie, Belgie, Slovensko, Ceska republika,
Slovinsko a Svédsko) nedavno oznamilo klesajici trend v pouzivani antibiotik
u ambulantnich pacientu,

« Ve Francii a v Belgii souvisel tento pokles s narodni aktivitou, ktera zahrnovala
také kazdorocni celostatni informacni kampan zaméfenou na uvazlivé uzivani
antibiotik,

e vyroc¢ni zprava projektu EARSS z roku 2007, stejné jako narodni udaje,
ukazaly trend snizujici se rezistence u Streptococcus pneumoniae, bakterie
bézné zpusobuijici infekce u ambulantnich pacientd, zejména u déti,

o tyto kladné zkuSenosti z nékterych Clenskych statll EU jsou zakladem pro
Evropsky antibioticky den, coZ je kampar za omezeni uzivani antibiotik
v situacich, kdy to neni nezbytné, napfiklad u virovych infekci, jako jsou
bézZna nachlazeni a chfipka.

V nékolika statech byl také pozorovan trend ke snizovani rezistence
mikroorganismu, ktery zpusobuje infekce spojené se zdravotni péci, jmenovité
MRSA.

e Podle vyrocni zpravy projektu EARSS z roku 2007 hlasi v sou¢asnosti sedm
¢lenskych statl vyznamné snizeni podilu MRSA mezi izolaty Staphylococcus
aureus které vyvolaly infekce krevniho fecisté.

e Pravdépodobné k tomu doslo diky silicimu usili o kontrolu infekci, hygienu
rukou a antibiotickou politiku v nemocnicich téchto zemi, jak prokazuji udaje
z jednotlivych Clenskych statl, napf. ze Slovinska, Francie a Spojeného
kralovstvi.

Navzdory témto povzbudivym zkuSenostem je ve vétSiné ¢lenskych statl
antimikrobialni rezistence stale vysoka nebo rostouci, zejména v pfipadé béznych
bakterii jakymi jsou Staphylococcus aureus (MRSA), Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa.

Navic se v sou€asnosti v EU objevuji pfipady infekci, které jsou zpusobeny
bakteriemi zcela nebo témér zcela rezistentnimi k antibiotikim. PFiklady takovych
bakterii jsou Enterobacteriaceae produkujici karbapenemazu - KPC (Casto Klebsiella
pneumoniae) a multirezistentni Acinetobacter. K [é€bé téchto pacientd nelze
racionalné zvolit Zzadnou antibiotickou terapii, ktera ¢asto spocCiva v pouziti starych a
toxickych antibiotik, jako je kolistin.

Tento novy trend je zneklidfiujici, protoZe ve vyzkumu a vyvoji je pouze velmi malo
latek, které by mohly byt potencialné uc€inné proti témto bakteriim a mohly by byt
uvedeny na trh v pribéhu nasledujicich 5-10 let.

Moderni medicina je zavisla na dostupnosti u€innych antibiotik pro pfipad, Ze se
objevi infekéni komplikace, nebo je potfebna profylaxe infekce. Bez ucinnych
antibiotik by nebyla mozna intenzivni péce, transplantace organu, protinadorova
chemoterapie, péCe o nedonoSené déti, ale ani bézné chirurgické zakroky, jakymi je
nahrada kycelniho nebo kolenniho kloubu.

Protoze infekce vyvolané rezistentnimi mikroorganismy neodpovidaji na léCbu, maji
za nasledek delSi trvani nemoci, prodlouzeni pobytu v nemocnicich a vyS$Si riziko
amrti. Celkova zatéz problémem antimikrobialni rezistence napfi¢ vdemi infekCnimi
nemocemi uvedenymi v rozhodnuti Komise 2000/96/ES (v&etné nozokomialnich



infekci) neni v sou€asnosti znama. Podle pfedbéznych odhadl poctu umrti, které Ize
pfimo pricist infekcim ziskanym v nemocnici a které jsou zplsobeny nejcastéjSimi
multirezistentnimi bakteriemi, tvofi tato umrti 1/3 az 1/2 vSech umrti na infekce
ziskané v nemocnici (viz nize) (ECDC, pfedbézné udaje).

o ackoliv v rozvojovych zemich lidé stale umiraji, protoZze nemaji k dispozici
spravnou antibiotickou lIé€bu, rezistence k antibiotikim plynouci z jejich
nevhodného pouzivani postihuje vSechny kontinenty.

o sveétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala globalni strategii a pokyny,
aby pomohla zemim pfi vytvareni systému pro sledovani rezistence a pfi
zavadeéni ucinnych opatreni (napfiklad zajisténi, aby mohla byt antibiotika
zakoupena pouze na lékafsky predpis).

Cestovatelé, ktefi potfebuji nemocniéni péci béhem navstévy zemé s vysokou
prevalenci antimikrobialni rezistence, at jiz v EU nebo mimo ni, a ktefi jsou nasledné
pfevezeni zpét do své vlasti, mohou byt pfi navratu kolonizovani, nebo dokonce
infikovani multirezistentnimi bakteriemi. Lidé cestujici do zemi s vysokou prevalenci
antimikrobialni rezistence se mohou vratit kolonizovani multirezistentnimi bakteriemi,
i kdyZ nebyli v kontaktu se zdravotni péci.



