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AMR — DATA EARS-NET

Zemli¢kova Helena

NRL pro antibiotika, Statni zdravotni ustav
Ustav mikrobiologie 3. LF UK, FNKV a SZU

Systematickym sledovanim antibiotické rezistence se od roku 1998 zabyva Evropskd surveillance
antibiotické rezistence izoladtl z invazivnich infekci (European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network; EARS-Net). EARS-Net je koordinovan Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu infekci
(ECDC) s cilem shromazdovat, analyzovat a hlasit Udaje o antibiotické rezistenci prostfednictvim sité
narodnich koordindtor( v zemich EU/EEA. V obdobi 2018 — 2022 byly v Ceské republice v ramci studie
EARS-Net zaznamenany spise klesajici trendy antibiotické rezistence. Pozitivni zménou byl pokles
podilu mefticilin rezistentnich Staphylococcus aureus (MRSA), klesajici rezistence k fluorochinolonlim
u Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa, a dale i snizeni celkového vyskytu
i podilu multirezistentnich acinetobakter(. Znepokojivy byl pfedevsim dokumentovany nardst rezistence
vUci karbapenemm u K. pneumoniae, nar(st pneumokokd rezistentnich k makrolidim, i opétovny vyssi
podil Enterococcus faecium rezistentnich k vankomycinu.

V roce 2023 pfijala Rada EU doporuceni Rady o zintenzivnéni opatfeni EU v boji proti antimikrobialni
rezistenci v ramci pristupu jednoho zdravi (2023/C 220/01). Doporuceni obsahuje i tfi cile, které
jsou konkrétni a méfitelné, jsou tedy dobrym nastrojem sledovani pokroku souvisejiciho s prevenci
a snizovanim antibiotické rezistence do roku 2030. Doporucené cile na urovni ¢lenskych statd zohlednuji
situaci ve vyskytu rezistence v kazdém staté. Ceska republika (CR) by méla i v souladu s doporucenim
Rady EU snizit incidenci infekci krevniho fecisté zplsobenych MRSA, E. coli rezistentnimi k 3. generaci
cefalosporint a karbapenem-rezistentnimi K. pneumoniae, 0 6 %, 5 % a 2 %, respektive, do roku 2030
ve srovnani s vychozim rokem 2019.

V roce 2022 se ve srovnani s referenénim rokem 2019 sniZila incidence MRSA témér o tretinu (z 3,06
na 2,15 na 100 000 obyvatel) a je pod hodnotou odhadované EU/EEA incidence (4,94 na 100 000
obyvatel). Incidence infekci krevniho recisté vyvolanych E. coli rezistentnich k 3. generaci cefalosporint
se v porovnani s referencnim rokem 2019 sniZila 0 4,7 %, (pokles incidence z 6,56 v roce 2019 na 6,26
na 100 000 obyvatel v roce 2022), avSak incidence karbapenem-rezistentnich K. pneumoniae ve stejném
obdobi vzrostla 0 156,3 % (z 0,09 v roce 2019 na 0,24 na 100 000 obyvatel v roce 2022). Ackoliv je jejich
podil stale velmi nizky (1,5 %), kazdoro¢né se zvysuje. Ceska republika tak spolu s ostatnimi evropskymi
zemémi nijak nepokrocila smérem k dohodnutému cili sniZzeni incidence do roku 2030.

Literatura

1. European Centre for Disease Prevention and Control Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net)-Annual
Epidemiological Report for 2022. Stockholm: ECDC; 2023.
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AMR Z POHLEDU JEDNOHO ZDRAVI

Dolejska Monika’?34

1) Stredoevropsky technologicky institut, Veterindrni univerzita Brno

2) Ustav biologie a chorob volné Zijicich zvifat, Fakulta veterindrni hygieny a ekologie, Veterindrni univerzita, Brno
3) Lékarska fakulta v Plzni, Karlova univerzita

4) Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie, Ustav laboratorni mediciny, Fakultni nemocnice Brno

Antibiotickd rezistence je rostouci globalni problém, ktery vyZzaduje mezindrodni spolupracia dlouhodobé
usili. Antibioticka rezistence postihuje vSechny slozky ekosystému a celou nasi planetu. Jde o velmi
promeénlivy a dynamicky proces, ktery odrazi nadmeérné a ¢asto nespravné pouzivani antibiotik u ¢lovéka,
zvirat a v zemédélstvi. Jednou z cest v boji s rezistentnimi bakteriemi je vyuZziti pfistupu One Health.

One Health neboli Jedno zdravi je dle Svétové zdravotnické organizace definovan jako sjednocujici
pristup sméfujici ke zlepseni zdravi lidi, zvifat a Zivotniho prostfedi. Vychazi ze skutecnosti, Ze zdravi lidj,
domacich a volné Zijicich zvifat, rostlin a prostredi, ve kterém Ziji, jsou Uzce propojeny a navzdjem se
ovliviiuji. Koncept One Health je zaloZzen na komunikaci a vzajemné spolupraci rdznych sektort verejného
zdravi, rozmanitych védnich obor( a vefejnosti. Zahrnuje aktivity na regionalni, narodni a celosvétové

drovni, jejichz cilem je podporovat zdravi a integrovat cely ekosystém.

Rada zemf a organizaci zahrnulo ptistup One Health do svych akénich planG pro fe$eni problematiky
antimikrobidlni rezistence. Nezbytnd opatfeni zahrnuji lepsi regulaci pouZiti antimikrobidlnich latek v
humanni i veterinarni mediciné, kontrolu infekci, nakladani s odpady, lepsi podminky v chovech zvitat a
hledani novych antibiotik a alternativ k antimikrobidlnim latkdm. Soucasné poznatky ukazuji, Ze pouziti
antibiotik u zvifat vyznamné prispiva k rezistenci patogend clovéka. Tykd se to predevsim typickych
stfevnich patogent a plvodcl zoondz jako jsou salmonely, kampylobaktery, enterokoky a E. coli. Hlavni
cestou prenosu téchto patogent od zvifat ke ¢lovéku je cestou poZiti kontaminované potraviny.

Vyznamnou slozkou v cirkulaci antibiotické rezistence predstavuje také prostredi. Humanni i veterinarni
odpady obsahuji antibiotika, rezistentni bakterie a geny rezistence a predstavuji dilezité zdroje pro
prilehlé vodni ekosystémy. Vyznamnym zdrojem antibiotik a rezistence jsou také odpady ze zemédélské
produkce. Naptiklad vyvazenim kejdy na pole se mohou antibiotika a také rezistentni bakterie sifit do
pady, na které jsou potom péstovany zemédeélské plodiny. Rezistentni bakterie selektované pouzitim
antibiotik u ¢lovéka, a farmovych a domacich zvifat mohou ovlivnit i zvitata volné Zijici. Volné Zijici zvitata
a zejména druhy, které Ziji v blizkosti ¢lovéka a jeho aktivit, se pohybuji v prostfedi kontaminovaném
rezistentnimi bakteriemi a ziskdvaji v ném potravu. Nase vyzkumy ukazuji, Ze stfevo volné Zijicich zvifat

muze byt snadno kolonizovano klinicky vyznamnymi rezistentnimi bakteriemi.

Prdce byla podporena projekty AZV CR (NW24-09-00510), IGA VETUNI (223/2024/FVHE) a ITA VETUNI
(ITA 2024ITA31).
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ZDROJE A ANTIMIKROBIALNi REZISTENCE
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE MIMO NEMOCNICI

Kratova Marcela

Ustav lékarské mikrobiologie, 2. lékarskd fakulta, Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole

Clostridioides difficile je nejcastéjSim plvodcem enteritid u hospitalizovanych pacientd, zvyseny vyskyt
téchto infekci je zaznamendan také v komunité. Ackoliv jsou pro infekce vyvolané C. difficile (CDI)
nejvnimaveéjsi pacienti starsi 65 let, mohou jimi byti postizeni i mladsi pacienti véetné déti.

V Ceské republice jsou v akutni pé¢i nej¢astéji detekovany dva ribotypy 001 a 176. V priibéhu let 2012-
2021, kdy probihal periodicky sbér izolatd C. difficile organizovany Ustavem léka¥Fské mikrobiologie
2. LF UK a FN Motol, je patrnd zména v zastoupeni téchto dvou ribotypU, kdy dominance ribotypu 176
v letech 2012-2015 byla nahrazena v nasledujicich letech ribotypem 001. Ostatni ribotypy tvori zhruba
55 % analyzovanych izolatd (1, 2). U vybranych izolatd z roku 2021 (n=100) bylo provedeno celogeno-
mové sekvenovani (WGS) a testovani citlivosti vci Sirokému spektru (n=17) antibiotik. WGS potvrdilo
klonalni pfibuznost u epidemickych ribotyp(, naznacujici jejich prenos mezi pacienty nebo mezi pacienty
a kontaminovanym prostfedim. U méné Castych, ostatnich ribotyp(, byla pozorovana vyssi diverzita.
Epidemické ribotypy 001 a 176 vykazovaly také vyssi primérné minimaini inhibi¢ni koncentrace (MIC)
a Castéjsi pritomnost molekuldrnich determinant antimikrobialni rezistence v porovnani s neepidemic-
kymi ribotypy (Tabulka), coz jim pravdépodobné poskytuje vyhodu pro Siteni v nemocnicich, v prostredi
s vysokym selekénim tlakem antibiotik. Rezistence k metronidazolu a vankomycinu nebyla u téchto
izolatl detekovana.

Pro objasnéni zdroju C. difficile mimo nemocnicni zafizeni byly ve spolupraci s Veterindrni univerzitou
v Brné analyzovany izolaty C. difficile kultivované z trusu zvirat (psi, kocky, selata, telata, jezek, divoka
prasata, koné) a prostredi (2 feky a vypust Cisticky odpadnich vod). Prekvapivé Zadny z analyzovanych
izoldtl nepatfil k epidemickym ribotypdm 001 a 176. Ostatni detekované ribotypy se prekryvaly
s ribotypy identifikovanymi z humannich vzorkd. Bylo také identifikovdno nékolik novych ribotypizacnich
profild (3). U dvou izolatl byla zjisténa rezistence k metronidazolu. 1zolaty z jinych zdrojl vykazovaly vyssi
primeérnou MIC k ciprofloxacinu a klindamycinu v porovnani s humannimi neepidemickymi ribotypy,
kterd ale nedosahovala hodnot zjisténych u epidemickych ribotypl (Tabulka). Prekvapivé u izolat(
z jinych zdrojl nebyla zjisténa vyssi MIC k tetracyklinu. U obou zde zminénych skupin izolatl byly zjistény
shodné mechanismy rezistence (geny ermB, tetM, aac(6”)-aph(2’)). Rozdily byly zjistény u mechanismu
rezistence k linezolidu, kédovaného genem cfrB u lidi a genem c¢frC u zvifat. Pfitomnost gend tet neni
vzdy asociovana s tetracyklinovou rezistenci.

Podékovani

Vielé podékovani patfi kolegdm z nemocnic, které se pravidelné Ucastni sbéru izolatd C. difficile
a profesoru Cizkovi z Ustavu infekénich chorob a mikrobiologie Veterindrni univerzity v Brné za poskyt-
nuti izolatd pro dal¥f analyzy. Specialni podékovani patii vedeni Ustavu lékaFské mikrobiologie 2. LF UK
a FN Motol (Drevinek P. a Ny¢ O.) za podporu vyzkumu v oblasti CDI a mym studentkam (Brajerova M.,
Zikova J.) za peclivou praci s izolaty.
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Testovana
antibiotika (mezni
hodnoty, mg/l)

Pramérné MIC (mg/l)

Vysvétleni zkratek

CZ - humanni izolaty

CZ-izolaty z
jinych zdroji

aac (67)-aph (27)
erm (B)

cfr (B)

cfr(C)

tet (M)

jiné tet geny
T821 v GyrA

CZ-humanni izolaty

RT001(n=29) RT176 (n=11) Jiné RT (n=60)
15 7 8
25 4 7
21 1 2
0 0 0
0 1 11
0 0 8
29 11 5

* fenotypova rezistence nebyla vidy potvrzena

jinych zdroji
Jiné RT (n=19)
15

[ I I = 2 5 B e T

RT001 RT176 Jiné ribotypy | lJiné ribotypy
VAN (>2) 0,4 0,2 04 0,3 vankomycin
MET (>2) 0,6 1,3 0,3 0,5 metronidazol
RIF 85,3 213,1 13,0 rifampicin
TIG 0,0 0,0 0,0 tigecyklin
TET (=16) 0,0 0,6 0,6 1,0 tetracyklin
MOX (28) 26,8 32,0 3,8 2,1 moxifloxacin
CIP(=4) 27,1 32,0 5,6 15,0 ciprofloxacin
CLI ((=8) 213,9 71,9 33,8 54,1 klindamycin
ERY(>8) 221,9 256,0 52,7 35,1 erythromycin
LIN (>4) 5,9 15 1,2 linezolid
AMO(216) 0,3 0,9 04 0,6 amoxicillin
IMI (=16) 58 12,7 4.5 imipenem
ERT (216) 1,7 15,3 31 ertapenem
MER( 216) 0,6 3,6 0,9 meropenem
CTL 5,0 10,0 5,0 ceftaroline
CEP 256,0 256,0 252,7 cefepime
TRS 24,0 1,3 18,9 kotrimoxazole
Gen rezistence nebo mutace Fenotypova rezistence

CZ-izolaty z

amikacin, gentamicin
erythromycin, klindamycin
erythromycin, klindamycin,
linezolid
tetracyklin®
tetracyklin®
ciprofloxacin, moxifloxacin

Tabulka: souhrnné vysledky testovani antibiotické citlivosti a analyzy mechanism0 rezistence u izolatl C. difficile

z rdznych zdroja.

Vyzkum byl podporen projektem Ndrodniho institutu virologie a bakteriologie (Program EXCELES, ID:
LX22NP05103) — Financovdno Evropskou unii — Next Generation EU a Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky AZV projekt: NU21-05-00278.

1. KRUTOVA Marcela, MATEJKOVA Jana, DREVINEK Pavel, KUIJPER Ed, NYC Otakar; study group. Increasing incidence
of Clostridium difficile ribotype 001 associated with severe course of the infection and previous fluoroquinolone
use in the Czech Republic, 2015. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2017;36(11):2251-2258.

2. ZIKOVA, Jaroslava. Antimikrobialni rezistence u klinickych izolat Clostridioides difficile od hospitalizovanych
pacient(l v Ceské a Slovenské republice. Diplomova prace, vedouci Kriitovd, Marcela. Praha: Univerzita Karlova,
Prirodovédecka fakulta, Katedra genetiky a mikrobiologie, 2023.

3. ERETOVA, Veronika. Porovnavaci analyza izolatl Clostridioides difficile kultivovanych z rdznych zdrojd.
Diplomova prace, vedouci Krdtova, Marcela. Praha: Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta, Katedra genetiky
a mikrobiologie, 2022.

-13-




DETEKCE GENU VIRULENCE U NEMOCNICNIiCH
EPIDEMICKYCH KMENU STAPHYLOCOCCUS AUREUS
A KLEBSIELLA PNEUMONIAE S OHLEDEM

NA JEJICH MOZNE ZDROJE

Lengerova Martina?
Bezdicek M.Y, Hanslikova J.Y, PanttGc¢kova D.Y, Kocmanova 1.2, Hodova S.?, Vitkova 1.2

1) Centrum molekuldrni biologie a genetiky, Interni hematologicka a onkologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno
2) Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie, Ustav laboratorni mediciny, Fakultni nemocnice Brno
3) Oddeleni kontroly infekci a nemocnicni hygieny, Fakultni nemocnice Brno

V souvislosti s rozvojem molekuldrné-biologickych metod jsou pro laboratofe stéle dostupnéjsi pokrocilé
analyzy bakteridlnichizolatl véetné detekce gend virulence. Ta je mozna jak cilenou PCR detekci vybranych
gen(, tak celogenomovou sekvenaci s naslednou bioinformatickou analyzou. U Staphylococcus aureus se
jedna zejména o geny spojené s produkci toxinG (PVL, TSST, enterotoxiny, exfoliatiny a dalsi), u Klebsiella
pneumoniae pak o geny spojené s tvorbou kapsuly a hypermukdznim fenotypem. Detekce téchto gend je
nejcastéji provadéna uizolatl z pripadd s neobvyklym nebo tézkym pribéhem infekci, to ale neumoznuje
ziskat komplexni pfehled o epidemiologické situaci.

Ve Fakultni nemocnici Brno je jiz od roku 2016 provadéna molekuldrné-biologickd typizace vybranych
izolatl Staphylococcus aureus (MRSA i non-MRSA) a Klebsiella pneumoniae (pfevainé s produkci ESBL)
pomoci nesekvenacnich i sekvenacnich technik. V minulosti jsme jiZz popsali epidemiologicky Uspésné
klony téchto bakterii, které dlouhodobé dominuji v populaci nasi nemocnice a jsou casto nositel
mnohych genU virulence a rezistence. Cilem sdéleni je shrnout soucasné poznatky o faktorech virulence
u vyse zminénych druhd, prezentovat vlastni dlouhodobé vysledky detekce gen( virulence pomoci PCR
a/nebo celogenomové sekvenace a diskutovat tato zjisténi v kontextu literarnich dat.

Podporeno projektem MZCR — koncepéni rozvoj vyzkumné organizace (FNBr, 65269705) a projektem
AZV CR (NW24-09-00126).
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LIPOFOSFONOXINY A JEJICH VYVOJ

Rejman Dominik"

Pham D.D.Y, Sahatspan N.Y, Davidova E.Y, Késiova 1., Mojr V.Y, Krasny L.2, Pohl R.Y,
Kolar M.3), Bogdanova K.?, Vecefova R.%, Kostakova E.%, Lukas D.¥, Jencova V.9, Gal P.Y

1) Ustav organické chemie a biochemie AV CR v.v.i.

2) Mikrobiologicky tstav AV CR v.v.i.

3) Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

4) Technicka univerzita v Liberci

5) Laboratory of Cell Interactions, Center of Clinical and Preclinical Research MediPark, Pavol Jozef Safdrik
University, Kosice

Obrovskym problémem soucasnosti je dramaticky narQst vyskytu infekci zplsobenych rezistentnimi
bakteriemi. Exponencialni narlst rezistenci vede k tomu, Ze v soucasnosti pouzivana antibiotika ztraci
svou ucinnost, a vyvoj novych antibiotik je bohuZel z nejriznéjsich dlivodl mnohem pomalejsi, coz maze
v blizké budoucnosti vést k tomu, Ze nebudeme mit ¢im |éCit béznd infekéni onemocnéni. V EU ¢ini
naklady na pacienty v souvislosti s rezistenci k antimikrobialnim 1atkdm1,5 miliardy eur za rok.

V nasi laboratofi se zabyvame navrhem a syntézou latek selektivné narusujicich bakteridlni bunécéné
membrany. Mezi vyhody tohoto pfistupu patfi: rychly ucinek, Ucinek proti nedélicim se perzistentnim
bakteriim a obtiZzna tvorba rezistence. V této prezentaci bude popsan pribéh latek nazvanych
lipofosfonoxiny (LPPQ).%! Lipofosfonoxiny jsou moduldrni latky, coZz umoznuje ,ladéni” jejich
vlastnosti. Od prvni generace LPPO, které vykazovaly aktivitu pouze proti grampozitivnim bakteridlnim
kmendm, jsme se posunuli k LPPO druhé generace, ktera vykazuje aktivitu i proti klinicky vyznamnym
gramnegativnim bakteriim. Zastupce druhé generace LPPO jsme testovali pro pouziti jako antibakte-
ridIni slozku kostniho cementu[2]. Dale jsme vyvinuli nanovldkenny obvazovy materidl zaloZeny na
kombinaci PCL a LPPO druhé generace, ktery jsme Uspé3né otestovali na mysim modelu topické infekce
vyvolané bakterii Staphylococcus aureus(6].

V soucasné dobé pracujeme na novém typu LPPO nazvaném podle jeho ,stavebnicové” struktury LEGO-
LPPO. Zastupci prvni generace LEGO-LPPO vykazuji vynikajici aktivitu proti Sirokému spektru bakterial-
nich kmen( véetné kolistin rezistentni Escherichia coli, dobrou selektivitu (nizkou hemolytickou aktivitu),
ajejich tcinek nenf (narozdil od LPPO prvni a druhé generace) snizovan v pfitomnosti sérovych albumina.

(7]

Podporeno UOCHB AV CR v.v.i. a granty AZV 17 — 29680A, GACR CSF-22-08857S a MSMT grantem
8F19006 jako soucdst konsorcia RIBOTARGET v rdmci programu JPIAMR, Project National Institute
Virology and Bacteriology (Programme EXCELES, Project No. LX22NP0O5103) funded by the European
Union-Next Generation EU.

1. Seydlova G, Pohl R, Zbornikova E, Ehn M, Simék O, Panova N, et al. Lipophosphonoxins II: Design, Synthesis, and
Properties of Novel Broad Spectrum Antibacterial Agents. Journal of Medicinal Chemistry. 2017;60(14):6098-
118. doi: 10.1021/acs.jmedchem.7b00355.

2. Zbornikova E, Gallo J, Vecerova R, Bogdanova K, Kolar M, Vitovska D, et al. Evaluation of Second-Generation
Lipophosphonoxins as Antimicrobial Additives in Bone Cement. ACS Omega. 2020;5(7):3165-71. doi: 10.1021/
acsomega.9b03072. PubMed PMID: WOS:000517796000007.

3. Latrova K, Havlova N, Vecerové R, Pinkas D, Bogdanova K, Kolar M, et al. Outer membrane and phospholipid
composition of the target membrane affect the antimicrobial potential of first- and second-generation
lipophosphonoxins. Sci Rep. 2021;11(1):10446. doi: 10.1038/s41598-021-89883-0.
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4. Rejman D, Rabatinova A, Pombinho AR, Kovackové S, Pohl R, Zbornikova E, et al. Lipophosphonoxins: New
Modular Molecular Structures with Significant Antibacterial Properties. ) Med Chem. 2011;54(22):7884-98. doi:
10.1021/jm2009343.

5. Panova N, Zbornikova E, Simak O, Pohl R, Kolar M, Bogdanova K, et al. Insights into the Mechanism of Action of
Bactericidal Lipophosphonoxins. PLoS One. 2015;10(12):e0145918. doi: 10.1371/journal.pone.0145918.
PubMed PMID: 26716439; PubMed Central PMCID: PMCPMC4696656.

6. Do Pham DD, Jencova V, Kariuchovd M, Bayram J, Grossova |, Suca H, et al. Novel lipophosphonoxin-loaded
polycaprolactone electrospun nanofiber dressing reduces Staphylococcus aureus induced wound infection in
mice. Sci Rep. 2021;11(1):17688. doi: 10.1038/s41598-021-96980-7.

7. Do Pham DD, Mojr V, Helusovd M, MikuSova G, Pohl R, Davidova E, et al. LEGO-Lipophosphonoxins: A Novel
Approach in Designing Membrane Targeting Antimicrobials. Journal of Medicinal Chemistry. 2022;65(14):10045-
78. doi: 10.1021/acs.jmedchem.2c00684.

E-mail: rejman@uochb.cas.cz
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ANALYZA MRSA VE FAKULTNIi NEMOCNICI OLOMOUC

FiSerova Katefina'?
Htoutou Sedlakova M.*?, Pudova V.Y, Hricova K.*?, Kolar M.>?

1) Ustav mikrobiologie, Lékar'skd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2) Ustav mikrobiologie, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Staphylococcus aureus patti mezi vyznamné bakterialni patogeny, které mohou vyvolat fadu riiznych
onemocnéni od pyodermii az po sepse. Postupem ¢asu si tyto kmeny ziskaly rezistenci k zakladnim penicili-
nam, tudiz byly vyvinuty protistafylokokové peniciliny (methicilin a oxacilin). Zahy po tom se zacaly objevo-
vat i kmeny rezistentni k témto antibiotikdm. Methicilin rezistentni kmeny Staphylococcus aureus (MRSA)
predstavuji zavazny terapeuticky problém, jelikozZ jsou rezistentni ke vSem beta-laktamovym antibiotik(im
s vyjimkou ceftarolinu a ceftobiprolu. Casto se také u nich vyskytuje i sdruzena rezistence k antibiotikéim
z jinych skupin, napfiklad makroliddm, linkosamiddm, aminoglykosidim nebo fluorochinolonlm. Terapie
infekci zplsobenych MRSA byva Casto obtizna a vyZaduje pouziti jinych, pripadné i zadloznich antibiotik jako
jsou kotrimoxazol, vankomycin, teikoplanin, ceftarolin, linezolid, tigecyklin ¢i daptomycin.

Cil: Cilem préce je analyzovat vyskyt MRSA ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) za desetileté obdobi
(2013-2022) a posouzeni pripadného klonalniho Siteni.

Material a metody: Udaje byly ziskény z laboratorniho informaéniho systému ENVIS LIMS (DS Soft, Ceska
republika, Olomouc) Ustavu mikrobiologie FNOL za obdobi 1.1.2013 — 31.12.2022. Kmeny byly identifiko-
vany standardnimi mikrobiologickymi postupy s vyuzZitim systému MALDI-TOF MS (Biotyper Microflex,
Bruker Daltonics). Citlivost k antibiotikim byla stanovena standardni dilu¢ni mikrometodou podle kritérii
EUCAST. VSechny kmeny Staphylococcus aureus byly testovany na rezistenci k methicilinu pomoci selektivné
diagnostické chromogenni pldy (Colorex/TM/MRSA, TRIOS) a imunochromatografického testu na prikaz
PBP2a (PBP2a SA Culture Colony Test, Alere™). Pozitivni vysledky byly potvrzeny detekci genu mecA.
U MRSA kmen( z roku 2022 byla provedena molekuldrné-biologickd typizace pro stanoveni pfibuznosti
kmen( pomoci pulzni gelové elektroforézy (PFGE).

Vysledky

Vyskyt kmenl MRSA ve FNOL se v daném desetiletém obdobi pohyboval v rozmezi 3-6 % bez rostouci
tendence. Nejvyssi prevalence téchto rezistentnich kmend byla zaznamenana v klinickych materialech
z krevniho Fecisté (6 %), dolnich cest dychacich (5 %) a sekretl z ran a punktatd (5 %). Prevalence MRSA
stoupala s vékem pacienta, tudiZz nejvyssi procentualni zastoupeni téchto kmen( bylo u vékové skupiny
65 a vice let (7 %) a nejnizsi u déti do 4 let (1 %). Z jednotlivych oddéleni byla nejvyssi prevalence MRSA
zjisténa na Oddéleni geriatrie a Il. interni klinice. Izolované kmeny MRSA vykazovaly vysokou rezistenci vUci
nékterym bézné pouzivanym antibiotikiim, jako jsou erytromycin (89 %), klindamycin (86 %), ciprofloxacin
(80 %), tetracyklin (18 %) a gentamicin (13 %). NiZsi rezistence byla pozorovédna u kotrimoxazolu (7 %)
a tigecyklinu (1 %). Naopak rezistence vici antibiotikim kli¢ovym pro 1éCbu zédvaznych infekci MRSA, jako
jsou vankomycin, ceftarolin a linezolid, byla velmi nizkd (0-1 %). Genetickd analyza 23 izoldtl MRSA z roku
2022 pomoci PFGE odhalila jednu skupinu péti kmend se shodnym restrikénim profilem, dvé trojice a dvé
dvojice geneticky pribuznych izolatl.

Zavér: Prevalence MRSA ve FNOL je ve srovnani s celorepublikovym primérem stale nizka, a proto lze
v inicidlni terapii infekci s pfedpoklddanou etiologii Staphylococcus aureus pouzit beta-laktamova antibio-
tika (oxacilin, kombinované aminopeniciliny nebo cefazolin). | pres nizkou prevalenci rezistence Staphylo-
coccus aureus k methicilinu bylo prokazédno potencialni klonaini sifeni téchto kmend. Je tedy nutné klast
dlraz na dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad coby soucasti strategie kontroly infekci.

Podporeno projekty MZ CR — RVO (FNOL, 00098892), IGA LF 2024_034 a projektem Ndrodni institut

virologie a bakteriologie (Program EXCELES, ID: LX22NP0O5103) — Financovdno Evropskou unii — Next
Generation EU.
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ANTIBIOTIC STEWARDSHIP Z POHLEDU MIKROBIOLOGA

Kolar Milan

Ustav mikrobiologie, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

K vyznamnym problém{m soucasné mediciny a lidské spole¢nosti obecné patfily, patfi a stéle patfit
budou infekéni onemocnéni, véetné bakteriadlnich infekci. V této souvislosti je zfejma zasadni role klinické
mikrobiologie, jejimz hlavnim cilem je stanoveni pfislusnych etiologickych agens, resp. potvrzeni Ci
vylouceni onemocnéni vyvolanych mikroorganismy, tedy viry, bakteriemi, kvasinkami, plisnémi, prvoky ¢i
Cervy. Je vSak nutné poukazat, Ze cilem nenijen vliastniizolace a identifikace pfislusSného mikroorganismu,
ale soucasné jeho spravna interpretace ve vztahu k nemoci u konkrétniho pacienta.

Klinickou mikrobiologii je nutné chapat jako zdkladni |ékafskou specializaci se zamérenim na konkrét-
niho pacienta, diagnostiku infekéniho onemocnéni a urceni prislusnych vlastnosti etiologického agens
(napriklad v pripadé bakterii jejich citlivosti/rezistence k antibiotikiim). Uvedené skutecnosti jsou
zakladnim predpokladem pro prevenci i Uspésnou lé¢bu v pripadé nemoci. Soucasné je vsak nutné
velmi peclivé posoudit vyznam mikrobiologickych vysledkd vzhledem k prirozené lidské mikroflére,
resp. mikrobiomu. K hlavnim Ulohdm klinické mikrobiologie patfi poskytovani spravnych vysledk(
mikrobiologickych vySetfeni s cilem snizovat moznost chybné interpretace, predevsim precenovani
klinicky nevyznamnych vysledk(. Pri zpracovani klinickych material( ziskanych od pacientl s pred-
pokladanou infekci je zcela zédsadni posouzeni ziskanych vysledk( v souvislosti s klinickou diagndzou.
Toto posouzeni musi probihat jiz v mikrobiologické laboratofi a na jeho zdkladé je mozné urcit
pravdépodobné etiologické agens a v pripadé bakterii/kvasinek stanovit jejich citlivost/rezistenci
k antibiotikdm/antimykotikdm. Soucasné je nutné jiz pfi vlastnim zpracovani klinického materidlu
od pacienta stanovit vysledek pripadné pfirozené mikrofléry ¢i kontaminace primarné sterilniho
vzorku bakteriemi z mikrobiomu, tedy interpretovat vysledek jako klinicky nevyznamny nebo alespon
tuto moznost pfipustit.

Soucasna klinickd mikrobiologie pfindsi vyznamné urychleni presné detekce etiologického agens.
Napfiklad diagnosticky systém MALDI TOF, zaloZeny na hmotnostni spektrometrii, umoziuje, vedle
témer okamzitého (v prdbéhu 5 minut) urceni bakterialnich kolonii na prislusné agarové pldeé po cca
18 hodinové inkubaci, i identifikaci bakteridlnich patogen( primo v klinickém materialu, napriklad krvi.
Pokud se navic provede PCR stanoveni vybranych gen( rezistence, tak pres skutecnost, Ze pripadny
pozitivni vysledek nemusi nutné znamenat fenotypovou rezistenci, je vhodné jej vzit v potaz v inicidlni
antibiotické 1é¢hé.

Zakladnim pristupem k vysledkdm mikrobiologickych vysetfeni je jejich raciondlni interpretace (1).
V pfipadé bakterii a kvasinek neni cilem klinické mikrobiologie pouze jejich identifikace, ale soucasné
adekvatni zhodnoceni klinického vyznamu. Je nutné velmi peclivé posoudit, zdali u konkrétniho pacienta
izolovand bakterie Ci kvasinka je skute¢nym plvodcem onemocnéni, nebo se jedna jen o klinicky
nevyznamnou soucast mikrobiomu. Jako zasadni se jevi dlsledné dodrzovani princip( diagnostického
a antibiotického stewardshipu. Diagnosticky stewardship Ize definovat jako soubor opatreni vedoucich
k racionalni indikaci, spravné realizaci a adekvatni interpretaci vysledk( mikrobiologickych vysetfeni
(2,3). Diagnosticky stewardship zahrnuje tfi faze, a to preanalytickou (odebrani spravného klinického
vzorku a odpovidajici transport do mikrobiologické laboratore), analytickou (spravné provedeni
mikrobiologického vysetfeni) a postanalytickou (adekvatni interpretace mikrobiologickych vysledk).
Aplikace diagnostického stewardshipu mUze vyznamné zkvalitnit laboratorni diagnostiku infekéniho
onemocnéni. Soucasné zlepsuje vyuzivani zdrojl a zkvalitfiuje Udaje pro monitorovaci programy,
napfiklad sledovani nejvyznamnéjsich bakterialnich pdvodct infekci a jejich AMR.
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Jednotlivé soucdsti diagnostického stewardshipu lze definovat nasledovné:

e spravny vybér klinického materidlu k mikrobiologickému vysetreni,

e spravné skladovani a transport klinickych vzorkd do laboratore,

e spravné oznaceni a zpracovani klinickych material(,

e spravna volba mikrobiologickych vysetfeni (kultivace, PCR, sérologie, atd.), posouzeni jejich vyhod
i nevyhod v kontextu klinickych informaci u konkrétniho pacienta,

e posouzeni schopnosti daného testu / mikrobiologického vysetreni identifikovat onemocnéni, resp.
potvrdit ¢i vyloucit infekci,

e spravné provedeni mikrobiologickych vysetreni,

e spravna interpretace a adekvatni predavani vysledk(, véetné okamzitého informovani o kritickych
vysledcich, napfiklad v pfipadé pozitivnich hemokultur ¢i likvord.

Nedilnou soucdsti 1éCby bakteridlnich infekci je aplikace antibiotik, ktera jsou pouzivana vice nez 80 let.
Pres jejich velky rozmach v 60. a 70. letech minulého stoleti, dokumentovany vyvojem a zavedenim
celé rady novych pripravkd do klinické praxe, predstavuji bakterialni infekce stale velky problém, jehoz
vyznamnost neustdle stoupa. Soucasnd medicina je dokonce konfrontovéna s redlnou hrozbou ztraty
ucinku antibiotik na bakterie a s tim souvisejici schopnosti IéCit bakteridIniinfekce (4,5). Lze predpokladat,
Ze znacna cast aplikaci antibiotické lécby je nadbytecnd, coZ vede k nejen k rozvoji antimikrobialni
rezistence (AMR), zvySenému riziku vedlejsich nezadoucich Gcink(, ale soucasné k prodluzovani celkové
délky hospitalizace a zvySovani financ¢nich naklad(.
Nejcastéjsi priciny nevhodné antibioterapie Ize definovat nasledujicimi body:
e |éCba respiracnich a gastrointestinalnich infekci zpdsobenych viry,
e |éCba klinicky nevyznamné bakteriurie (s vyjimkou gravidnich Zen a pacientd postupujicich
urologické vykony),
e chybna interpretace mikrobiologickych vysledk(, predevsim lécba bakterii ¢i kvasinek patficich do
normalniho mikrobiomu,
¢ nevhodné spektrum antibiotika zvoleného pro lé¢bu potvrzené ¢i predpokladané bakterialni infekce,
e nerespektovani lokdlnich doporucenych postup(,
e nevhodné davkovani (davka, interval) a celkova délka antibioterapie,
e prodluzovani antibiotické profylaxe nad 24 hodin,
e nevyuzivani principu deeskalace, predevsim u pacient( v intenzivni péci.

Zasadni soucasti reSeni problematiky AMR je aplikace antibiotického stewardshipu. Tento termin
Ize definovat jako soubor opatfeni vedoucich k racionalni antibiotické 1écbé zalozené na adekvatnim
vybéru antibakteridlnich Iéciv, odpovidajici délce jejich aplikace a soucasné vhodném zplsobu podani
(6-8). Primarnim cilem je zabezpecit, aby kazdy pacient dostal adekvatni antibiotickou lécbu, tedy
spravné konkrétni antibiotikum ve vhodné davce, ¢asovani a celkové dobé aplikace a soucasné redukce
moznych nezadoucich Ucinkl. Sekundarnim cilem je omezit rozvoj AMR a riziko kolonizace pacienta
multirezistentnimi (MDR) bakteriemi, véetné Clostridioides difficile, zkratit délku hospitalizace a snizit
celkové finan¢ni naklady na [é¢bu.

Systém antibiotického stewardshipu je velmi komplexni a obsahuje celou fadu jednotlivych programi
a ¢innosti, které Ize strucné charakterizovat nasledujicim prehledem:

¢ adekvatniidentifikace bakteriadlnich patogen(, resp. spravna interpretace mikrobiologickych vysledkd,

e hodnoceni vyskytu frekvence bakteridlnich plvodcd u jednotlivych infekci ¢i infekénich komplikaci,

e analyza bakterialni rezistence k antibiotikdm (véetné jejiho vyvoje) podle vSech nutnych kritérii a za
definovanych pravidel,

e analyza cest a Sifeni MDR bakterii za vyuziti modernich molekularné-genetickych metodik,

e tvorba lokdlnich a celostatnich doporucenych postupt pro inicidlni antibiotickou Ié¢bu,

e realizace antibiotické léc¢by na zakladé klinického stavu pacienta, mikrobiologickych vysledk(
a vyvoje pfislusnych zanétlivych marker(,
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aplikace farmakokinetickych/farmakodynamickych parametrd a personifikovaného pfistupu
k pacientovi,

adekvatni antibioticka profylaxe,

hodnoceni spotfeby antibiotik podle vSech nutnych kritérii, realizace antibiotickych konzilii
a schvalovani vazanych antibiotik v ramci ¢innosti antibiotickych stredisek,

zabezpeceni adekvatniho tymu a redlné spoluprace vsech pfislusnych lékarskych specializaci,
vyvoj novych antibakteridlnich IéCiy,

vzdélavani odbornikll v problematice AMR i antibiotické Iécby a soucasné informovani laické
verejnosti o této problematice.

Je vhodné zdlraznit, Ze monitorovani frekvence bakterialnich patogend, véetné jejich rezistence k anti-
biotikiim, a geneticka analyza za Gcelem stanoveni zdroj( a cest siteni MDR bakterii Gzce souvisi s realizaci
hygienicko-epidemiologickych opatfeni a hodnocenim jejich Ucinnosti.

V souvislosti s diagnostickym a antibiotickym stewardshipem Ize definovat urcité parametry, které lze
aplikovat jako indikatory kvality v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, napriklad:

30denni mortalita vybranych infekénich onemocnéni,

délka hospitalizace v pfipadé definovanych bakteridlnich infekci,

procento infekci vyvolanych Clostridioides difficile,

struktura antibioterapie, hodnoceni spotfeby vybranych antibiotickych skupin & konkrétnich
antibiotik,

urovent AMR v ramci definovanych epidemiologickych jednotek (uroven celého zdravotnického
zafizeni i jednotlivych oddéleni),

klonaIni siteni bakteridlnich patogent v rdmci definovanych epidemiologickych jednotek,

u vSech vyse uvedenych parametrd je nutnd adaptace na lokdIni Uroven.

Podporeno Projektem ,,Ndrodni institut virologie a bakteriologie (Program EXCELES, ID: LX22NP0O5103)
— Financovdno Evropskou unii — Next Generation EU” a IGA_LF 2024 034.
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ANTIBIOTIC STEWARDSHIP Z POHLEDU INTENZIVISTY

Horaéek Rostislav?
Kolaf M.?, Klementova 0.

1) Oddéleni ndsledné intenzivni péce, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Olomouc
2) Ustav mikrobiologie Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Zivot pacient(l hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce (ICU), zejména téch s pobytem del$im
nez 48 hodin, je ohroZen vyskytem multirezistentnich (MDR) bakteridlnich kmend, které se podafilo diky
klinické mikrobiologii identifikovat z rznych materiald.

Témeér s jistotou se da Fici, ze ¢im delsi je hospitalizace a ¢im vétsi je mnoZstvi odebraného materidlu,
tim rozmanitéjsi bude detekovana mikrofléra a tim vétsi bude zastoupeni MDR bakteridlnich kmend,
jez zvysuji mortalitu nestabilnich pacientd na ICU. V dlouhodobé intenzivni péci sice prevladaji pozitivni
nalezy kultivace modi, ale klinicky se jevi jesté vyznamnéjsi nalezy MDR bakterii v endosekretu.

NiZe predlozena kazuistika navazuje na nas drivéjsi prikaz vertikalniho Siteni identickych bakterii z hor-
nich cest dychacich (HCD) do endosekretu (ES) u tychZ pacientl na ICU, kdy napfiklad tficetidenni
mortalita u akutnich pacientl po operaci pro sekundarni peritonitidu s HAP byla cca 43 % oproti cca
19 % bez HAP [1]. Jako ,hospital acquired pneumonia® (tedy HAP) jsme si definovali klinicky manifestni
zapal plic verifikovany novou plicni infiltraci na RTG snimku ¢i CT hrudniku, ktery vznika nejdfive 48 hod.
od prijeti do nemocnice a dale se rozviji.

Velkou zajimavosti hodnou dalsiho vyzkumu zUstava, proc¢ pacienti, zejména ti v dlouhodobé intenzivni
péci na NIP, jsou sice masivné osidleni MDR gramnegativnimi kmeny baktérii, ale HAP ani mocovou
infekci klinicky nevytvori.

V nasi praci, kazuistice z oddéleni NIP/DIOP KARIM FN Olomouc, predstavujeme osmdesatiletou
polymorbidni pacientku s vleklym kardiorespira¢nim selhanim. Primarné byla RLP dovezena pro virdzu
do spadové nemocnice, kde ¢asné respiracné selhala. Musela byt zaintubovéna, napojena na umélou
plicni ventilaci (UPV) a ptijata na ARO. Casné po intubaci u ni propukla bakteridlni HAP. Vyhodou je, Ze
i toto spadové pracovisté ARO odebird kultivace a konzultuje je s klinickym mikrobiologem, takze médme
uceleny prehled o jejim plicnim mikrobiomu prakticky od zacatku.

AC v prvnich kultivacich z dychacich cest prevladaly grampozitivni koky, dychaci cesty nasi pacientky
Casné ovladly gramnegativni tycky, zejména Pseudomonas aeruginosa, posléze se pridaly i kvasinky
a dalsi. Na pocatku byla nemocna Iécena kombinovanym aminopenicilinem, ktery byl ¢asné vyménén
za Sirokospektrd antibiotika. Po deseti dnech UPV ji byla provedena tracheostomie (TS).

Po péti tydnech jsme tracheostomovanou pacientku, neodpojitelnou z UPV, prevzali k dalsi intenzivni
péci do FN v Olomouci na oddéleni NIP/DIOP, KARIM.

Zde jsme pokracovali v intenzivni 1écbé, UPV, realimentaci, mobilizaci, dechové RHB. Vstupné i kontrolné
jsme odebirali nové kultivace a Uzce spolupracovali s ATB centrem Ustavu mikrobiologie LF UP. Kdyz
se celkovy stav zlepsil, vysadili jsme antibiotika zcela, aby mohl byt obnoven strevni mikrobiom. Pfi
klinickém zhorseni a pfitomnosti MDR Pseudomonas aeruginosa bylo nutné nasadit antibiotickou lécbu
znovu dle aktudlni citlivosti. Kazuistika prinasi vycet antibiotik a poukazuje na zménu mikrobidlniho
osidleni plic béhem dlouhé [écby u takto komplikované nemocné. Udava posloupnost mikrobidlnich
zmén v kontextu klinického stavu. Délku umélé plicni ventilace s intubaci a posléze s nutnosti tracheo-
stomie, kterou ma pacientka dodnes (tedy od Unora 2024). Zminén je i pfidruzeny septicky Sok s tézkou
obéhovou nestabilitou a nutnosti vasopresord.
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| kdyZ se nemocnou na prelomu brezna a dubna podafilo odpojit od UPV, nadale z(stava tracheosto-
movana. Jeji aktualni klinicky stav si snad blize upfesnime pfi Ustnim sdéleni v Hradci Kralové.

Nadale jsou minimalné jednou az dvakrat tydné odebirany nové kultivace. Ty pak konzultujeme s ATB
centrem telefonicky nebo osobné na vizitdch s mikrobiologem pfimo na oddéleni.

Podporeno projekty MZ CR — RVO (FNOL, 00098892) a IGA LF 2024_034.

[1] Chudélek J, Spicka P, Kolar M, et al. Analysis of Bacterial Pathogens Causing Complicating HAP in Patients with
Secondary Peritonitis. Antibiotics. 2023, 12:527.
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ANTIBIOTIC STEWARDSHIP V PRAXI FNHK

Paterova Pavla®
Rygkova LY, Pragil P2

1) Ustav klinické mikrobiologie FN a LF UK v Hradci Krdlové
2) Klinika infekcniho lékarstvi FN a LF UK v Hradci Kralové

Optimalizace podavani antibiotik je zdkladnim ¢lankem ke zvySeni Ucinnosti 1é¢by infekci, ochrany pa-
cienta pred Skodlivymi Ucinky antibiotik (ATB) a zbrani v boji proti antibiotické rezistenci. Program ATB
stewardship (Cesky nepresné ATB politika) mUZze klinickym Iékarflim pomoci racionalizovat pfedepisovani
ATB, zvysit Uspésnost [écby infekci a snizit vyskyt lé¢ebného selhdni. Centrem ATB politiky v ceskych
zdravotnickych zafizenich by mélo byt ATB stfedisko. Pfedmétem sdéleni jsou praktické zkusenosti s po-
uzitim nastrojl ATB politiky ve FN Hradec Kralové, které jsou vyuzivany v rizné intenzité vice nez 15 let.

1. Zakotveni ATB stiediska v organizacni struktufre zdravotnického zaftizeni
Zakladni dokument o existenci a funkci ATB stfediska byl ve FN historicky jiz z 80. let 20. stoleti, po roce

2008 byl aktualizovan a pfesnéji stanovena pravidla a povinnosti. Jejich pInéni a plany jsou pravidelné
obhajovany na schlzkach Lékové komise FN, poradach feditele a oddéleni kvality FN HK.

2. Vytvoreni tymu ATB stfediska a jeho spolupracovniki

Postupnym vyvojem a diky pozitivnimu pfistupu k jednani byl vytvorfen tym ATB strediska, ktery je tvoren
z ATB konzultant( Ustavu klinické mikrobiologie a Kliniky infekéniho Iékafstvi. Vechny ddlezité body
a postupy jsou komunikovany na spolecnych seminarich a schizkach. Ackoliv je v literature doporucovano
vytvoreni stalého tymu spolupracovnikl ATB strediska na jednotlivych klinikdch nebo oddélenich, v nasi
praxi se osveédcCil spise kontakt s primafi oddéleni, ktefi maji vyssi pravomoci a nedochazi tak k Sumu
a zpozdovani v prenosu informaci.

3. Zasady pouZivani ATB v nemocnici, pozitivni list ATB, jeho struktura a mechanismy prosazovani

V pribéhu konzilil jsme zjistili, Ze pfi prosazovani nékterych zasad lécby ATB (Cislovani, zapis indikace
podani ATB do zdravotnické dokumentace, zépis pravidelného zhodnoceni Gcinnosti ATB) se nemizeme
opfit o zadnou smérnici. Proto bylo nezbytné vélenit zakladni pravidla pouzivani ATB do vnitfnich pred-
pist nemocnice (Smérnice pro pouzivani [éciv).

Ve spolupraci s nemocnicni [ékdrnou jsme sestavili seznam ATB = pozitivni list ATB (ATC JO1), ktera jsou
v nemocnici moznd pouzit. Pozdéji byl tento seznam rozsiten o antimykotika a antivirotika. Antimikrobidlni
[éky jsou v tomto seznamu rozdéleny na ATB volna, kterad jsou moZzna objednat v Iékarné v jakémbkoli
rozumném mnozstvi, a ATB vdazand, kterd jsou moznd objednat pouze pro konkrétniho pacienta
v mnozstvi postacujici na 3 (ev. 5) dni terapie a vydej je vazany na souhlas ATB stfediska. ATB, ktera nejsou
na pozitivnim listu, jsou povazovana za vazana. Systém souhlasu ATB stfediska se postupné vyvijel,
v soucasné dobé je elektronicky a je soucasti zdznamu pacienta v laboratornim systému i elektronické
dokumentaci pacienta.

4. Konzultacni ¢innost

Konzultace pouziti ATB jsou ve FN k dispozici 24/7 ve formé telefonickych konzultaci (v pracovni dobé
mikrobiologie je mozné pouzit konzultacni telefon na mikrobiologii nebo infekéni klinice, mimo pracovni
dobu mikrobiologie je k dispozici konzultant Kliniky infekéniho Iékarstvi). Kromé telefonické konzultace
je mozné vyzadat si standardni infekéni konzilium u lGZka pacienta. Na néktera oddéleni dochazeji ATB
konzultanti pravidelné. Jejich konzultace mohou byt soucasti velké vizity nebo vizity vedouciho oddélenti,
néktera oddéleni davaji prednost pravidelnym samostatnym ATB vizitdm na oddéleni, kdy jsou probirani
vsichni nebo jen problemati¢ti pacienti. Nezbytnou soucasti konzultacni ¢innosti je zapis konzultace,
kterd musi obsahovat vychozi parametry, klinickou a mikrobiologickou rozvahu, zavér a doporuceni.
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5. Vytvoreni doporucenych postup( ATB terapie a profylaxe

Pro racionalizaci vybéru vhodného ATB byly vytvoreny postupy ATB terapie a profylaxe. Jako prvni pro
vypracovani byly zvoleny doporucené postupy ATB profylaxe infekce v misté chirurgického vykonu, déle
ostatni profylaxe (vykonU v internich oborech, radiologickych vykond, profylaxe onkologickych pacientt
v neutropenii atd.). Kazdy postup byl vypracovan ve spolupréci s povérenym klinickym lékarem, byl
opakované projednan a nakonec schvélen vedenim kliniky.

Jako dalsi byly vypracovany doporucené postupy terapie infekci (napf. vstupni ATB terapie, terapie
sepse, terapie febrilni neutropenie atd.) a také doporucené postupy podavani a davkovani toxickych ATB
(aminoglykosidy, vankomycin, kolistin). VSechny doporucené postupy jsou k dispozici na intranetu FN
v sekci ATB stredisko.

6. Audit a zpétna vazba

Pravidelné audity pouzivani ATB ve spolupraci s Oddélenim Fizeni kvality zapocaly v roce 2011. Byl vytvo-
fen auditni protokol, ktery obsahoval zdkladni charakteristiky pouZivani ATB, indikace a délky pouzivani
ATB, kontrolu souladu podavani ATB s doporucenim. Z méné vhodnych retrospektivnich auditd na
uzavienych chorobopisech jsme presli na audity hospitalizovanych pacientd primo na oddéleni. Tyto
audity jsou vice interaktivni, ATB problémy jsou diskutovany pfimo pfi auditu s pracovniky oddéleni
a pred ukoncéenim prezentovany vedeni klinik. Vzhledem k omezené kapacité auditord jsou kazdy rok
naplanovana oddéleni nebo obory, které by bylo vhodné auditovat (interni, chirurgické obory nebo
intenzivni péce vsech obord). Vysledky auditl jsou soucasti auditl kontroly kvality vedeni FN, jsou
prezentovany na vedeni FN a schizi s vedenim klinik FN.

7. Sledovani ATB rezistence v nemocnici

Historicky byly pravidelné zpracovavany prehledy ATB rezistence jiz od zacatku fungovani ATB stiediska.
Od roku 2008 jsme ale presné definovali metodiku zpracovani, ktera je od té doby dodrzovana a vyvoj
rezistence je mozné sledovat v Case. Postupem casu bylo pfidano sledovani i dalsich emergentnich
rezistentnich kmen( (napf. skupina Proteus-Providencia-Morganella a Citrobacter sp.).

8. Sledovani spotieby ATB

Pravidelné sledovani spotfeby ATB bylo z nastroji ATB strediska priddno jako posledni az v roce 2015.
Divodem byla slozZitd metodika zpracovani informaci a nejistota, jak pracovat s informacemi a jak de-
finovat cile takového sledovani. Postupné byly do prehled( spotfeby pridany i antimykotika.

Zavér
Prosazovani zasad ATB stewardship je komplexni a dlouhodoby proces vyzadujici mnoho usili, jednodu-
chy a zadroven uUcinny ndstroj neexistuje.

Pouziti jednotlivych nastroji by mélo byt pravidelné vyhodnocovéno a zvazovan jejich skutecny pfinos.
Vzdy by mél byt jasny dlvod a cil jejich pouZiti. Vybér jednotlivych nastrojd zélezi na typu zdravotnického
zafizeni a stadiu vyvoje ATB stewardshipu v dané instituci. Zakladni a nedilnou souc¢asti ATB politiky jsou
diplomatickd jednani vSech zucastnénych (,,handshake stewardship“).
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PROVEDITELNE A DOSTUPNE NASTROJE ATB (ABS)
PROGRAMU NEMOCNIC A JEJICH PRAKTICKE VYUZITIi

Kubele Jan*?

1) Statni zdravotni ustav, Ndrodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci
2) Nemocnice Na Homolce

Na zakladé analyzy vysledkd dotazniku CKS NAP ziskanych ze 106 zdravotnickych zafizeni prezentace
poukdze na realné chybéjici slozky Antibiotickych programd nemocnic jako nedilné soucdsti komplexni
a kvalitni péce o pacienty. Kratce popise jednotlivé slozky a dostupnych checklist lokalizovany do ¢eského
prostfedi a interaktivni diskuzi moznosti proveditelnych reseni v podminkdch omezenych zdrojd. Déle
bude prezentovany aktudlné se rozvijejici aktivity a moznosti surveillance zejména u nejzédvaznéjsich
infekci spojenych se zdravotni péci a projekt ECDC s vyuzitim databazové dostupnych Udajl z informac-
nich systému.
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ONE HEALTH - FUNGI A CANDIDA

Mallatova Nada

Pracovisté parazitologie a mykologie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

One Health - Fungi

Koncept ,One Health” spojuje zdravi rostlin, lidi, zvifat a Zivotniho prostredi ve sjednocujicim
optimalizovaném pfristupu, coZ v oblasti mykologie znamend udrzeni bezpelnosti potravin, integrity
ekosystémd, kontrolu a zabezpeceni mykotické infekce a kontrolu antimikrobidlni rezistence. Rige
Fungi zahrnuje rozmanité druhy od kvasinek pres plisné az po houby a rzi. Popsano je okolo 120 000
druh( a dalsi miliony nepopsanych druhd se odhaduji. Diky své diverzité obyvaji rlzné ekosystémy,
od morskych po suchozemské. Jsou zdsadni pro podporu rdstu rostlin, jsou potravou Zivocichl i lidi
a maji znacné vyuziti v rostlindrstvi, farmaceutickém prdmyslu i potravinarstvi. Jsou bohuzel také
vyznamnymi rostlinnymi patogeny (napf. Fusarium spp.) a producenty mykotoxind. Mezi nejvyznamné;jsi
se radi aflatoxiny, ochratoxin A, fumonisiny, zearaleon, deoxynivalenol a namelové alkaloidy. Hlavnimi
producenty jsou zastupci rodd Aspergillus, Fusarium, Penicillium a Claviceps. Mykotoxiny jsou odolné
vUci travicimu procesu, vysokym a nizkym teplotdm, coz znacné ohroZuje kvalitu ndmi spotfebovavanych
potravin. Rostliny jsou oSetfovany fungicidnimi prostfedky na azolové bazi a zkfiZzena rezistence mezi
azoly vyuzivanymi v zemédélstvi a mediciné je jiZz prokdzana. Kromé toho zUstdvaji v potravé rezidua
metabolitl azoll 1,2,4-triazoly, které jsou klasifikovany jako latky karcinogenni a mutagenni.

Plisné a kvasinky jsou soucasti mikrobiomu lidi i zvifat a zaroven jsou i plvodci onemocnéni.
Mezi mykotickd onemocnéni prenosna ze zvirat na lidi fadime napf. kryptokokdzu, sporotrichézu,
histoplasmézu, blastomykdzu, parakokcidioidomykdzu a nejrozsifenéjsi dermatofytdzy. Asi 600 druh(
hub bylo identifikovano jako plvodci lidského onemocnéni. Je jim pficitdna odpovédnost za vice nez 1,5
miliénu Umrti rocné a vice jak miliardu onemocnéni od alergickych projeva az po tézké invazivni infekce.

V rdmci koncepce ,One health” jsou v mykologii nejcastéji diskutovana témata souvisejici se zménou
ekosystém a lidskym zdravim:
- nastup invazivnich infekci zplsobenych multirezistentni Candida auris,
- outbreak Cryptococcus gattii mimo oblasti jeho endemického vyskytu,
- kvalita potravin, jeji ohrozeni rostlinnymi patogeny a mykotoxiny,
- nasledné osetfeni rostlin fungicidnimi prostfedky vedouci k narlstu azolové rezistence u Aspergillus
fumigatus.

One Health - Candida

Ro¢né je evidovdno celosvétové pres 700 000 pfipadl invazivni kandiddzy zplsobené z 90 % péti
nejcastéji se vyskytujicimi druhy kandid Candida albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, Nakaseomyces
glabratus (drive C. glabrata), Pichia kudriavzevii (dfive C. krusei). Postupné se méni podil jednotlivych
druh( v zavislosti na odolnosti vici antimykotické |écbé, presnéji vic¢i nejcastéji pouzivanému
flukonazolu. Zvysujici se procento rezistentnich izolatl je pfic¢itdano naduzivani flukonazolu v profylaxi
i [é¢bé kandidovych infekci. V roce 2009 byla poprvé izolovana ze zevniho zvukovodu pacienta s otitis
externa multirezistentni kvasinka Candida auris, kterd doposud nebyla u ¢lovéka identifikovana ani jako
komenzal. Jeji plvod stale neni zndm, je vysoce termotolerantni a halotolerantni, pfibuzna druhlm
z morskych biotypl. Byla zjisténa u zvifat i rostlin a zvaZuje se teorie ziskané rezistence z rostlinnych
fungicid( a termotolerance vlivem oteplovani planety.

Genetickd analyza izolatl C. auris prokdzala 5 odlisnych geografickych variant, které se pravdépodobné
objevily nezavisle na sobé. C. auris roste dobfe na Sabouraudové médiu i krevnim agaru, a to i pfi 40° C.
Jednoznacné ji lze identifikovat pomoci MALDI-TOF nebo PCR. Je pfenosnd z ¢lovéka na ¢lovéka a mlze
ho kolonizovat dlouhodobé, typicky axilu a tfisla. Kolonizuje i zdravotnické pomucky, na povrsich preziva
bez problém0 7 dni. U ¢lovéka byla C. auris izolovana z rlznych lokalit, pfi¢emz izolaty z nesterilnich
lokalit jsou povazovany spiSe za kolonizaci. Mezi nejcastéji hlasené klinické jednotky patfi infekce
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krevniho recisté, operacnich ran, mocovych cest, otitidy, kozni abscesy, organové infekce jsou vzacnéjsi.
Rizikové faktory uvadéné u infekci C. auris odpovidaji rizikovym faktordm pro invazivni kandidézu
obecné. Specifické rizikové faktory pro kolonizaci C. auris jsou pobyt na JIP v minulych 6 mésicich
a lécba karbapenemy nebo flukonazolem v minulych 90 dnech. Mortalita spojena s infekcemi C. quris se
pohybuje od 30 % do 70 %.

CDC uvadi, Zze 90 % izolatu je rezistentnich k flukonazolu, 30 % k AmB, 2-10 % k echinokandinim. Lékem
volby jsou echinokandiny, alternativou liposomalni amfotericin B. Striktné je doporuceno odstranit nebo
vymeénit CZK i mocovy katétr.

Doporuceny hygienicky rezim u pacient( kolonizovanych nebo infikovanych C. auris je k dispozici na
strankach CDC, stejné jako doporuceny terapeuticky postup i pfedbézna interpretacni kritéria pfi in vitro
stanoveni citlivosti kvasinky k echinokandintim, amfotericinu B a flukonazolu.

V ramci sdéleni budou také diskutovana doporuceni ECMM pro |écbu invazivni kandiddzy pfipravovana
v ramci konceptu ,,One World — One Guideline”.
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ONE HEALTH A CRYPTOCOCCUS

Kocmanova lva

Oddeleni klinické mikrobiologie a imunologie, FN Brno

Infekce Clovéka je obvykle zplsobena dvéma zdstupci rodu Cryptococcus, C. neoformans a C. gattii,
z nichZ ten prvni je zodpovédny za naprostou vétsinu diagnostikovanych pfipadd. Kryptokoky mizeme
obvykle nalézt v okolnim prostredi, na rozdil od ostatnich kvasinkovych organismd, zejména kandid,
které se bézné vyskytuji spiSe jako kolonizacni kmeny na sliznicich pacienta.

C. neoformans je typicky soucasti ptaciho trusu, oba druhy se ale mohou nachdzet i v lesnich biotopech,
v klre ¢i dutindch stromd, kolonizovat savce i hmyz (1). Obvyklou branou infekce je dychaci trakt,
pfipadné i poranénd klze. Pro C. neoformans je typickd disseminace u imunokompromitovanych
pacient( s afinitou k CNS, naopak C. gattii je popisovan u pacientll imunokompetentnich a obvyklou
formou infekce je pneumonie.

C. neoformans patti do skupiny houbovych patogen(, kterym WHO pfiklada prioritni vyznam, zejména
z ddvodu vysoké mortality (41-61 %) na invazivni infekci mezi HIV-pozitivnimi pacienty (2).

Podle poslednich doporuceni (3) se diagnostika opird o kultivaci a mikroskopii primarné sterilnich
materiall a stanoveni glukuronoxylomananu v krvi nebo likvoru. Pro l1é¢bu invazivni infekce v prvni linii
je nejsilnéji doporucen amfotericin v kombinaci s flucytosinem.

1. Cogliati M, Patrizia P et al: Cryptococcus neoformans species complex isolates living in a tree micro-ecosystem;
Fungal Ecology; 2020 (44). https://doi.org/10.1016/j.funeco.2019.100889.

2. WHO fungal priority pathogens list to guide research, development and public health action. © World Health
Organization 2022. ISBN 978-92-4-006025-8

3. Chang CC, Harrison TS et al: Global guideline for the diagnosis and management of cryptococcosis: an initiative
of the ECMM and ISHAM in cooperation with the ASM. Lancet Infect Dis. 2024 Feb 9:51473-3099(23)00731-4.
doi: 10.1016/51473-3099(23)00731-4. Epub ahead of print. PMID: 38346436.
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ONE HEALTH A ASPERGILLUS

Buchta Vladimir

Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Problematika One-Health spojena s potencidlné patogennimi druhy rodu Aspergillus zahrnuje hlubsi
a Sirsi propojeni znalosti jejich biologie a epidemiologie v souvislosti s negativnim plsobenim na ¢lovéka
a lepsi pochopeni jejich patogeneze at uz se jednd o intoxikace mykotoxiny, molekularni podklad alergii
a astmatu nebo lokalni a invazivni infekce.

Aspergily svou povahou jsou vSudypfitomné, coZ spolu s environmentalnim plvodem odpovida za
permanentni expozici potencialnich zvitecich a lidskych hostitel( a sekundarni osidleni lidské mikrobioty.
Evolucné jsme si vypéstovali vysoky stupen pfirozené odolnosti, ten je vSak v poslednich desetiletich
,narusovan® modernimi medicinskymi postupy v 1é¢bé zavaznych onemocnéni jako jsou hematologické
malignity, transplantace, biologicka |é¢ba ¢i dlouhodobé anebo vysoko davkové podavani kortikosteroidd.
Vysledkem je sice zvySeni Sance na preziti, ale zaroven i rizika rozvoje Zivot ohrozujici invazivni infekce.
Soucasna incidence invazivni aspergildzy je odhadovéna na 2,1 milionu pacientd, v pripadé alergické
bronchopulmonalni aspergilézy (ABPA) dokonce a7 4,8 milionu lidi. Aspergily rovnéZ predstavuji redinou
hrozbu infekénich komplikaci u nékterych virovych onemocnéni jako je chfipka nebo COVID-19.

Diagndza a management invazivni aspergildzy jsou spojeny s fadou Uskali at uz jde o spolehlivost
diagnostickych testl nebo adekvatnost antifungalni terapie. Pfes neoddiskutovatelny pokrok, porad az
50 % pacientl s invazivni aspergilézou umird, kritickou roli hraje v€asné zachyceni infekce a razantni
|é¢ba. Jednou z komplikaci, kterd se v poslednich letech zacind stéle vice projevovat je zvySujici se vyskyt
rezistentnich kmen( Aspergillus species zejména k triazolovym antimykotik(im (vorikonazol, posakonazol,
isavukonazol) a to presto, ze antimykoticky tlak v nemocnicich je relativné slaby a velmi obtizné se hleda
vysvétleni jak a odkud se tyto kmeny berou. Blizsi zkoumdani nakonec vedlo k odhaleni vinika — pouzivani
fungicidl v zemédélstvi (napf. propikonazol, tebukonazol nebo difenokonazol) na podobné chemické
bazi antifungalnich preparatl v medicing, které vedlo k Sireni mutaci cyp51A genu (typicky TR34/L98H
a TR46/Y121F/T289A) a selhani terapie. Jinym prikladem je ABPA, relativné agresivni onemocnéni, které
navic bézné komplikuje astma, cystickou fibrézu ¢i chronickou obstrukéni nemoc plic. Zdroje tohoto
onemocnéni je nutno hledat jak v domacim (mazlicci), tak ale i v pracovnim prosttedi. ZvySena expozice
hospodarskych zvifat mlze vést epidemiim (a likvidaci chovu) a nepfimo poukazuje na vhodné prostredi
pro kumulaci a Siteni aspergili, kterému je vystaven i oSetfujici personal. V neposledni radé je zde
celosvétovy problém produkce mykotoxind, ktery je vysledkem sekundarni metabolické aktivity mnoha
vlaknitych mikroskopickych hub, véetné Aspergillus species. Ty, jako naptiklad aflatoxiny ¢i ochratoxiny,
ve znaéném rozsahu, zejména v rozvojovych zemich, kontaminuji potraviny a zemédélské produkty
a dostavaji se tak do potravniho fetézce u lidi. Mykotoxiny jsou spojeny s fadou onemocnéni ¢lovéka,
mohou vyvoldvat otravy, podilet se na vzniku nddorovych onemocnéni, zvyseném oxidativnim stresu
a pravdépodobné i selhani organ( jako jsou jatra i ledviny.

Jeden z hlavnich smér( One-Health vyzkumu aspergilQ, ktery spojuje vSechna tfi hlavni onemocnéni
Clovéka, ktera zpuUsobuji, je studium pUldnich ekosystémd, specificky pldniho mikrobiomu jako
univerzalniho zdroje a rezervoaru téchto hub.

Pokud se chceme vyporddat s onemocnénimi plsobenymi aspergily, musime nasi pozornost upfit
i mimo nemocnicni zafizeni, kde je tfeba hledat pfipadny zdroj Ci rezervodr téchto hub, ale také reseni

problémd, které si nezfidka zpUsobujeme sami svou nedbalosti, preziravosti a ignoraci soucasnych
i drivéjsich poznatkd.
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PROJEKT ONE WORD — ONE GUIDELINE: NOVE POJETI
DIAGNOSTIKY A LECBY ASPERGILOZY A FUZARIOZY

Hamal Petr

Ustav mikrobiologie, Fakultni nemocnice Olomouc
Ustav mikrobiologie, Univerzita Palackého v Olomouci, Lékar'skd fakulta, Olomouc

V duasledku zkvalitiovani 1écebnych a diagnostickych postupl se zvySuje vyznam systémovych
mykotickych infekci. Vzhledem k tomu, Ze jsou vzacnéjsi nez bakteridlni nebo virové, méné se na né
diagnosticky mysli. Nebezpecné jsou predevsim pro téZce imunokompromitované pacienty, u nichz se
vyznacuji vysokou mirou mortality. Mohou byt zplsobeny kvasinkovitymi nebo vldknitymi houbami.
Nejcastéjsi invazivni mykdzou zplsobenou vlaknitymi mikromycetami je aspergiléza. Smrtnost této
infekce se v soucasné dobé uvadi kolem 30 % v zavislosti na rizikovych faktorech, kterymi jsou predevsim
stavy spojené s tézkou neutropenii, zejména po transplantaci krvetvornych kmenovych bunék, ddle pak
mechanicka plicni ventilace, nebo akutni selhani ledvin. Nejcastéjsim plvodcem je druhovy komplex
Aspergillus fumigatus. Invazivni fuzaridza je naopak velmi vzacna, ale jeji mortalita mlzZze dosahnout az
90 %. Etiologicky jsou obvykle zachycovany druhové komplexy Fusarium solani a Fusarium oxysporum.

Proto je nutné uvedené invazivni mykdzy véas odhalit a intenzivné lécCit. Na rlznych mykologickych
pracovistich ve svété se pritom postupuje rlznym zpUsobem. Proto Evropskad konfederace lékarské
mykologie (ECMM) spolu s Americkou spolecnosti pro mikrobiologii (ASM) a Mezinarodni spolecnosti
pro humanni a veterinarni mykologii (ISHAM) postupné vytvari jednotnd konsensualni doporuceni pro
diagnostiku a 1é¢bu systémovych mykotickych infekci. V této predndsce jsou prehledné prezentovany
soucasné trendy v péci o pacienty s invazivni aspergilézou nebo fuzariézou. Mezi nejddlezitéjsi klinické
priznaky patfi prolongovana febrilni neutropenie. Ze zobrazovacich metod je nejcastéji vyuzivana
pocitacovd tomografie. Mikrobiologicky pfistup zahrnuje v pfipadé aspergildozy pfimou mikroskopii,
kultivaci a prlikaz antigenl (galaktomanan, beta-D glukan) z bronchoalveolarni tekutiny nebo krve,
pripadné specifickou PCR. Izolaty by mély byt identifikovany alespon na Uroven druhovych komplex(
a proveden test citlivosti k antimykotikim. Jako lék volby je doporucovan vorikonazol, alternativami
jsou isavukonazol a lipidovy amfotericin B. Na rozdil od aspergilézy je mozné v pfipadé podezieni
na invazivni fuzariézu vyuzit hemokultivaci; zachytnost plvodce je pomérné vysoka, pohybuje se kolem
40 %. Terapeuticky je moZné vyuZit vorikonazol nebo lipidovy amfotericin B.

Ze zminénych doporuceni vychazi skorovaci systém EQUAL, coz jsou jednoducha a pfehledna voditka pro
diagnostiku a Ié¢bu mykotickych infekci. Jsou dostupna v rlznych jazycich véetné cestiny na webovych
strankach ECMM.

Tato prdce byla podporena prostiedky RVO: 00098892 (FNOL) a grantem IGA_LF 2024 _034.
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ANTIBIOTIKA VE VETERINARNI MEDICINE

Bardon Jan'?

1) Statni veterindrni tustav Olomouc
2) Ustav mikrobiologie Lékar'ské fakulty UP v Olomouci

Rezistence bakterii k antibiotikim (ATB) predstavuje vyznamny medicinsky problém zasahujici jak
humanni, tak veterinarni medicinu. Spole¢nym cilem projektu ,One health” je rozsifit a prohloubit
poznani vzniku a Sifeni rezistence bakterii u lidi i zvifat a nasledné vysledky efektivné promitnout
do opatreni, kterd pomohou nepfiznivy trend Sifeni rezistence zastavit, pfipadné alespon zpomalit.
Nedilnou soucasti feSeni této problematiky musi byt objektivni analyza rizik, kterd vérohodné zhodnoti
skutecny vyznam zvifat a jejich terapii ATB jako zdroj vzniku a Sifeni rezistence bakterii k ATB pro
¢lovéka. V soucasnosti koluje v rdmci oborné i laické verejnosti fada informaci, které vyrazné akcentuji
(az démonizuji) vyznam animalni populace, veterinarni Iékare a jejich ATB preskripci apod. jako zasadni
pfi¢inu vzniku a nasledného Sifeni rezistence bakterii k ATB do humanni populace. A to, at uz se jedna
pfimo o konkrétni bakterialni kmeny s nebezpecnym rozsahem rezistence k ATB, nebo rizné formy
genetické informace rezistenci kédujici. Vyse zminény projekt ,,One health” je vhodnou platformou
k objektivizaci skutecnych rizik vzajemného souziti zvitat a lidi v oblasti rezistence bakterii k ATB.

Z vyrocni zpravy Evropské lékové agentury (EMA) o evropském sledovani spotreby veterindrnich
antimikrobidlnich latek (ESVAC) vyplyva, Ze od roku 2011 evropské zemé vyrazné snizily prodej
veterinarnich antibiotik pro zvirata. Podle Udaji z 25 zemi, které pribéziné poskytovaly vstupni Udaje
za celé obdobi 2011-2021, se celkovy prodej veterindrnich antibiotik v tomto intervalu sniZil o 47 %
jiz 27 ¢lenskych statl EU dosadhlo 18% snizeni, coz je priblizné tretina cile 50% snizeni stanoveného pro
rok 2030.

Ke srovnani spotfeby ATB v jednotlivych statech, které se vyrazné lisi svymi pocty chovanych zvitat,
se pouziva tzv. jednotka PCU (populacni korekéni jednotka z The Population Correction Unit). Jde
o teoretickou jednotku méreni spotreby ATB vyvinutou Evropskou Iékovou agenturou (EMA) v roce 2009,
ktera byla nasledné pfrijata v celé Evropé. Bere v Uvahu pocet konkrétnich druhd zvifat v dané zemi spolu
s odhadem hmotnosti kazdého konkrétniho druhu zvifete vztazeny na spotrebu ATB za rok. Naptiklad
udaj 50 mg/PCU znamena, ze v pribéhu roku bylo pouZito celkem 50 mg uc¢inné latky ATB na kazdy
kg télesné hmotnosti chovaného poctu daného druhu zvifete. | kdyz se jedna o odhad, umoZziuje to
meziro¢ni srovnani spotfeby ATB a jejich trendl v jednotlivych statech, které se pochopitelné vyrazné lisi
poctem chovanych zvirat.

Ze statistik Ustavu pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatt a lé¢iv (USKVBL) vyplyva, Ze mezi roky
2008 a 2022 klesla celkovd spotteba veterinarnich lé¢iv u zvifat v CR takfka o dvé tfetiny z 95,5 tuny
na 35,7 tuny. V rdmci srovnani evropskych zemi zaujima Ceska republika se svymi 50 mg/PCU misto
hluboko pod priéimérem spotfeby veterinarnich antibiotik v Evropé (84,4 mg/PCU). Ceska republika tak
jiz v roce 2021 splniovala evropsky cil pro rok 2030, ktery je stanoven na primér 59,2 mg/PCU.

Pro srovnani spotfeby ATB u zvifat v CR napt. v roce 2021 (vyse zminénych 50 mg/PCU), Ize uvést napt.
spotfebu v sousednim Némecku — 73,2 mg/PCU, Madarsku — 155,6 mg/PCU, Recku — 108,8 mg/PCU,
nebo Italii 173,5 mg/PCU. Evropsky , leader” ve spotrebé ATB je pak Kypr — 296,5 mg/PCU néasledovany
Polskem —175,5 mg/PCU.

Zavérem lze konstatovat, Ze objasnéni skute¢ného podilu a zavaznosti rizik Sifeni multirezistentnich
bakterii ze zvifat na ¢lovéka vyzaduje dalsi studie. Z pohledu redukce spotfeby ATB u hospodarskych
zvitat patti CR ke zemim s relativné nizkou spotiebou, kterou se dafi priibéziné snizovat.

Prdce byla podporena projektem AZV MZCR & AZV & NU23-09-00488
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Bakterialni pneumonie u hospitalizovanych pacient( s virovou pneumonii, naptiklad v rdmci Covid-19,
muze mit charakter komunitni (CAP) nebo nozokomialni (HAP) podle ¢asového hlediska vzniku (1).
Bakterialni CAP u pacientl s Covid-19 je definovéna jako pneumonie s bakteriadlni etiologii diagnostikovana
soucasné s infekci virem nebo do 48 hodin od pfijeti do nemocnice. Bakteridlni HAP je definovéna jako
pneumonie diagnostikovand u pacientl hospitalizovanych s virovou infekci dolnich cest dychacich po 48
hodinéch od pfijeti do nemocnice (1).

Bakterialni CAP a HAP u pacient( s kritickym stupném onemocnéni Covid-19 jsou zdvaznym zdravotnickym
problémem. Kriticky stupen Covid-19 zahrnuje pacienty se syndromem akutni dechové tisné (ARDS),
tj. akutnim respira¢nim selhanim, nebo septickym Sokem a/nebo multiorgdnovym selhdavanim, a/nebo
akutni trombembolickou nemoci (2,3). Zavaznost ARDS je klasifikovana tradicné dle berlinskych kritérii
(4). Na zakladé udajd z Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL) cini vyskyt bakteridlni CAP a HAP u kriticky
nemocnych pacientl s Covid-19 27 %, resp. 46 % (5). Kriticky nemocni pacienti s Covid-19, u kterych
se rozvine bakteridlni CAP a HAP, vykazuji vyssi miru mortality (38 %, resp. 56 %) ve srovnani s pacienty
s Covid-19 bez bakteridlni infekce (11 %) (5).

Velmi ddleZitad je u pacientl s kritickym stupném Covid-19, resp. virové pneumonie, véasna a spravna
diagnostika plvodcl bakterialnich pneumonii. V prabéhu hospitalizace by mély byt klinické vzorky
z hornich a/nebo dolnich dychacich cest (nazofaryngealni vytér nebo sputum u neintubovanych pacient(,
endotrachealni aspirdt (ETA)nebo bronchoalveoldrni lavaz (BAL) u intubovanych pacient(l), pravidelné
(pfi pfijmu a poté dvakrat tydné) vysetiovany u vsech pacientd jako ,screening” prirozené ¢i tranzientné
kolonizujici mikrobidlni mikrofléry (1,5). Navic pfi klinickém podezfeni na bakteridlni CAP nebo HAP je
nutné bez prodleni odeslat nize uvedené prislusné materialy k mikrobiologickému vySetfeni:

a) material z dolnich cest dychacich (sputum, ETA, BAL, event. miniBAL, bronchoskopicky aspirat i
kryty ,brush”) ke kultivaci a mikroskopickému vysetfeni, v pfipadé nemoznosti ziskat material
z dolnich cest dychacich aspon vytér z nosohltanu,

b) moc na prikaz antigenu Legionella pneumophila a Streptococcus pneumoniae,

c) sérum ke stanoveni protilatek (uréenf atypickych patogenl — Chlamydophila pneumoniae a Myco-
plasma pneumoniae),

d) stér z dychacich cest k PCR prlikazu bakterialnich etiologickych agens,

e) krev k hemokultivaci (alespon 2-3 pary hemokultur odebranych ve 20 min. intervalech) u pacient(
s podezienim na sepsi, obéhovou nestabilitou a/nebo vysokymi zanétlivymi parametry, alternativou
pfi odbéru krve je tzv. single sampling strategy (SSS), kterou Ize charakterizovat jako jednorazovy
odbér pozadovaného mnozstvi krve (tj. 4-6 lahvicek) z jedné venepunkce najednou; uvedeni SSS
do praxe bylo podporeno poznatkem, Ze pfi sepsi je bakteriémie kontinudlni (i kdyZ s kolisajicim
mnozstvim bakteridlnich bunék v krvi) a neni vyznamny rozdil ve vztahu k teploté béhem 24 hodin
(6,7).

Diagnostika CAP je zalozena na komplexnim posouzeni vysledk( klinického a mikrobiologického
vySetreni, RTG/CT vysetfeni plic a zhodnoceni zanétlivych biomarker( (PCT, CRP, IL-6). Ackoli tradi¢ni
kritéria pneumonie nestaci k rozliseni mezi doprovodnou bakteridlni pneumonii a primarni kovidovou/
virovou pneumonii, charakteristické pro bakteridlni pneumonii jsou predevsim produkce hnisavého
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sputa, vyraznéjsi poslechovy nalez a pleuralni bolest. Pfi podezfeni na rozvoj HAP je nutné pravidelné
a dikladné klinické i mikrobiologické sledovani pacienta a soucasné je vhodné sledovat dynamiku
zédnétlivych markerd. Pro rozvoj HAP svédci predevsim:

e zhorsSeni klinického stavu,

e vyraznéjsi poslechovy nalez,

e pleurdini bolest,

¢ nové vznikla produkce sputa nebo zména jeho mnozstvi ¢i barvy,

e progrese respiracni nedostatecnosti,

e nove vznikla horecka,

nestabilita krevniho obéhu s poklesem stfedniho arteridlniho tlaku £ 65 mm Hg a/nebo vznik Ei

zvyseni potreby vazopresorické podpory,

e zjisténi novych infiltratd na rentgenovém nebo CT snimku plic,

e pozitivni vysledek mikrobiologického vysetreni,

e pozitivni dynamika zanétlivych biomarker(, kdy po pocatecnim poklesu sérovych hladin dojde
k novému nardstu.

Tabulka 1 uvadi schéma doporucenych mikrobiologickych vysetfeni a antibiotické Iécby bakterialnich
CAP/HAP u pacientd s kritickym pribéhem virové infekce Covid-19.

Tabulka 1: Doporuceny postup u pacientl s kritickym stupném Covid-19, resp. virové pneumonie, v souvislosti
s bakteridlni CAP/HAP

Covid-19+ pacienti s kritickym prubéhem infekce — postup pri prijeti

nizké riziko antibiotickou |é¢bu nenasazovat indikovat ndsledujici mikrobiologicka vysetreni:

bakterialni CAP - kultivacni vySetfeni BAL, ETA, nebo sputa,

v pfipadé nemoznosti ziskat material z dolnich
cest dychacich aspon kultivacni vySetteni
vytéru z nosohltanu

vysoké riziko amoxicilin/kys. klavulanovéd 3-4 x 1,2 g i.v. | - stanoveni pneumokokového a legionelového
bakterialni CAP nebo antigenu v moci

cefuroxim 3-4x1,5 g iv. - kultivacni vysetreni krve u pacientd

s podezfenim na sepsi, obéhovou nestabilitou

makrolid (klaritromycin nebo azitromycin) a/nebo vysokymi zan&tlivymi parametry

nasadit pri pozitivnim sérologickém Ci
PCR vysetfeni na atypické respiraéni - sérologickeé a PCR vysetfeni na atypicke
patogeny patogeny

Covid-19+ pacienti s kritickym prubéhem infekce — postup v priibehu 2-3. dne hospitalizace

v pfipadé pfi negativnim mikrobiologickém délka antibiotické |écby (obecné 5-7 dni) zavisi
nasazené vySetfeni a nizké pravdépodobnosti na vyvoji klinického stavu, zanétlivych marker(
antibiotické 1é¢by | bakteridlni CAP ukoncit antibiotickou a mikrobiologickych vysledcich

lécbu

neni dlvod pro prodluzovani aplikace

pfi zhordent klinického stavu a vzestupu | antibiotik s vyjimkou potvrzené etiologické
zanétlivych markerd (zejmena PCT a role atypickych bakterif (Chlamydophila
IL-6) a vysokém riziku bakteridlni CAP pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae)
(plati i pro 2. den hospitalizace) posoudit | a aplikace klaritromycinu (7-10 dn)
mikrobiologické vysledky a upravit cilené

antibiotickou 16Ebu prodluzovani antibiotické 1écby zvysuje

pravdépodobnost selekce multirezistentnich
bakterii a rozvoje HAP s etiologickou roli téchto
bakterii
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v pripadé pfi negativnim mikrobiologickém
pacienta bez vySetfeni a nizké pravdépodobnosti
antibiotické lécby | bakteriadlni CAP (nizké nebo klesajici
zanétlivé markery) nadale antibiotickou
lécbu neaplikovat

pfi negativnim mikrobiologickém
vysetfeni, zhorseni klinického stavu,
vzestupu zanétlivych markert a
pravdépodobné bakteridlni CAP nasadit
amoxicilin/kys. klavulanové 3-4 x 1,2 g i.v.
nebo

cefuroxim 3-4x 1,5 g i.v.

pri pozitivnim mikrobiologickém vysetreni
a zhorseni klinického stavu a/nebo
vzestupné dynamice zanétlivych marker(
aplikovat cilenou antibiotickou lécbu

Covid-19+ pacienti s kritickym pribéhem infekce — postup pfi rozvoji HAP

Postupovat podle vysledkd mikrobiologickych vySetfeni a zahajit cilenou 5-7denni antibiotickou
[éCbu, pro posouzeni délky antibiotické l1écby Ize pouzit vyvoj PCT.

Podporeno projekty AZV NU22-B-112, MZ CR — RVO (FNOL, 00098892) a Projektem Ndrodni institut
virologie a bakteriologie (Program EXCELES, ID: LX22NP0O5103) — Financovdno Evropskou unii — Next
Generation EU.
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KAZUISTIKY ANTIBIOTICKE LECBY S POUZITIM
REZERVNICH ANTIBIOTIK

Bogdanova Katefina
Ustav mikrobiologie LF UP a FN Olomouc

V celosvétovém meéfitku narlsta rezistence bakterii k antibiotiklim, a to s rychlosti, kterd prevysuje
schopnost vyvijet a testovat nové latky s antimikrobnim potencidlem. Nezbytnou soucasti zpomaleni
této rychlosti je spravné aplikovana antibiotickd politika a snaha podavat zdloZni antibiotika pouze
v indikovanych situacich. Prikladem takovychto zéloZnich antibiotik mohou byt napriklad ceftazidim/
avibaktam, daptomycin a fosfomycin.

Ceftazidim je cefalosporin 3. generace se spektrem ucinku pokryvajicim enterobakterie a Pseudomonas
aeruginosa. Avibaktam je nebetalaktamovy inhibitor B-laktamaz s vysokou Uc¢innosti na B-laktamazy tfid
A, Canékteré ze tfidy D (ESBL, KPC, AmpC a OXA-48), takze md mnohem Sirsi spektrum tGcinku v porovnani
se starymi B-laktamovymi inhibitory, jako jsou kyselina klavulanova nebo tazobaktam. Neucinkuje proti
B-laktamazam tridy B (NDM, VIM, IMP). Aplikace ceftazidim/avibaktamu je indikovana u dospélych a déti
od tfi mésict k terapii komplikovanych intaabdominalnich a mocovych infekci, nozokomialnich pneumonii
(HAP a VAP) a v pfipadé infekci s omezenymi lécebnymi moznostmi zplUsobenymi multirezistentnimi
bakteriemi.

Daptomycin je zastupce cyklickych lipopeptid se silnym baktericidnim Ucinkem proti grampozitivnim
bakteriim, véetné MRSA a VRE. Indikovan je k |écbé komplikovanych infekci kiZze a mékkych tkani
a pravostranné endokarditis a bakteriemie zplsobené bakterii Staphylococcus aureus. Uplatnéni viak
muze nalézt i k |é¢bé dalsich infekci, jako jsou infekce kosti a kloubl vcetné osteomyelitis, infekéni
endokarditis (nejen pravostranné) a katétrové sepse zpUsobené grampozitivnimi bakteriemi citlivymi
k daptomycinu.

Fosfomycin je ,staronové” baktericidni antibiotikum, které bylo uvedené na trh roku 1980. Jednd se
o jediného zastupce tzv. fosfonovych, popt. epoxidovych antibiotik s dobrym priinikem do raznych tkani,
jako jsou kaze a mékké tkdané, kosti, plice, abscesy, mozkomisni mok a rdzné vypotky. Ma Siroké spektrum
ucinku na grampozitivni i gramnegativni bakterie, a to vcetné rezistentnich kmen( jako jsou MRSA
a kmeny s produkci ESBL.

V radmci prezentace budou referovany kazuistiky, pfi kterych byly aplikovany vyse uvedené antimikrobni
pripravky, cefatzidim/avibaktam, daptomycin a fosfomycin.

Podporeno projektem ,Projekt Ndrodni institut virologie a bakteriologie (Program EXCELES, ID:
LX22NP0O5103) — Financovdno Evropskou unii — Next Generation EU.”
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DO ROKA A DO DNE - KAZUISTIKA RECIDIVUJICiCH
KOZNiCH ABSCESU ZPUSOBENYCH
HYPERVIRULENTNIM KMENEM MRSA

Htoutou Sedlakova Miroslava?
Karpiskova R.?

1) Ustav mikrobiologie, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2) Ustav vefejného zdravi, Lékar'skd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Iniciativa Svétové zdravotnické organizace ,One Health” je koncept, jehoZ cilem je sjednotit pfistupy
k ochrané lidského, zvifeciho a enviromentalniho zdravi, protoZe tato tfi odvétvijsou vzajemné propojena.
Usiluje o systémovy pfistup ke sloZitym vyzvam jako je i problematika infekénich onemocnéni a rezistence
bakterii k antibiotik(im.

Methicilin-rezistentni kmeny Staphylococcus aureus (MRSA) Ize klasifikovat podle plvodu do tfi hlavnich
skupin- nemocnic¢ni (HA-MRSA), komunitni (CA-MRSA) a asociované s hospodarskymi zvifaty (LA-MRSA).
V soucasnosti dochdazi k vyznamnému prolindni a zménam v cirkulaci téchto kmend. Jednim z astych
trendd je nahrazovani klasickych nemocni¢nich kmenl HA-MRSA komunitnimi kmeny CA-MRSA, které
Casto disponuji zvySenou virulenci diky produkci toxind, jako je Pantontv-Valentinlv leukocidin (PVL).
V pripadé kmen( LA-MRSA, jezZ jsou asociovany predevsim s hospodarskymi zvitaty, byla zaznamenana
schopnost pfenosu i mezi osobami bez pfimého kontaktu se zvifecim rezervoarem.

V pfispévku bude prezentovéna kazuistika mladé pacientky trpici po dobu jednoho roku recidivujicimi
koZnimi abscesy v rdznych lokalitdch zplsobenymi hypervirulentnim kmenem MRSA ST 398 s produkci
PVL. Bude ukazdna narocnost a komplexnost terapie tohoto onemocnéni s dlrazem na peclivou
mikrobiologickou diagnostiku, vybér antibiotickych pripravk( a zvySeny hygienicky rezim.

Podporeno projekty MZ CR — RVO (FNOL, 00098892), IGA LF 2024_034 a projektem Ndrodni institut
virologie a bakteriologie (Program EXCELES, ID: LX22NP0O5103) — Financovdno Evropskou unii — Next
Generation EU.

Korespondence: miroslava.htoutousedlakova@fnol.cz
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FOSFOMYCIN V LECBE CHRONICKE OSTEOMYELITIDY

Clunek Lukas

Infekéni oddéleni, Krajskd zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Kazuistika opisuje pfipad 60 letého pacienta s recidivujici komplikovanou spondylodiscitidou. Pribéh
jenz se komplikoval respiracnim selhdnim, operacnim zdkrokem a zjisténim HIV pozitivity, zahrnuje
3 dlouhodobé hospitalizace které si postupné vyzadali modifikaci a eskalaci antibiotické 1écby.
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KOMPLIKOVANA STAFYLOKOKOVA INFEKCE

Ryskova Lenka!
Prazak D.?, Subrtova P.?, Paterova P.?

1) Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové
2) lll. Interni gerontometabolickd klinika, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
3) Nemocnicni lékarna, Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové

V této prednasce je prezentovan pfipad pacienta s komplikovanou stafylokokovou infekci.

Jedna se o 58letého imobilniho pacienta s perinatalné vzniklou encefalopatii a spastickou kvadruparézou,
se sekundarni epilepsii, se zavedenym PEG pro poruchu polykani (od roku 2021) a se znamou kolonizaci
MRSA.

Pacient byl pfi prvotnim oSetreni febrilni (38,9 °C), zahlenény, s hyposaturaci 89 %, v krevnim obraze
leukocytdza, CRP 260 mg/l. Pro suspektni pneumonii byl prijat k hospitalizaci na standardni interni
oddéleni, kde byly provedeny prijmové mikrobiologické odbéry (vyplach bronchu, hemokultury, moc)
a empiricky nasazen intravendzni amoxicilin/klavulanat. Druhy den v hemokulturach prokazan meticilin-
rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA). Nalez byl hodnocen jako stafylokokova sepse nejasného
pavodu (na RTG plic nebyl prokdzan pneumonicky infiltrat), ATB terapie byla zménéna na vankomycin
(2g Uvodné a dale 1,5g po 12 hod) a bylo napldnovédno TTE vySetfeni srdce. Kontrolni hemokultury
odebrané po 2 dnech terapie vankomycinem byly opét pozitivni, TEE bez prikazu endokarditidy,
CT trupu a hlavy bez jednoznacného nalezu fokusu. Pacient po 4 dnech prekladan na JIP pro naro¢nou
oSetfovatelskou péci. Pro zhorseni rendlnich parametrd a pfi vysokych hladindch vankomycinu byla
ATB terapie zménéna na linezolid. Dalsi kontrolni hemokultury byly opét pozitivni, terapie zménéna na
daptomycin v davkovani 10 mg/kg intravendzné. Pri patrani po zdroji bylo dale provedeno TEE vysetfeni
srdce s negativnim nalezem a MRI s ndlezem osteomyelitidy os sacrum s mnohocetnymi abscesy,
nevyzadujicimi chirurgickou intervenci. Na terapii daptomycinem doslo k poklesu zanétlivych parametrd,
ustupu febrilii, dalsi hemokultury jiz byly negativni. Pacient byl |é¢en daptomycinem celkové 4 tydny,
za monitorace hladin. Posléze byl pfeveden na perordlni terapii naplanovanou na dalsi 4 tydny a pro-
pustén do domdci péce.

V prednasce je diskutovan zvoleny postup v diagnostice a ATB terapii komplikované stafylokokové infekce
v porovnani s doporucenimi.
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ceftazidim/ avibaktam

DURAZNE PROTI
OBTIZNE

LECITELNYM |
GRAMNEGATIVNIM
INFEKCIM

ZAVICEFTA®- indikace u dospélych a pediatrickych pacientl ve véku 3 mésict a starSich:®

* komplikované intraabdominalni infekce (clAI),
* komplikované infekce mocovych cest (cUTI) v€éetné pyelonefritidy,
® nozokomialni pneumonie (HAP) vCetné ventilatorové pneumonie (pneumonie pfi pouziti umélé ventilace — VAP).

® Lécba dospélych pacientli s bakteriemii, ktera se vyskytne v souvislosti s kteroukoli vySe zminénou infekci nebo
U niz existuje podezreni na tuto souvislost.

® Pripravek Zavicefta je téZ indikovan k [é¢bé infekci vyvolanych gramnegativnimi aerobnimi mikroorganismy u
dospélych a pediatrickych pacientl ve véku 3 mésicl a starSich s omezenymi |[é¢ebnymi moznostmi.

Je tfeba respektovat oficidIni doporuceni o vhodném pouZzivani antibakteridlnich Idtek.

Zkrécené informace o pifpravku

Zkracena informace o pripravku: Zavicefta 2 g/0,5 g prasek pro koncentrét pro infuzni roztok

SloZenf: 2 g ceftazidimu ve formé pentahydratu ceftazidimu a 0,5 g avibaktamu ve formé sodné soli avibaktamu v jedné injekénf lahviéce; pomocné latky se zndmym Gcinkem - 146 mg sodiku/Iahvicka; a dalsi pomocné
latky. Indikace: Lécba komplikované intraabdominalni infekce (cIAI), komplikované infekce mocovych cest (cUTI) véetné pyelonefritidy a nozokomialni pneumonie (HAP) vCetné ventilatorové pneumonie (VAP) u dospélych
a pediatrickych pacientd ve véku 3 mésictl a starsich. LéCba dospélych pacientli s bakteriemii, ktera se vyskytne v souvislosti s kteroukoli vy$e zminénou infekci nebo u niz existuje podezieni na tuto souvislost. Pripravek
ZAVICEFTA je té7 indikovan k 1é¢bé infekci vyvolanych gramnegativnimi aerobnimi mikroorganismy u dospélych a pediatrickych pacientti ve véku 3 mésict a star$ich s omezenymi lé¢ebnymi moznostmi. DAvkovéanf a
zpdsob podénl: Dospéli: Doporucena davka je 2 g/0,5 g kazdych 8 hodin. Doporucena délka |éCby je u cIAL 5 - 14 dni, u cUTI véetné pyelonefritidy 5 — 10 dnd a u HAP vetné VAP 7 — 14 dn. U bakteriemie by méla byt
doporucena délka |écby v souladu s mistem infekce. Déti: 3 mésice az < 6 mésicli - 40 mg/kg + 10 mg/kg kazdych 8 hodin, 6 mésicli az < 18 let - 50 mg/kg + 12,5 mg/kg (az maximalné 2 g/0,5 g) kazdych 8 hodin.
Doporucena délka Iécby je u cIAL 5 - 14 dn, u cUTI véetné pyelonefritidy 5 — 14 dnt a u HAP vcetné VAP 7 — 14 dnu. U infekcl vyvolanych gramnegativnimi mikroorganismy u dospélych i pediatrickych pacientt s
omezenymi lécebnymi moznostmi se délka [écby ridi zavaznosti infekce, patogena(t) a vyvojem klinickych a bakteriologickych ukazatelt u pacienta. Pripravek ZAVICEFTA se podava intravendzni infuzi po dobu 2 hodin.
U pacientt s poruchou funkce jater a u pacientt s lehkou poruchou funkce ledvin (odhadovana CrCl > 50 — < 80 ml/min) neni nutna Uprava davkovani. Pokud je clearance kreatininu u dospélych a pediatrickych pacientt
< 50 ml/min, je tfeba davkovani ZAVICEFTA upravit dle GpIného Souhrnu tdajt o pripravku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |é¢ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pripravku. Hypersenzitivita na
jakykoli cefalosporin s antibakterialnim tcinkem. Zavazna hypersenzitivita (napr. anafylakticka reakce, zavazna kozni reakce) na jakékoli jiné beta laktamové antibiotikum (napr. peniciliny, monobaktamy nebo karbapene-
my). ZvI&8tnf upozorn&nf: Mohou se objevit zavazné a ob&as fatalni hypersenzitivni reakce. V pripadé hypersenzitivnich reakci musi byt Ié¢ba pripravkem ZAVICEFTA okamZité preruSena a zahdjf se adekvatni neodkladna
opatreni. Byly hlaseny hypersenzitivni reakce progredujici do Kounisova syndromu. ZvySené opatrnosti je treba u pacientt, kterym je podavan ceftazidim/avibaktam, pokud maji v anamnéze nezavaznou hypersenzitivitu
na peniciliny, monobaktamy nebo karbapenemy. V souvislosti s Ié¢bou pripravkem ZAVICEFTA se mlze vyskytnout kolitida vyvolana Clostridioides difficile. Pouziti cetazidimu/avibaktamu mize vyvolat pozitivitu primého
antiglobulinového testu (DAGT nebo Coombsiiv test). Pacienti s projevy anémie v priibéhu |éCby pripravkem ZAVICEFTA nebo po ni maji byt na moznost této komplikace vySetreni. Interakce: Avibaktam a ceftazidim
nevykéazaly v klinicky relevantnich kancentracich v podminkach in vitro zédnou indukci cytochromu P450. Avibaktam je in vitro substratem pro transportéry OAT1 a OAT3. Soubézné podavani avibaktamu a probenecidu
se nedoporucuje. Soubézna lécba vysokymi davkami cefalosporint a nefrotoxickymi IéCivymi pripravky mtze nezadoucim zptisobem ovlivnit funkci ledvin. Vzhledem k moznosti antagonismu s chloramfenikolem in vivo
se nema tato kombinace Ié¢ivych pripravki pouzivat. Fertilita, t&8hotenstvf a kojenl: Ceftazidim/avibaktam se maji pouzivat v pribéhu téhotenstvi, pokud potencidlni prospéch prevazi nad moznym rizikem. Ceftazidim
pronika v malém mnozstvi do mater'ského mléka u ¢lovéka. Neni zndmo, zda avibaktam proniké do materského mléka u cloveka. Je tfeba ucinit rozhodnuti, zda v priibéhu kojeni pokracovat nebo prerusit/ukoncit 1écbu
ceftazidimem/avibaktamem na zakladé zvazeni prospéchu z kojen pro dité, resp. prospéchu z lé¢by pro zenu. Uinky na schopnost ¥dit a obsluhovat stroje: Po podéant pipravku ZAVICEFTA se mohou objevit nezadouct
G&inky (napf. zavratg), které mohou ovlivnit schopnost Fidit a obsluhovat stroje. NeZadouc! G&inky: Velmi Sasté — pozitivni p¥imy Coombsiv test. Casté — vyrazka, koprivka, pruritus, prijem, bolest b¥icha, nauzea, zvracen,
zavraté, bolest hlavy, kandidéza, zvySeni transaminaz, zvySena alkalicka fosfatdza v krvi, zvySena laktatdehydrogendza v krvi, pyrexie, trombdzy v misté zavedeni infuze, flebitida v misté zavedeni infuze, eosinofilie,
trombocytéza a trombocytopenie. P¥edévkovan(: Predavkovani ceftazidimem/avibaktamem miiZe vést k neurologickym nasledkam véetné encefalopatie, kfeci a kématu vzhledem k ceftazidimu. Hladiny ceftazidimu v séru
mohou byt snizeny hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou. Uchovavanl(: Pripravek nevyZaduje zadné zvlastnf teplotni podminky uchovavani. Chemicka a fyzikalni stabilita po otevfeni pred pouZitim byla prokézana u
infuznich vakd s koncentraci ceftazidimu 8 mg/ml na dobu 12 hodin pri teploté 2 °C — 8 °C a nasledné na dobu 4 hodin pfi pokojové teploté, u infuznich vaki s koncentraci ceftazidimu > 8 mg/ml az 40 mg/ml na dobu
4 hodin pri pokojové teploté a u infuznich strikacek na dobu 6 hodin pfi pokojové teploté 15 °C — 25 °C. Balenf: 10 x 2 g/0,5 g ve sklenénych lahvickach. Jméno a adresa drZitele rozhodnutf o registraci: Pfizer Ireland
Pharmaceuticals, Operations Support Group, Ringaskiddy, County Cork, Irsko. Registra&nf &fslo: EU/1/16/1109/001. Datum posledn( revize textu: 25.1.2024. Vydej IéCivého pFipravku je vazan na |ékafsky predpis.
Pripravek je hrazen z prostredku verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim, se prosim seznamte s Uplnou informaci o pripravku.

REFERENCE: 1. Falcone M, Paterson D. J Antimicrob Chemother. 2016;71 (10):2713-2722. 2. Mazuski JE, Gasink LB, Armstrong J. et al. Clin Infect Dis. Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5
016;62:1380-1389. 3. Wagenlehner FM, Sobel JD, Newell P.et al. Clin Infect Dis. 2016;63:754-762. 4. Torres A, Zhong NS, Pachl J. et al. Lancet Infect Dis. tel.: +420 283 004 111, fax: +4202 51 610 270
2018;18(3):285-295. 5. Carmeli Y, Armstrong J, Laud PJ. Et al. Lancet Infect Dis. 2016;16:661-673. 6. Souhrn Udajti o pripravku Zavicefta www.pfizer.cz
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FomicyT

fosfomycinum

SIROKOSPEKTRE ANTIBIOTIKUM
K LECBE ZAVAZNYCH,
ZIVOT OHROZUJICICH INFEKCI

Fomicyt 40 mg/ml
prasek pro infuzni roztok

- AL
10 lahvigek
prasek pro infuzni roztok,

1 mlinf. roztoku obsahuje Fomic
fosfomycinum 40'mg yt 40 mglml

prasek pro infuzni roztok i
40 MG/ML INFPLV.SOL 10 x 4G Fosfomycinum

0
4 gve 100 ml e

e tinchi
Tosfomycinum daiain 59
(fosfomycinundga 189

(58 mimal) sodky)

INFECTOPHARM, D44 e

Zkracena informace o pfipravku Fomicyt 40 mg/ml prasek pro infuzni roztok:

SloZeni: Jeden mlinfuzniho roztoku obsahuje fosfomycinum 40 mg. Indikace: Antibiotikum; pfipravek Fomicyt je indikovan pro vdechny vékové skupiny k lé¢bé infekcf,
pokud je podavani antibakterialnich pfipravkd, které se bézné doporucuji pro poéateeni lé€bu takovych infekei, povazovano za nevhodné (viz SPC). ATC kéd: JO1XXO01. Dav-
kovani a zptisob podani: Denni davka fosfomycinu se stanovi na zdkladé indikace, zavaznosti a mista infekce, citlivosti patogenu (patogent) na fosfomycin a ledvinové funk-
ce. U déti je ur¢ovana také vékem a télesnou hmotnosti (viz SPC). Pfipravek Fomicyt je uréen k intravenéznimu podani. Infuze ma trvat nejméné 15 minut pti podani davky
2 g, nejméné 30 minut pfi poddani davky 4 g a nejméné 60 minut pfi podani davky 8 g. Je nezbytné zajistit, aby byl fosfomycin podavan pouze do zil. Kontrain-
dikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku (viz SPC). Zvlastni upozornéni a opatfeni: In vitro bylo zjisténo, ze u fosfomycinu
dochazi k rychlé selekci rezistentnich mutaci. Pokud je to mozné, doporucuje se podavat fosfomycin jako sou¢ast kombinovaného antibakterialniho lé¢ebného
rezimu, aby se snizilo riziko selekce rezistence. Hypersenzitivni reakce: béhem lécby fosfomycinem se mohou vyskytnout zavazné a nékdy i fatalni hypersenzitivni
reakce, napf. anafylaxe nebo anafylakticky Sok (viz SPC). U fosfomycinu byla hlasena kolitida souvisejici s bakterii Clostridioides difficile a pseudomembrandézni
kolitida (viz SPC). U pacientt dostavajicich fosfomycin, zejména béhem dlouhodobé [é¢by, je nutné pravidelné sledovat koncentraci sodiku, drasliku a riziko
sodikového pFetfienl’ Je nutné monitorovat i pocet leukocytl z dlvodu hematologickych reakci (viz SPC). Interakee: U pacientl lé¢enych antibiotiky byly hlaseny
Cetné pfipady zvysené aktivity peroralnich antikoagulancii. Jako rizikové faktory se jevi zavaznost infekce nebo zédnétu, vék pacienta a celkovy zdravotni stav.
T&hotenstvi a kojeni: Udaje o intravenéznim podavani fosfomycinu téhotnym zenam nerou k dispozici. Fosfomycm prochazi placentou. Kojeni: po podani fosfo-
mycinu bylo malé mnozstvi zjisténo v matefském mléku. Jsou dostupné pouze omezené informace o uzivani fosfomycinu béhem kojeni, proto se nedoporucuje
podavat ho kojicim zenam jako lécbu prvni volby. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny zadné zvlastni studie, ale pacienti maji byt
pouceni, Ze byly hlaseny pfipady zmatenosti a astenie. Nezadouci tcinky: Nejc¢astejsimi NU jsou erytematdzni vysev vyrazky na kizi, porucha iontové rovnova-
hy, reakce v misté vpichu injekce, porucha chuti a gastrointestinalni poruchy. Vyznamné NU: anafylakticky Sok, kolitida souvisejici s antibiotiky a pokles poctu
leukocyttl (viz SPC). Pfedavkovani: Pri parenterdlnim podani fosfomycinu byly hlaseny pripady hypotonie, somnolence, poruchy elektrolytl‘], trombocytopenie a
hypoprotrombinemie V pfipadé predavkovani musi byt pacient sledovan (zejména hodnoty elektrolytl v plazmé/séru) a pfipadna lécba ma byt symptomaticka
a podpuirna. K podpore eliminace lécivé latky moci se doporucuje rehydratace (viz SPC). Doba pouzltelnostl 4 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Pripravek
nevyzaduje zvlastni podminky uchovavani. Druh obalu a obsah baleni: Ciré lahvicky ze skla tfidy | s pryzovou zatkou (brombutylova pryz) a odtrhovacim vickem:
2 g (ve 30ml lahvi¢ce) v balenich po 10 lahvi¢kach, 4 g (ve 30ml lahvicce) v balenich po 10 lahvi¢kach nebo 8 g (v 50ml lahvi¢ce) v balenich po 1 lahvi¢ce nebo
po 10 lahvickach. Zvlastni opatfeni pro likvidaci pfipravku a pro zachazeni s nim: Pouze na jedno pouziti. Fomicyt musi byt pred podanim rekonstituovan
a naredén (viz SPC). Dritel rozhodnuti o registraci: INFECTOPHARM Arzneimittel und Consilium GmbH, Von-Humboldt-StraRe 1, 646 46 Heppenheim, Némecko.
Registraéni &islo: 15/060/19-C. Datum prvni registrace: 25.9.2019. Datum revize textu: 27.3.2021.

Pred predepsanim piipravku se seznamte s tiplnym znénim Souhrnu tdajti o pfipravku. Pfipravek je vézan na lékatsky predpis a neni hrazen z prostredki
vefejného zdravotniho pojisténi.

Tento material je ur¢eny pouze pro odborniky, nesmi byt umistén ani distribuovén na vefejné pfistupném misté.
Driitel rozhodnuti o registraci: INFECTOPHARM Arzneimittel und Consilium GmbH, Von-Humboldt-StraBe 1, 64646 Heppenheim, Némecko

Vijhradni distributor, zadavatel a §ifitel reklamy: HEATON k.s., Na Pankraci 14, 140 00 Praha 4, Ceska republika, www.heaton.cz
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QuikRead go® pomaha v boji
proti antimikrobialni rezistenci

QuikRead go® easy CRP a QuikRead go® Strep A, POC testy,
poskytuji . Vysledky odectené
timto pristrojem pomahaiji pri diagnostice a rozhodovani

o |écbé akutnich infekci.

POC testovani podporuje
a bojuje proti antimikrobialni rezistenci ve zdravotnictvi.

QuikRead 'go°

QuikRead go easy CRP

Stanovte zavaznost infekce
pomoci easy CRP testu

ze vzorku kapilarni krve z prstu.

\\\-\

\

Potvrd'te podezfeni na streptokoka sk. A v krku - bakterialni
onemocnéni, které pouze na zadkladé priznakd muize byt obtiziné

rozlisitelné od virové infekce.

AIDIAN aidian.cz / info@aidian.cz

Vas prirozhodovani o Iécbé. Vas spolehlivy partner v oblasti diagnostiky jiz 50 let.




Prima a rychla diagnostika
antimikrobialni citlivosti
dRAST

1. Vzorek pozitivni krevni kultury

0 2. 300 pl do vzorkové zkumavky

H 3. Vlozeni vzorku

%] 4. Vlozeni spotiebnich materiala

5. Vlozeni panelu

[ |

0

Priprava

AnaI\'/za % QUANTAMATRIX

- Pro vzorky pozitivnich krevnich kultur

- Poskytuje fenotypové hodnoty MIC jiz za 4 hodiny

- Snadny start bez nutnosti Mc Farland fedéni, zadna priprava vzork(

- 2 panely: 1 gramnegativni + 1 grampozitivni

- Nahodny pfistup az pro 12 vzork( soucasné

- Expertni systém v pfistroji s vybérem mezinarodnich smérnic

- Dualni rezim umoznuijici pouZziti systému 24/7 a prinasejici maximalni
pocet vysledkd v ten samy den

- Snadné pouziti, rychlé ovladani

- Bez nutnosti kazdodenni Udrzby

Axon

axonlab.com connecting ideas
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RAPID AST FOR BLOODSTREAM INFECTIONS
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PIONEERING DIAGNOSTICS
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