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Informovanost verejnosti o rezistenci mikroorganismi
k antibiotikiim
Abstrakt

Diplomova prace se zabyva rezistenci mikroorganismii K antibiotikim a
informovanosti vetejnosti o této problematice. Cilem prace bylo zjistit jaka je
informovanost vefejnosti o dané problematice a jaké znalosti vefejnost ma o
moznostech prevence vzniku a Sifeni rezistentnich mikroorganismt. Byly stanoveny
3 nosné hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Vefejnost nema hlubsi znalosti o 16¢b¢ antibiotiky.

Hypotéza &. 2: Vetejnost bude ve vétsing pripada ziskavat informace o antibiotické

lécbe od Iékare.
Hypotéza €. 3: VétSina vefejnosti si neuvédomuje, ze miize piispét racionalnim
uzivanim antibiotik k pfedchdzeni vzniku antibiotické rezistence.
K dosazeni stanovenych cili diplomové prace byla vyuzita kvantitativni metoda
Setifeni. Sbér dat probihal anonymnim dotaznikovym Setfenim u vetfejné populace
pomoci internetového serveru Click4Survey.cz a distribuci papirovych dotaznika ve
FN Plzen. Vysledky dotaznikového Setieni byly vyhodnoceny na zéakladé
statistického zpracovani dat v Microsoft Office Excel 2007 a k ovéteni hypotéz byl
pouzit Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce a test relativni ¢etnosti.
Na zaklad¢ vyhodnoceni vysledka bylo zjisténo, Ze mezi skupinami respondentii
v zavislosti na tom, zda vyplnili dotaznik na internetu, nebo tistény dotaznik
v nemocnici jsou zasadni statistické rozdily ve znalostech a informovanosti o

problematice. Proto jsem byla nucena dale posuzovat tyto dvé skupiny zvlast’.

Antibioticka rezistence je vdne$ni dobé velmi vyznamnym medicinskym
problémem. Hlavni pfic¢inou je nedlsledné uzivani nebo naduzivani antibiotik jak
V humanni tak i veterinarni medicin€, ale také nedostate¢na informovanost o rozsahu
problému a dusledcich antibiotické rezistence. Z tohoto diivodu jsem si vybrala tuto
problematiku jako téma pro moji diplomovou préci, abych upozornila na rizika

antibioticke rezistence a poskytla informace pfedevs$im laické vefejnosti.
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antibiotika; rezistence; vetfejnost; antibioticka politika; bakterie; infekce



Public awareness of microorganisms resistance to antibiotics
Abstract
This diploma thesis deals with resistance of microorganisms to antibiotics and
public awareness of this topic. The aim of the thesis was to find out what the public
awareness of the given topic is and what knowledge the public has about the
possibilities of prevention of creation and spreading of resistant microorganisms.
Three main hypotheses have been set:
Hypothesis 1: The public has no deeper knowledge of antibiotic treatment.
Hypothesis 2: The public will in most cases get information on antibiotic treatment
from a doctor.
Hypothesis 3: Most people are unaware that they can contribute by rational use of
antibiotics to prevent antibiotic resistance.
In order to achieve the stated goals of the diploma thesis, a quantitative method of
research was used. Data collection was conducted through anonymous questionnaire
survey of the public population using the Click4Survey.cz web server and
distribution of paper questionnaires in FN Plzen. Results of the questionnaire survey
were evaluated based on statistical data processing in Microsoft Office Excel 2007,
and a Chi-squared test of independence in the pivot table and a relative frequency
test were used to verify the hypotheses. Based on the evaluation of the results, it was
found that among the groups of respondents, depending on whether they filled in a
questionnaire on the Internet or a printed questionnaire at the hospital, there are
fundamental statistical differences in knowledge and awareness of the problem. That

is why it was necessary to further evaluate these two groups separately.

Antibiotic resistance nowadays is a very important medical issue. The main cause is
inconsistent use or overuse of antibiotics in both human and veterinary medicine, as
well as insufficient awareness of the extent of the problem and the consequences of
antibiotic resistance. For this reason, | have chosen this issue as a topic for my
diploma thesis to highlight the risks of antibiotic resistance and to provide

information primarily to the general public.
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antibiotics; resistance; the public; antibiotic policy; infection
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UvoD

Antibiotika patfi k nejvétsim objevim 20. stoleti, kdy prvni vyuziti penicilinu
zahdjilo zlatou éru antibiotik. V dne$ni dobé je prakticky nemozné piedstavit si
moderni medicinu bez téchto lé¢iv. Antibiotika jsou 1éCivé ptipravky, které dokazi
usmrtit bakterie, nebo zabranuji jejich ristu a mnozeni, ¢imz 1é¢i infekce u lidi i
zvifat. Antibiotika jsou léky, které je nutné pouzivat pouze k 1é¢b¢ bakteridlnich
infekci, na virové infekce jsou netéinné. Od objeveni prvnich antibiotickych latek
vzristal optimisticky ptedpoklad, Zze infekéni choroby jiz nebudou problémem. Ale
piedevS§im masivni spotieba a nespravné pouzivani antibiotickych preparati vedly

k rozvoji bakterialni rezistence.

Neékteré bakterie jsou pifirozené rezistentni vici uréitym antibiotikiim. Mnohem vice
znepokojujicim problémem je, kdyz se bakterie za normélnich okolnosti citlivé
Kk antibiotikim v disledku genetickych zmén stanou rezistentni. Tato rezistence se
oznacuje jako tzv. sekundarni nebo ziskanad rezistence. Rezistentni bakterie poté
piezivaji v pritomnosti antibiotika a tim dochazi k prodlouzeni onemocnéni nebo
V horSich piipadech mohou zpiisobovat smrt. Hlavnim divodem rychle se Sitici
rezistence je predevS§im naduzivani a nespravné pouzivani antibiotik jak v humanni

tak 1 veterinarni medicing.

Bez u¢innych antibiotik hrozi pro spole¢nost navrat do doby, kdy lehké bakterialni
infekce mohli ohroZovat pacienta na zivoté. Zavaznost problému podtrhuje i pocet
amrti v souvislosti s rezistentnimi bakterialnimi infekcemi, ktery dosahuje jen
v Evropské unii 25 000 ro¢né. Ve svété se pak objevi 440 000 novych piipadu
nakazenych multirezistentni formou tuberkuldzy, kterd ma na svédomi smrt vice nez

150 000 lidi ro¢né (Steflova, 2011).

Hrozba ztraty u¢innosti antibiotik je velmi aktualni problém i v Ceské republice.
Tento problém se tykd jak ambulantni tak i nemocniéni péée. V Ceskych
nemocnicich v poslednich letech nartsta vyskyt bakterii odolnych vici vétSing
dostupnych antibiotik. Antibiotickd rezistence ma prokazatelny vliv na zvySeni
nemocnosti a umrtnosti a s tim spojenych nakladd na zdravotni pééi a prodlouzeni

hospitalizace.
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Jednou zcest jak tento problém fesit je apelovat na vzdélavani lékaia a
zdravotnického personalu v uvazlivém pouzivani a pfedepisovani antibiotik, ale také
seznamovat laickou vefejnost se zasadami uvazlivého pouzivani antibiotik a
moznostmi ochrany pied infekénimi nemocemi. Je nutné vefejnosti vstipit
myslenku, Ze antibiotika nejsou onen ,,zazra¢ny 1ék*, a Ze opravdu nevyléci vSechna

onemocnéni.

Zachovani G¢innosti antibiotik je zodpovédnosti kazdého z nas. Racionalni uzivani
antibiotik mize pomoci zamezit vzniku antibiotické rezistence. Z tohoto divodu je
velmi dilezité védét, kdy je vhodné antibiotika uZzivat a jakym zplsobem, aby
uzivani bylo zodpovédné. Je nutné zaméfit se na Sirokou vefejnost pomoci
informacnich kampani o problematice antibiotické rezistence, tim snizit vyskyt
rezistentnich bakterii a tak napomoci zachovani U¢innosti antibiotik pro budouci
generace. Jako piiklad informa¢ni kampané vramci Evropské unie lze uvést
Evropsky antibioticky den. Evropsky antibioticky den je iniciativa zamétena jak na
laickou tak i odbornou vetejnost. Jejim hlavnim cilem je zodpovédné zachazeni
s antibiotiky a upozornéni na rizika spojena s jejich nevhodnym uzivanim. Evropsky

antibioticky den probiha kazdoro¢né 18. listopadu.

11



1 SOUCASNY STAV

1.1 Antibiotika - definice

Antimikrobni 1éCiva lze podle cilového mikroorganismu délit do 4 zakladnich
skupin — antivirotika, antibiotika, antimykotika a antiparazitika. Antimikrobni latky
s ucinkem na bakterie se diive oznacovali jako antibiotika nebo chemoterapeutika,
podle toho zda byly produkovany mikroorganismy, nebo byl jejich puvod
synteticky. V soucasnosti se pro vSechny tyto latky vyuziva jednotny nazev
antibiotika (Jindrék et. al., 2014).

Antibiotika jsou lé¢iva, ktera inhibuji nebo zcela inaktivuji rist a mnoZeni bakterii.
Antibiotikum nesmi poSkozovat eukaryotni buiiku a negativni u¢inek na ni musi byt
zanedbatelny, v nejlepsim piipadé zadny. Zadné antibiotikum neni pro
makroorganismus zcela neSkodné, protoze neni télu vlastni. Dal§im pozadavkem na

v v

dosahovalo v piimétené kratké dobé (Schindler, 2014).
1.2 Antibiotika - a¢inky

Antibiotika maji dva zékladni typy ucinku. Prvni ucinek nazyvame jako
bakteriostaticky, ten pouze reverzibilné zabranuje ristu a mnozeni bakterii.
Klinicky efekt antibiotik s timto ucinkem byva patrny za 3 — 4 dny. Po jejich
vysazeni se mohou mikroby opét zacit mnozit, protoze jejich celkova likvidace
zavisi na nastrojich odolnosti hostitele. Do skupiny antibiotik s bakteriostatickym
ucinkem se fadi napt. chloramfenikol, tetracykliny, makrolidy, sulfonamidy a dalsi

(Votava, 2010).

Druhy baktericidni ucinek je jiz charakterizovan usmrcenim bakterii, puisobi
ireverzibilné a mnohem rychleji. Z tohoto divodu se jejich klinicky uc¢inek
dostavuje celkem rychle — obvykle do 48 hodin. Baktericidnim latkdm se dava
prednost nejcastéji u zavaznych klinickych stavii nebo pti sniZzené obranyschopnosti
pacienta. Do této skupiny antibiotik 1ze zatadit peniciliny, cefalosporiny,

aminoglykosidy, vankomycin a dalsi. Rozdily mezi antibiotiky s bakteriostatickym a

12



bakteriocidnim tc¢inkem ale nejsou absolutni. Vzdy zavisi jak na druhu latky a jeji

koncentraci, tak na druhu mikroba (Votava, 2010).

Podle spektra ucinku délime antibiotika na izkospektra a Sirokospektra. Antibiotika
suzkym spektrem Wclinku dokazi ovlivnit pouze omezenou skupinu
mikroorganismii. Maji mensi pravdépodobnost zisahu infekéniho agens oproti
antibiotikim s Sirokym spektrem G¢inku. Lécba témito antibiotiky se musi vice
opirat o vysledky mikrobiologického vySetfeni, ale jejich vyhodou je cilengsi a

Setrnéjsi 16ba (Cizkova, 2007).

Antibiotika s Sirokym spektrem ucinku se v dnesni dob¢ uzivaji nejcastéji. Pusobi
jak na gramnegativni i grampozitivni bakterie. Sirokospektra antibiotika inhibuji réist
velkého mnoZstvi bakteridlnich kmeni, véetné téch v organismu vyskytujicich se
fyziologicky. Vysledkem 1é¢by tedy neni pouze likvidace patogennich agens, ale i
hluboky zasah do fyziologické mikroflory. Poskozeni fyziologické mikroflory mize

mit za nasledek zavazné biologické komplikace (Cizkova, 2007).
1.3 Mechanismy tcinku antibiotik

Antibiotika mohou zasahovat do rtuznych struktur bakteridlni buniky. Hlavnimi cili
antibakteridlniho Uc¢inku jsou syntéza bunécné stény, funkce bunécnych membran,

syntéza bilkovin a syntéza nukleovych kyselin (Votava, 2010).
1.3.1 Inhibice syntézy bunécéné stény

Bunéc¢na sténa bakterii je odliSna od bunék lidského organismu. Vesker¢ latky, které
svym pusobenim zplsobuji poSkozeni nebo zabrafuji tvorbé bunééné stény, maji
obvykle vysoky stupeni toxicity pro bakteridlni buiiku. Pro ¢lovéka je proto vétSina
téchto antibiotickych preparati malo toxickd. Timto mechanismem plsobi beta -
laktamova antibiotika napt. peniciliny a cefalosporiny. Antibiotické preparaty maji
baktericidni ucinek a plisobi timto mechanismem pouze v dob¢é rhstu bakterii.
Dochazi k vazbé na specifickd vazebna mista a tim se inhibuji transpeptidazy, které
jsou dulezité pro tvorbu peptidoglykanti v bakteridlni bunécné sténé. Pri rdstu

vznikaji bakteridlni bunky s defektni bunéCnou sténou, neschopné odolavat
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vysokému osmotickému tlaku. U bakteridlni bunky s porusenou bunécnou sténou

dochazi k lyze (Lochmann, 2006; Schindler, 2014).

1.3.2 PosSkozeni syntézy cytoplasmatické membrdany

Cytoplasmatickd membrana slouzi pfedevsim jako osmotickd bariéra bunky. Latky
dilezité¢ pro spravnou funkci buiky jsou pomoci membrany koncentrovany uvnitt
buiiky. V piipad¢, Zze na bunku plisobi povrchové aktivni antibiotika, dojde diky
poskozeni permeability membrany ke zpétnému a nekoordinovanému uvolnéni
danych latek do prostiedi. Dochazi k poruSeni iontové rovnovahy a nasledné zaniku
buiiky. Antibiotika poSkozujici syntézu cytoplasmatick€ membrany jsou taktéz
cytoplasmatické membréany lze uvést napt. polypeptidy a antifugalni polyenova
antibiotika (Lochamann, 2006; Votava, 2010).

1.3.3 Inhibice proteosyntézy

Rada antibiotik ptisobi v riiznych fazich proteosyntézy bakterialni buiiky. Proteiny
se podileji na vSech zakladnich zivotnich procesech bakteridlni buiiky a jsou tak pro
funkci nezbytné. Ne&ktera antibiotika rusi syntézu protein, a tak zpisobuji
poskozeni cilové bunky. Tato antibiotika plsobi pfevazné bakteriostaticky. Do této
skupiny antibiotik patii napf. aminoglykosidy, tetracykliny a makrolidy (Schindler,
2014; Votava 2010).

1.3.4 Porucha syntézy nukleovych kyselin

Nekteré antibiotické preparaty dokazi narusit syntézu nukleovych kyselin v riznych
fazich. Tato antibiotika jsou znacné toxickd a plisobi baktericidné. Jako ptiklad lze

uveést sulfonamidy nebo chinolony (Lochmann 2006; Votava, 2010).

1.4.1 Beta-laktamova antibiotika

Skupina beta-laktamovych antibiotik s podobnou chemickou strukturou zahrnujici

peniciliny, cefalosporiny, monobaktamy a karbapenemy. Beta-laktamova antibiotika
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obsahuji tak zvany beta-laktamovy kruh skladajici se ze tfi atomi uhliku a jednoho
atomu dusiku. Piasobeni antibiotik v této skupiné spociva ptedevsim v inhibici
syntézy bakterialni stény navazanim beta-laktamii na enzymy v bakteridlni buiice.
Pokud dojde k navazéni beta-laktami na enzymy, dochazi k jejich inaktivaci a
v dasledku toho nésleduje inhibice tvorby bunécné stény. Vysledkem je rozpad
bakterialni buriky. Maji baktericidni u¢inek a nejlépe ptsobi na mnozici se bakterie.
Toxicita je u této skupiny antibiotik zanedbatelnd, ale vedlej$i tc¢inky jsou velmi
Casté. Jednd se zejména o alergické reakce nejCastéji vzhledu lehké koptivky. V

v v

anafylaktického Soku (Benes, 2009; Votava, 2010).
1.4.2 Peniciliny

Zakladni vychozi strukturou vSech penicilinovych preparati je kyselina 6-
aminopenicilanova (6-APK). K této kyselin¢ jsou ptipojeny rizné postrani fetézce a
skupiny, které maji vliv na vlastnosti a ucinky jednotlivych penicilinovych
antibiotik. Peniciliny jsou antibiotika s mechanismem t¢inku zalozenym na inhibici
syntézy bunécné stény bakterii. Peniciliny jsou nejdéle pouzivanymi antibiotiky
s vétSinou baktericidnim U¢inkem a velmi Sirokym vyuzitim jako zakladni I1éky
k 1é¢bé komunitnich i nemocni¢nich infekci vyvolanych citlivymi bakteriemi.
Vyznamnou prednosti je nizkd obecna toxicita vi¢i makroorganismu. Rizikem a
nejzavaznéjSim nezaddoucim ucinkem penicilinovych preparati je mozny vznik
alergie. K penicilinim vznika rezistence nejcastéji na podklad¢ produkce beta-
laktamaz nékterymi druhy bakterii. NejzndméjSim rezistentnim plivodcem
onemocnéni k penicilinovym antibiotikim je meticilin rezistentni Staphylococcus
aureus (MRSA) (MareSova, 2007; Benes, 2009; Votava, 2010; Jindrak et. al., 2014).

1.4.3 Cefalosporiny

Dalsi velkou skupinu betalaktamovych antibiotik tvoii cefalosporiny, zde je zékladni
molekulou kyselina 7-aminocefalosporanova. Uginkuji stejné jako ostatni beta-
laktamova antibiotika tim, Ze inhibuji syntézu bun&cné stény a na bakterie plsobi
baktericidn€. Maji Siroké spektrum antibakterialni ptsobnosti a oproti peniciliniim
maji vyS$i stabilitu proti beta-laktamdzam. Cefalosporiny vykazuji velmi nizkou

toxicitu vi¢i makroorganismu. Podle antimikrobidlni U¢innosti se déli do ctyf
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zékladnich generaci. Naduzivani cefalosporinii je spojeno s rizikem vyskytu
rezistentnich gramnegativnich ty¢inek s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz
(ESBL), ale také MRSA a rezistentnich enterokokt (Votava, 2010; Jindrék et. al.,
2014).

1.4.4 Monobaktamy

Jadro tvofi pouze substituovany laktamovy kruh. Jedinym ptipravkem této skupiny
je aztreonam. Ten je odolny vici v8em zndmym beta-laktamazam. PiedevSim
ucinkuje na aerobni gramnegativni mikroorganismy. Na grampozitivni a anaerobni
mikroorganismy piisobi velmi slabé. Je urcCen k cilené terapii Zivot ohrozujicich
infekci v situacich kdy penicilinova a cefalosporinova antibiotika nelze pouzit
(Martinkové, 2007; Benes, 2009).

1.4.5 Karbapenemy

na grampozitivni 1 gramnegativni mikroorganismy vcetné vétSiny kment
produkujicich  beta-laktaméazy. V souc¢astné dob& jsou v Ceské republice
registrovany tii piipravky — imipenem, meropenem a ertapenem. Karbapenemy byli
povazovany za rezervni antibiotika pouzivané pti 1écbé tézkych infekei spojenych se
zdravotni péci vyvolanych multirezistentnimi ptvodci (gramnegativni tyCinky
rezistentni k cefalosporintim). Klinicky neucinné jsou ke stafylokoktim rezistentnim
k meticilinu (MRSA) a enterokokiim. Naduzivani je epidemiologicky rizikové ve
smyslu selekce pfirozené rezistentnich bakteridlnich druhii a selekce sekundarni
rezistence, predev§im u pseudomonad a acinetobakterii. V soucasné dob€ se zvySuje
nardst rezistence u nékterych enterobakterii (panrezistentni kmeny produkujici

karbapenemazy — CPE) (Benes, 2009; Jindrak et. al., 2014).
1.4.6  Aminoglykosidy

Aminoglykosidy jsou baktericidni antibiotika s dominantnim u¢inkem ptfedev$im na
enterobakterie, stafylokoky a pseudomonady. Mechanismem uc¢inku je inhibice
proteosyntézy bakterialnich bunék. Vyznacuji se rychlou baktericidni aktivitou proti

riznym aerobnim a fakultativné anaerobnim gramnegativnim bakteriim i proti
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nékterym grampozitivnim patogeniim. Aminoglykosidy jsou na anaeroby net¢inné,
nebot’ bez ptitomnosti kysliku nemohou pronikat do buné€k. Maji vyrazny nefroticky
a ototoxicky efekt na makroorganismus. Aminoglykosidy muzeme rozdélit do tii
skupin, klasické aminoglykosidy kam se fadi streptomycin a kanamycin. Moderni
(silné, ucinné) aminoglykosidy, do této skupiny patii napt. gentamycin. Posledni
skupinu tvofi spektinomycin, ktery se pouziva pouze k 1écbé kapavky, a tento
preparat patii do skupiny bakteriostatickych aminoglykosidii. Bakteridlni rezistence
k aminoglykosidim vznika velmi pomalu a nemusi byt vzdy zktizena (Benes, 2009;

Jindrék et. al., 2014).

1.4.7 Fluorochinolony

Fluorochinolony jsou Sirokospektra antibiotika s baktericidnim wéinkem. Jejich
mechanismus ucinku spociva v ovliviiovani funkci enzymi, které jsou zodpovédné
za utvareni struktury nukleovych kyselin bakterii. Piivodnimi, ale v dnesSni dob¢ jiz
nepouzivanymi zastupci jsou kyselina molinova a nalidixova. Mezi nejnovéjsi
zéastupce této skupiny antibiotik patfi moxifloxacin, ktery ucinkuje i na nékteré
rezistentni grampozitivni bakterie. Podavani fluorochinolont v gravidité, kojicim
matkam a u déti a mladistvych do 18 let je kontraindikovano. Pro snadny vznik
bakterialni rezistence by méli byt pouzivany pouze cilené. Rezistence k této skupiné
antibiotik je v dnesni dob¢ jiz velmi zna¢na. Kvuli vysokému riziku selhani terapie
v dasledku ¢astého vzniku rezistence tato antibiotika ztratila své ptivodni postaveni

v uvodni 1é¢bé mnoha infekci (Benes, 2009; Jindrak et. al., 2014).

1.4.8 Polypeptidy

Polypeptidy jsou baktericidni antibiotika, kterd piisobi na celou fadu aerobnich
gramnegativnich tyCinek vcetné¢ multirezistentnich bakteridlnich kmeni. Do této
skupiny antibiotik patfi polymyxiny. Polymyxiny pusobi diky svym volnym
aminoskupindm jako kationové detergenty a mohou tak rozrusit fosfolipidovou
vrstvu cytoplazmatické membrany. UZivaji se prevazné lokalng, pifi nékterych
infekcich v oftalmologii nebo ORL. Toxické u¢inky jsou znaéné — prevladaji ucinky
nefrotoxické a neurotoxické. Rezistence pak vznika na zakladé zhorSeného priniku

skrz zevni membranu bakterialni bunky (Benes, 2009; Votava, 2010).
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1.4.9 Amfenikol

Jedinym zastupcem v soucasné dobé je chloramfenikol, historicky prvni
Sirokospektré antibiotikum, které zahrnuje jak grampozitivni, tak i gramnegativni
mikroorganismy a celou plejadu anaerobi. Tento antibioticky preparat ma primarné
bakteriostaticky ucinek, pfi vyssich koncentracich ale miize pusobit i baktericidné.
Mechanismem ucinku je inhibice proteosyntézy. Z diivoda velkého rizika zavaznych
nezadoucich uc¢inku, jako napiiklad poSkozeni kostni diené, nebo aplastickd anémie,
se uziva jen vyjimecné ve specifickych indikacich. Rezistence na chloramfenikol
vznika nejcastéji jako nasledek ziskani plasmidu, ktery koduje acetyltransferasu.
Tento enzym poté méni chloramfenikol na neu¢innou slou€eninu (Benes, 2009;

Votava, 2010).
1.4.10 Tetracykliny

Nejvyznamnéj§im zastupcem tetracyklind v Ceské republice je doxycyclin.
Doxycyklin je tetracyklin druhé generace s prodlouzenym ucinkem. Ma Siroké
spektrum uc¢inku, Které zahrnuje grampozitivni i gramnegativni bakterie, dale
mycoplasmata, chlamydie, rickettsie a i néktera protozoa. Jeho primarni tc¢inek je
bakteriostaticky. Toxicita je relativné nizka, avSsak ma celou fadu nezadoucich
projevl predevsim v gastrointestindlnim traktu. Velké mnozstvi béznych bakterii je
Jiz na tetracykliny rezistentni. Podkladem rezistence je zménénd prostupnost zevni
membrany, ochrana ribozomt zvlastnim typem proteind, nejcastéji vSak vycerpani

antibiotika z bunky (Benes, 2009; Votava, 2010).
1.4.11 Makrolidy

Makrolidy jsou bakteriostaticka antibiotika se stiedné Sirokym spektrem s velmi
dobrym téinkem na neisserie, treponemy, bordetely, chlamydie, legionelly a dalsi.
Vyhodou je velmi nizkad toxicita, ale napiiklad pii vysokém davkovani miZe
dochézet k ur¢itému stupni hepatotoxicity. Rezistence mize k této skuping antibiotik
rychle nartistat. A jeji prevalence je v nckterych zemich velmi vysoka
(Streptoccocus pyogenes, pneumokoky). Zastupci této skupiny antibiotik jsou napf.

erytromycin a klaritromycin (Maresova, 2007; Benes, 2009; Jindrak et. al., 2014).
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1.4.12 Linkosamidy

Spektrum ucinnosti této skupiny antibiotickych preparéatii zahrnuje grampozitivni
bakterie a anaerobni mikroorganismy. U¢inek je primarné bakteriostaticky. Stejné
jako makrolidy inhibuji bakteridlni proteosyntézu. Dokazi se dobie vstiebat ze
sttevniho traktu a maji vyborné pronikéni do tkani. Toxicita téchto antibiotik je
velmi nizkd a do této skupiny lze zatradit dva hlavni preparaty linkomycin a
klindamycin. U¢inkem jsou velmi podobné makrolidim. Diky tomu byva rezistence
velmi ¢asto sdruzena (Bene$, 2009; Votava, 2010; Jindrak et. al., 2014).

1.4.13 Glykopeptidy

Glykopeptidy, piedevsim jejich zastupce vankomycin jsou nepostradatelné
antibiotika slouzici pfedevSim jako zalozni antibiotika se spektrem ucinku na
grampozitivnimi koky. Uéinkuji tak, Ze zasahuji do bakterialni stény. Rezistence je
zatim jen vyjimec¢na, problémem jsou vyrazné nefrotoxické a ototoxickeé projevy
(Votava, 2010; Rozsypal, 2015).

1.4.14 Nové vyvijend antibiotika

Vzhledem ke vzrustajici rezistenci patogent, pfedev§im grampozitivnich bakterii, je
naléhav¢ zapotiebi vyvijet nové typy antibiotik. Farmaceutickym spole¢nostem se
ale dalsi vyvoj novych antibiotik nevypléaci. Era antibiotik jiz dosahla svého vrcholu
a vedle vyvoje novych antibiotik doznivaji vyzkumy z minulosti. Farmaceutické
firmy se spiSe snazi najit nova G¢innd antibiotika hleddnim vhodnych ptirodnich
latek, nebo zménami cilovych skupin jiz zavedenych antibiotik (Votava, 2010;
Schindler, 2014; Souckova 2016).

Zkoumaji se latky izolované z rostlin tzv. fytofarmaka. Dale se uvazuje o mozZnosti
terapie bakteriofagy. Obrovsky zajem vzbuzuji antimikrobialni peptidy, které
produkuje fada Zivocichli jako soucast jejich vrozené, nespecifické rezistence viici
infekci. Tyto peptidy ptsobi tak, ze vytvaieji otvory do bakterialnich membran. Jako
ptiklad 1ze uvést napt. manganiny nebo defensiny (Votava, 2010; Schindler, 2014).
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Do praxe byly nedavno zavedeny inhibitory syntézy bilkovin — nova antibiotika
streptograminy. Dva z nich, quinuprostin a dalfopristin jsou samy o sob& pouze
bakteriostatickd, ale jejich kombinaci mohou ptisobit baktericidné piedev§im na
grampozitivni bakterie. Druhou slibnou skupinou jsou syntetické slouceniny
oxazolidinony. Taktéz patfi mezi inhibitory syntézy bilkovin. Zastupcem této
skupiny, ktery se dostal na trh, je linezolid. Vyborn¢ pronika do plic a jeho spektrum

pokryva grampozitivni bakterie véetné MRSA a bézné anaeroby. Jako alternativa

vankomycinu jsou nové vyvijeny everninomyciny (Votava, 2010; Schindler, 2014).

Jedno znejnovéji  vyvinutych antibiotik plsobici proti multirezistentnim
gramnegativni  bakteriim s ucinnosti vuéi vEtSiné bakterii produkujicich
betalaktamazu, vcetné serino-i metalo-karbapenemaz je sloucenina oznacujici se
jako siderofor cefalosporin cefiderocol. Vysledky testovani tohoto antibiotika
prokazali vysokou antimikrobidlni aktivitu va¢i rlznym multirezistentnim
patogentim vcetné téch produkujicich betalaktamazy a karbapenemazy, pro které se
velmi obtizn¢ hledaly terapeutick¢é moznosti. Mezi dalsi vyhody patii ptizniva
farmakokinetika a velmi dobrd penetrace do tkani a také snasenlivost (Dobias,
2017).

1.5 Nezadouci ucinky antibiotik

Poté, co se antibioticka 1écba zacala vyuzivat ve velkém, bylo rychle zjisténo, ze
tyto latky neptlisobi pouze na bakterialni bunku, ale identickym mechanismem
mohou poskozovat i buniky makroorganismu. Ve vét§ing téchto bunék jsou totozné
zivotni procesy. V dnesni dobé je k dispozici celé fadu antibiotik a je nezbytné znat
jejich nezadouci G¢inky. Nezadouci uéinky se déli podle mechanismu vzniku na

projevy toxickeé, alergické a biologické (Lochmannova, 2008).

1.5.1 Toxické projevy

v v

Toxické projevy lze povazovat za jedny z nejzavaznéjsich. K jejich vzniku dochazi
pfedev§im pii podavani vysokych davek antibiotik, nebo pii jejich hromadéni
v organismu. Poskozeni funkce nékterych orgéani, pfedevsim jater a ledvin miZze mit

vliv. na kumulaci antibiotik vséru a tkanich, protoze je snizend schopnost

20



vylucovani antibiotika z organismu. VIliv ma tedy i soudastny zdravotni stav

pacienta a zpusob jakym se antibiotika aplikuji (Lochmannové, 2008).

Toxické projevy se déli na toxické projevy piimé — kam patii reakce v misté
aplikace, zavislé na velikosti davky a fyzikalné-chemickych vlastnostech pouzitych
preparatti. Nezddoucim projevem po intramuskularni aplikaci mize byt bolestivost
vV misté vpichu, nebo nasledny vznik sterilniho abscesu. Intravendzni aplikace mtze
zpusobovat komplikujici flebitidy. RuUzné zé&vazné poruchy traveni typu
nechutenstvi, nauzea nebo zvraceni mohou byt nasledkem perorélni aplikace (Kolat,
2003).

Druhou skupinou jsou toxické acinky poskozujici velké organové systémy. Tyto
projevy se rozd€luji podle postizeného organu. Mezi hematotoxické projevy lze
zatadit anémie, leukopenie nebo trombocytopenie. Jednd se o reakce s malou
Cetnosti vyskytu a typickym piikladem je reverzibilni poSkozeni kostni diené
nasledkem aplikace chloramfenikolu. Nefrotoxické projevy jsou rovn€z pozorovany
s mensi frekvenci. Pouze v pfipad¢ amfotericinu B je zdokumentovana vyssi ¢etnost
vyskytu. Mezi dal§i antibiotika, kterd mohou posSkozovat ledviny, fadime napf.
aminoglykosidy a glykopeptidy. Dalsi skupinou jsou hepatotoxické reakce, kde jako
piiklad lze uvést tukovou infiltraci jater po dlouhodobém podavani vysokych davek
tetracyklinu, nebo vznik cholestatické hepatitidy nasledkem aplikace erytromycin-
estolatu. Vyskyt téchto reakci je ale velmi ojedin€ly. Posledni neurotoxické projevy
jsou nejcastéji nasledkem vysSi koncentrace latky v séru, kterd je zplisobena
vysokym davkovanim antibiotika, nebo snizenim vylucovaci funkce ledvin.
Ptikladem mohou byt kochlearni a vestibularni poSkozeni nebo neuromuskuldrni
blokady po aplikaci aminoglykosidii nebo glykopeptidi. Dals§i informace o
nezadoucich u¢incich nékterych antibiotik uvedeny v tabulce v seznamu piiloh

(ptiloha €. 2) (Kolat, 2003 Lochmannova, 2008).
1.5.2 Alergické projevy

Vice méné vSechna antibiotika mohou vyvolat alergické reakce. Nejcastéjsi byvaji u
1é¢by penicilinovymi antibiotiky. Alergické projevy lze rozdélit podle Casu, ktery
uplyne od podani 1éku do projeveni se prvnich piiznakl alergie. Bezprostifedni
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alergické projevy nastupuji do 2 minut az 2 hodin po podani antibiotika, a to
pfedevSim jako anafylakticky Sok nebo angioneurotoxicky otok. Urychlené
alergické projevy vznikaji po 2 az 24 hodinach a nejcastéji se objevuji na kuzi jako
koptivka. Pozdni alergické projevy nastupuji po 24 hodinach jako syndrom sérové
nemoci, syndrom organovych Iézi nebo syndrom hemolytické anémie (Lochmann,
2006; Leekha, 2011).

1.5.3 Biologické projevy

Biologické projevy jsou nejCastéji zplsobeny zménou piirozené bakterialni
mikrofléry kize nebo sliznic. Vznikaji jako nasledek poruSeni ekologické
rovnovahy mezi mikro a makroorganismem po podani antibiotik. Jsou zvlasté Casté
pi1 pouzivani Sirokospektrych antibiotik. NejcastéjSim biologickym projevem jsou
nezadouci uCinky na gastrointestinalni trakt. NejCastéji se projevujici dyspepsii
S nauzeou, zvracenim nebo prijem. Nauzea a zvraceni byvaji Casto nespecifické, jen
ziidka zavaznéjSiho charakteru. Postantibioticky priijem je nejcastéji vyvolan stievni
dysmikrobii. Nejzavazn€j$im nezadoucim ucinkem na gastrointestinalni trakt je
pseudomembrandzni kolitida, jako jeden z moznych dusledku stfevni superinfekce
(Urbanek, 2003; Lochmannova, 2008).

1.6 Pouziti antibiotik v terapii

Podavani antibiotik by mélo byt vzdy racionalni. Idealni je cilena terapie, kdy je
zndmy puvodce infekce i jeho citlivost a diky témto udajim lze s jistotou volit
ucinny pripravek. Pfednost se dava antibiotikim s izkym spektrem, které piisobi co

nejselektivnéji na konkrétniho plivodce onemocnéni (Benes, 2009).

Pokud se podava antibiotikum, aniz by byla znama etiologii onemocnéni, podava se
tzv. empiricka terapie. U empirické terapie se piedpoklada nejpravdépodobné;jsi
plivodce a antibiotikum se vybird podle oc¢ekavané citlivosti. Ani v téchto pfipadech
neni nutné volit antibiotika se Sirokym spektrem ucinku. Jako ptiklad lze uvést
bakterialni tonzilitidu, kde je nejpravdépodobnéjsim puvodce S. pyogenes a

empiricka 1é¢ba spociva v podani penicilinu (Benes, 2009).
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Tretim typem je inicialni terapie, ktera se pouziva v pfipadech zivot ohrozujicich
infekci, u nichz je nutné podat antibiotikum bez znalosti etiologie. Po odbéru
biologického materidlu se zahaji 1écba Sirokospektrymi antibiotiky, nebo kombinaci
antibiotik, aby se pokryla celd skala moznych patogent. Po obdrzeni
mikrobiologickych nalezii se pivodni lécba adekvatné upravi, aby odpovidala
pozadavkiim cilené terapie. Vybér antibiotika vSak neni mozné podfizovat pouze
citlivosti mikroba, ale musi se vzit v Gvahu i celkovy stav pacienta, pfedpokladana
farmakokinetika antibiotika v organismu, vyskyt alergickych reakci v anamnéze,

lokalizace infekce v organismu a sou¢asnd medikace (Benes, 2009).
1.7 Pouziti antibiotik v profylaxi

Antibiotickou profylaxi Ize definovat podavani antibiotika jako preventivni opatfeni
pted vznikem infekce. Pfi primarni profylaxi je divodem podani antibiotika
kontakt svelmi nebezpe¢nou infekci, nebo proniknuti velkého mnozstvi
potencionalné¢ patogennich mikrobt do organismu, popiipadé tézka porucha imunity

(Benes, 2009).

O sekundarni profylaxi se uvazuje tehdy, jestlize pacient prodélal infekci, vylécil
se, ale nadale uzivd antibiotika, protoZze je ohroZen jejim opakovanim. Pfti
profylaktickém podavani plati dvé dalezita omezeni. Profylaxe musi byt cilend proti
konkrétnimu agens a méla by trvat jen po dobu bezprostfedniho ohrozeni. Od mnoha
doporucovanych profylaktickych rezimi se v souCasnosti opousti, protoze se

ukazuje, ze ptinos je mnohem mensi nez se myslelo (Benes, 2009).
1.8 Vyznam antibiotik pro 1écbu a profylaxi infekei

Objev klinicky pouzitelnych antibiotik a jeji zavedeni do praxe znamenaly pro
medicinu prevratny pokrok. Nahle bylo mozné zavazné bakteridlni infekce ucinné
lécit. Bylo mozZné 1éCit 1 Zivot ohroZujici onemocnéni, jejichz mortalita byla do té
doby velmi vysoka. V druhé poloviné minulého stoleti se postupné objevovala fada
ucinnych antibiotik. Jejich pouZivani se rychle rozsifilo téméf mezi vSechny
medicinské discipliny. Klinicka uc¢innost antibiotik a jejich pfinos pro terapii Zivot
ohrozujicich infekci byly spolehlivé prokdzany. Lécba vSech stavii vyvolanych

bakterialni infekci, se kterymi si nedokaze spontanné poradit piirozena
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obranyschopnost nemocného jedince, je zavisld na podéani Ulinnych antibiotik.
Kromé snizeni mortality onemocnéni omezuji spravné podavana antibiotika vyskyt
komplikaci, zkracuji délku hospitalizace i pracovni neschopnosti. Do zna¢né miry
lze prodlouzeni stfedni délky zivota, ke kterému doslo za posledni ptilstoleti pricist

pravé antibiotikim (Jindrék et. al., 2014).

Antibiotika se v posledni dob& vSak pouzivaji i pro terapii béznych, nezavaznych
onemocnéni s velkym potencialem spontanniho uzdraveni. Takové indikace byvaji
dnes dokonce jedny z nejcastéjSich. Kvili vzestupu antibiotické rezistence je ale
dalezité¢ peclivé posuzovat objektivni pfinos antibiotické lécby a hodnotit jeji
nepostradatelnost ve vztahu k epidemiologickym rizikiim. Podavani antibiotik jako
prevenci nebo profylaxi zavaznych infekei je vyznamné, pokud dochazi k redukci
ur¢itého rizika téchto infekci a piitom nema neunosné epidemiologické dopady
(Jindrak et. al., 2014).

Antibiotika jsou dnes vnimana jako samoziejmost a jsou Siroce dostupnym
lécebnym prostfedkem. Infekce prestaly byt diky antibiotikim povazovany za
hrozbu a podstatnou pii¢inu smrti. Umrti na bakterialni infekci se povazuje za néco
nepatficného a vétSinou se hodnoti jako selhdni mediciny. BohuZzel naopak se
ukazuje, ze hrozba bakteridlnich infekci je stdle vazna a spiSe nartstd, nez klesa.
Dostupnost uinnych antibiotik rozhodné¢ neni samoziejmost a uvahy o
postantibiotické éfe jsou nane$tésti velmi realné. Duvodem tohoto problému je
velmi rychly vzestup rezistence riznych druhti pavodcu infekci (Jindrék et. al.,
2014).

1.9 Antibioticka rezistence

Antibiotickou rezistenci Ize definovat jako schopnost mikrobu ptezivat, rist nebo se
mnozit bez ohledu na pfitomnost antibiotika. Rezistence K ur¢itému antibiotiku
muize byt pfirozenou vlastnosti konkrétniho mikrobidlniho druhu, nebo miize byt

ziskana zménou ¢asti nebo celou populaci bunék diive citlivého druhu (Marek,
2010).
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Nedilnou soucasti 1é¢by bakterialnich infekci jsou antibiotika. Antibiotika jsou
Vv klinické praxi pouzivana jiz vice nez 70 let. Za tu dobu bylo vyvinuto velké
mnozstvi antibiotickych preparat, ale i pfes tuto skuteCnost stale predstavuje
antibiotickd 1é¢ba zna¢ny problém. Dokonce Ize tento problém povazovat za jeden
Z nejzavazné€jSich v moderni medicing, a to predevsim z diivodi stoupajici odolnosti
bakteridlnich patogenti k G¢inktim antibiotik z diivodl nespravného a nadbyte¢ného
uzivani antibiotik jak v humanni tak i veterinarni medicin€. Antibioticka rezistence
ohrozuje schopnost zdravotnickych sektorti efektivné kontrolovat a ovladat
bakterialni infekce. Diky antibiotické rezistenci se zvySuje morbidita a mortalita,
dale se podstatn¢ prodluzuje doba hospitalizace pacienta a v neposledni fad¢ se
zvySuji naklady na zdravotni péci. Se zvySovanim bakteridlni rezistence se snizuje
pocet efektivné Ucinnych antibiotik, a tak miZeme do budoucna ocekdvat velmi
velky problém, kdy jiZz Zadna antibiotika nebudou schopna IéCit Zivot ohrozujici

infekce (Kolat, 2011; ECDC, 2017).

1.9.1 Druhy rezistence

Pojem prirozena rezistence Ize definovat jako odolnost mikrobu, které jsou mimo
urcité spektrum pisobnosti daného antibiotika. Obvyklou pfiCinou piirozené
rezistence byva absence cilového mista u¢inku antibiotika. Je tedy pochopitelné, ze
existuji urcité druhy ¢i rody bakterii, které jsou k n¢kterym antibiotiklim rezistentni.
Antibiotikum, které by svym spektrem pokrylo celou $kalu bakterii s patogennim
u¢inkem, neexistuje. Typickym prikladem mikrobli pfirozené rezistentnich jsou
pseudomonady a jiné bakterie vyskytujici se v odpadnich vodach ¢i pudé. DalSim
ptikladem mohou byt enterokoky, které ptirozené osidluji tlusté stievo (Lochamann,
2006; Benes, 2009).

Ziskana rezistence je daleko zavaznéjSim medicinskym problémem. Ziskanou
rezistenci tedy miZeme vysvétlit tak, Ze piivodné citlivd bakteridlni populace se
b&hem antibiotické 1é€by stane vii¢i tomuto antibiotiku rezistentni. Vznika nejcastéji
pii nevhodné antibiotické profylaxi, nebo pokud dochdzi ke dlouhodobé a

nekontrolované 1é¢bé antibiotiky (Lochamann, 2006; Marek, 2010).
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1.9.2 Vznik ziskané rezistence

Rezistence mikroorganismll na antibiotika vznika bud’ fenotypickou adaptaci nebo

genetickymi zménami.
1.9.2.1 Fenotypicka adaptace

V priibéhu vzniku rezistence dochdzi k poskozeni funkce supresorickych geni.
Nasledkem je vytvofeni novych metabolickych pochodl. Ptizplisobeni bakterii
témto pochodiim mizeme oznacit jako fenotypickd adaptace. Fenotypickou adaptaci
lze ptekonat snizenim davek antibiotik, nebo ukonfenim lécby, protoZe jsou tyto
zmény piechodné, po vysazeni antibiotik se obnovi ptivodni metabolické pochody
(Lochmann, 2006; VVotava, 2009).

1.9.2.2 Genetické zmeny

Pfi¢inou vzniku rezistence je bud’ mutace v genu, nebo jeho transport pomoci
plasmidu do dalsi buiiky. Nejprve dochazi ke spontdnni mutaci genu, jehoz ukolem
je koédovat molekulu, ktera predstavuje cilovou strukturu antibiotika. Mutace
zpusobi takovou zménu cilové molekuly, Ze diky ni ztraci antibiotikum svoji
ucinnost. Tuto rezistenci muzeme oznaCit jako chromozomalni (muta¢né -
selekéni). Jedna se o pozménéni genu, které vznikne bez ptfedchoziho kontaktu
antibiotika s bakterialni buikou a dochazi k pfenosu na butiku dcefinou. Druhy typ
genetické zmény kdy jsou geny rezistence umistény mimo chromozomy se nazyva
rezistence extrachromozomalni (ptenosna - infekéni). Tato rezistence piedstavuje
pfevzeti genetického materidlu od rezistentnich bunék. Transport genu
zodpovédného za odolnost vici antibiotikim je zprosttedkovdna pomoci plasmidi

nebo traspozonti (Lochmann, 2006; Votava 2009).
1.9.3 Mechanismy ziskané rezistence na antimikrobni latky

K hlavnim mechanismum vzniku ziskané rezistence fadime tyto faktory:
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1.9.3.1 Enzymaticka inaktivace antibiotik

Tyto enzymy destruuji nebo modifikuji molekulu antibiotika. Jako nejznaméjsi
priklad destruktivniho plisobeni jsou ruzné typy beta-laktamaz, které §tépi jadro
beta-laktamovych antibiotik. Pfikladem modifikujicich enzymii jsou acetylazy,
adenylazy a fosforylazy, které piipojuji prislusné substituenty na molekulu
antibiotika a tim dochazi k jejich inaktivaci. Mechanismus této rezistence je
jednoduchy a k jeho vzniku muze staéit syntéza pouze jediného druhu bilkoviny.
Rezistence tedy miize byt kodovana jedinym genem, a byvd pomérné snadno
pfenosnd mezi jednotlivé mikroby. Vznikla rezistence se velmi rychle Siti (Benes,

2009; Nikaido, 2009).

Z pohledu mikroba je tento typ rezistence vysoce efektivni. Pokud je ptisluSny
enzym dostate¢né vykonny, pak jen né€kolik molekul enzymu dokaze pozménit nebo
rozlozit dostatecné velké mnozstvi molekul antibiotika a mikroba tak ochranit. Na
druhou stranu je tento mechanismus rezistence snadno zranitelny. Mnohé enzymy je
mozné inaktivovat podanim faleSnych substratii, které dokazi zablokovat jejich
aktivni centrum. Jako typicky piiklad muZzeme uvést inhibitory beta-laktamaz
(kyselina klavulanova, sulbactam, atd.) (Benes, 2009; Marek, 2010).

1.9.3.2 Zabrana vstupu antibiotika do burnky

Mechanismus se uplatiiuje predevSim u gramnegativnich bakterii. Bakterie jsou
obaleny dvojitou membranou. Ve vnéj§i membrané jsou tzv. poriny — otvory, diky
kterym si bakterie vyméniuje molekuly s vnéj§im prostiedim. Poriny mohou
propoustét pouze nékteré druhy molekul. Zménou vlastnosti porinit miize bakteridlni
buiika omezit nebo dokonce zabranit priniku antibiotika. Zména vlastnosti porint
dokaZe na jedné stran¢ zabréanit penetraci antibiotika, ale na stran¢ druhé vSak
dochédzi k omezeni piisunu riznych substratll z prostiedi do bunky. Rezistentni
burika je obvykle znevyhodnéna oproti ptivodni populaci a jeji klon se dlouhodobé
udrZi pouze v prostiedi, kde je trvaly selekéni tlak antibiotika. Tento typ rezistence
je méné snadno pirenosny neZ U predchoziho typu mechanismu (Benes, 2009; Keen,
2012).
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1.9.3.3 Aktivni vycerpani z buriky

Eflux je aktivni transport antibiotika z bunky, diky kterému se snizuje koncentrace
antibiotika v bunice a tim i jeho u¢innost. Bakterialni buiiky vétSinou disponuji
nékolika efluxovymi systémy. Pomoci téchto systému se zbavuji nezddoucich
metabolitl a toxind. Jako pfiklad antibiotik, ktera jsou timto mechanismem
zneSskodnovana, lze uvést chinolony, tetracykliny a makrolidy. Stejné jako
Vv pfedchozim pfipadé se vSak zména efluxového systému netyka pouze antibiotika,
ale i dalSich metabolitli a predstavuje tak vyznamny zasah do vnitfniho prostredi
buriky. Rezistentni buiky maji po vymizeni selek¢niho tlaku zna¢nou nevyhodu

oproti puvodni populaci (Benes, 2009; Keen, 2012).
1.9.3.4 Zmena cilové molekuly

Jako prvni ptiklad 1ze uvést metylaci bakterialnich ribozomu, ktera byla popsana u
streptokokli a pneumokoktl. Tato zména zabraniuje navazani makrolidd, linkosamidi
a streptograminu B na ribozom. Jinym ptikladem mutze byt bodova mutace genu pro
topoizomerazu, ktera maze zajistit rezistenci k fluorochinolonim. Pokud se jedna o
jednoduchou zménu kodovanou jednim nebo nékolika malo geny a jeji pusobeni
neméni chod intermediarniho metabolismu, mize byt tento typ rezistence snadno

pienosny (Benes, 2009; Keen, 2012).
1.9.4 ZkiiZena rezistence

Zkiizenou rezistenci lze definovat jako odolnost mikroorganismu na antibiotika,
které maji podobnou chemickou strukturu a stejny antimikrobidlni mechanismus
ucinku. Pokud vznikne rezistence k jednomu antibiotiku ze skupiny, dochazi
k rozsifeni na celou skupinu antibiotik. Tento jev Ize pozorovat napt. u sulfonamida,
mezi jednotlivymi tetracykliny a nitrofurany a také u makrolidi. Zkfizend rezistence
se vyskytuje u antibiotik, které nemaji podobnou strukturu po chemické strance
(Lochmann, 2006).

1.9.5 Multirezistence

Riziko infekci zpusobenych multirezistentnimi a panrezistentnimi bakteriemi stale

narstd. Toto riziko mizeme zaradit mezi jednu z nejvétSich hrozeb pro vetejné
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zdravi. Pojem multirezistence (MDR- multidrug resistance) mizeme pochopit jako
necitlivost bakterie k nejméné¢ jednomu antibiotickému preparatt ze tfi a vice skupin
antibiotik. Panrezistenci (PDR — pandrug resistance) definujeme jako bakterialni
rezistenci ke vSem antibiotickym preparatim vSech skupin. Schopnost takovych
bakterialnich kmenti vyvolat onemocnéni se nikterak neli§i od ostatnich kment
citlivych k antibiotikim. Velkym problémem je v8ak omezena moznost léCby
infekci. Dokonce u panrezistentnich bakterii neni dostupna zadna antibioticka lé¢ba
(Jindrék, 2014; Duin, 2016).

1.10 Problémove druhy bakterii z hlediska rezistence

Antibioticka rezistence zpusobuje nejvétsi problémy v nemocnicich, kde dochazi
k velkému omezeni moznosti 1é¢by ruznych infekci. Problémovych druht je hned
nékolik, a n€které z nich jsou vyslovné kritické. Jejich rezistence se méni v Case
diky vysokému selekénimu tlaku antibiotik. Nebezpecnd je situace u pneumokokt
rezistentnich Kk penicilinu a cefalosporinim 3. generace, dale u stafylokoku
rezistentnich k oxacilinu (MRSA). Kmeny MRSA, vétSinou multirezistentni jsou
pritomny i u osob v komunité¢ anebo se mohou také vyskytovat v zeméd€lskych
podnicich u hospodaiskych zvifat. Také vzrista problém u enterokoku s rezistenci
k vankomycinu. V nemocni¢nim prostfedi zpusobuji terapeuticky problém zejména
E-coli, Klebsiely, salmonely a pseudomonddy. Mimo nemocni¢ni prostiedi jsou
rizikem, piedev§im u promiskuitnich osob gonokoky, rezistentni nejen k penicilinu,
ale 1 tetracyklinu a makrolidim. Velmi zivaznd je mnohocCetna rezistence
Mycobakterium tuberculosis, ktera se S§ifi po svété nejen v zemich s niz§im
hygienickym standardem, ale i v zemich s vysokou ekonomickou Grovni (Schindler,
2014).

Béhem téméf sedmdesati let uzivani antibiotik ve zdravotnictvi ziskaly bézné
bakterialni kmeny rezistenci k mnoha antibiotickym preparatim. Nékteré bakterie
mohou byt rezistentni az k deseti riznym druhGim antibiotik. Dnes jiZ existuji 1
kmeny, které jsou rezistentni ke vSem antibiotickym preparatim. Proto WHO
zvefejnila 27. Unora 2017 celosvétovy seznam 12 bakterii, pro které je zapotiebi
najit nova antibiotika. Bakterie jsou rozdéleny do tii kategorii s kritickou, vysokou a
stiedni prioritou (Levy, 2007; WHO, 2018).
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Tabulka ¢. 1: Seznam prioritnich bakterii

podle WHO

pro vyzkum a vyvoj novych antibiotik

Bakterie

Rezistence

Priorita 1: Kriticka

1. Acinetobacter baumannii

Karbapenem-rezistentni

2. Pseudomonas aeruginosa

Karbapenem-rezistentni

3. Enterobacteriaceae

Karbapenem-rezistentni, ESBL produkujici

Priorita 2: Vysoka

1. Enterococcus faecium

Vankomycin-rezistentni

2. Stapyholococcus aureus

Stafylokoky rezistentni na viomycin

3. Helicobacter pylori

Klarithromycin-rezistetni

4. Campylobacter spp.

Fluorchinolonim odolné

5. Salmonella spp.

Fluorochinolonim odolné

6. Neisseria gonorrhoeae

Cefalosporinum, fluorochinoloniim odolny

Priorita 3: Stredni

1. Streptococcus pneumoniae

Penicilin-non-citlivy

2. Haemophilus influenzae

Ampicilin rezistentni

3. Shigella spp.

Fluorchinolonim odolné

Zdroj: WHO, 2017

Nejkritic¢téjsi skupinou jsou multirezistentni bakterie, které jsou hrozbou predevsim

v nemocnicich, domovech dachodci, anebo u pacientil jejichz péce vyzaduje

pouzivani zafizeni, jako jsou plicni ventildtory nebo katetry. Do této skupiny patii

Acinetobacter, Pseudomonas a rtzné Enterobacteriaceae, které mohou zpusobit

velmi zavazné, Casto i smrtelné infekce. Tyto bakterie se stali rezistentni k mnoha

antibiotikiim, v¢etné karbapenemu a cefalospoint III. generace. Skupiny s vysokou

a stfedni prioritou obsahuji pivodce béznych onemocnéni, piikladem lze uveést

kapavku. Selhani 1écby kapavky cefalosporiny III. generace byla potvrzena jiz v 10

zemich svéta (WHO, 2018).

30




1.11 Rezervoar antibiotické rezistence v mikrobiologickém ekosystému

Pri¢iny antibiotické rezistence jsou komplexni a existuje velké mnozstvi teorii o
jejim vzniku. VSechny teorie se ale shoduji na tom, ze nejdiilezitéjSim faktorem je
vliv antibiotik na mikrobialni populaci. Antibiotika se nepouZzivaji pouze k 1é¢bé
onemocnéni u lidi, ale také se pouzivaji k 1é€bé onemocnéni zplisobenych
bakteriemi u zvifat a v zem&dé€lstvi. Antibiotika se dostivaji do mikrobialniho
ekosystému ¢loveka, zvirat ale i do Zivotniho prostiedi. Po terapeutickém nebo
profylaktickém pouziti antibiotik jsou nasledné¢ vyluCovana zorganismu do
odpadnich vod a dale do ekosystému. Pravé cestou odpadnich vod v CR pronika
nejvetsi mnoZstvi antibiotik do zivotniho prostfedi. Tomu nasvédcuji 1 vysledky
vyzkumu védct z Masarykovy univerzity v Brné. Vliv takto vylouc¢enych antibiotik
do prostiedi je zatim pouze ¢asteéné osvétlen (National geographic 2012; Jindrék et.
al., 2014).

Do nemocni¢niho zafizeni tak mize byt piijat pacient, ktery doposud nebyl v zadné
nemocnici hospitalizovany, ale i tak se vjeho zazivacim traktu vyskytuji
multirezistentni gramnegativni bakterie. Toto zjiSténi je pfi normdlnim a
nekomplikovaném prabéhu onemocnéni zanedbatelné. Pokud je ale hospitalizace
pacienta dlouhodoba, nebo dojde k objeveni nékterych komplikaci, je nutné u
pacienta zahajit antibiotickou 1é¢bu. To mlze znamenat selekéni vyhodu pro dany
rezistentni bakteridlni kmen. Tento kmen mulze nasledné prevladnout na ukor
citlivych bakterialnich kmeni a kolonizovat pacienta V anatomicky odlisnych

lokalitach. Poté za neptiznivych podminek zpisobit infekci (Jindrék et. al., 2014).

1.12 P¥iciny vzestupu a Siieni bakterialni rezistence

1.12.1 Nevhodné piedepisovani antibiotik praktickymi lékaii

Pro lé¢bu antibiotiky plati, Ze tato 1é¢iva se podavaji u prokazatelnych bakterialnich
infekci, a to pouze tehdy zda je plivodce antibiotikem vibec postizitelny. Ale 1 za
téchto podminek jsou antibiotika nejcastéji predepisovana léCiva pouZivana
vV humanni medicing, a vice nez 50 % vsech predepsanych antibiotik vzhledem

K jejich volné nebo indikaci nejsou optimalné ucinné. U pacientl pii nachlazeni se
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zvySenou teplotou, rozhodné neni jesté zvySend teplota indikaci k podani

antibiotické lécby (Votava, 2005; CDC, 2013).

Nedostatek informaci o etiologii onemocnéni nebo opozdéni bakteriologickych
testd, ale I€kare nuti predepsat v nékterych piipadech antibiotickou 1é¢bu na zakladé
tzv. empirické zkusenosti. V tomto ptipad¢ je velmi dilezité znat presnou klinickou
diagnézu a mit zékladni znalosti o vlastnostech antibiotik vcetné jejich
farmakokinetiky (Large-ernst, 2005; Votava, 2005).

Dal§im dilezitym faktorem pfi podéani antibiotické terapie je urceni davkovani a
delky lécby. Davka musi byt takova, aby bylo cilené postizeno infekéni agens, ale

vedlejsi efekt na makroorganismus by mél byt minimalni (Lochmann, 2006).

1.12.2 Nevhodné uzZivani antibiotik veiejnosti

Jednou z hlavnich pfi¢in nespravného uzivani antibiotik vefejnosti je rozhodnuti
pacienta k samolécb¢é. Samolécba se definuje jako IéCeni lehkych zdravotnich
problémt prostfednictvim volné prodejnych 1é¢iv. V dnesni dobé se dostavaji l1éky
od farmaceut V Iékarnach na zaklad¢ lékatského piedpisu. V nékterych zemich
s nedostate¢nou statni kontrolou je ale mozné Iéky ziskat i bez receptu. Tyto IéCiva
jsou voln¢ dostupna bez receptu a jejich vybéru nepiedchazi navstéva u lékare. Lidé
ve snaze o rychlou tulevu od pfiznakti onemocnéni tak zneuzivaji tyto léky, které
jsou dostupné a relativné levné. Tak je tomu i s antibiotiky a tim muaze dochazet

k riziku vzniku rezistentnich bakterialnich kmena (WHO, 2000; Levy, 2007).

V disledku nedostate¢nych odbornych znalosti pacienti zachazeji s antibiotiky
velmi lehkomyslng. Nejvétsim problémem je nepochopeni rozdilu mezi bakteriemi a
viry. Vefejnost se domniva, Ze antibiotika jsou tzv. ,,zazraény 1ék* a dokazi 1é¢it i
prosté virové nachlazeni. Pacienti také velmi ¢asto naléhaji na svého 1ékate, aby jim
predepsal antibiotika, i kdyz k tomu neni dostate¢na indikace (WHO, 2000; Large-
ernst, 2005; Levy, 2007).

Dalsi velmi ¢astou chybou a rizikem vzniku antibiotické rezistence je nespravné
uzivani antibiotik. Velkd cast pacientli nedodrzuje doporuceni I€kate o délce a
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davkovani antibiotik. Jakmile odezni ptfiznaky onemocnéni, pfed¢asné ukoncuji
1é¢bu, tim dochazi ktzv. poddavkovani a vytvari se idealni podminky pro
pfizpisobeni bakterii a vytvofeni rezistence. Rizikem miZze byt i uzivani
antibiotické 1é¢by zbyte¢né dlouhou dobu. Opakované podavana antibiotika taktéz

podporuji rozvoj rezistence (Large-ernst, 2005; Votava 2005).

Takeé se stava, Ze si pacienti antibiotikum zapomenou vzit v uréenou dobu. Tento jev
piispiva ke ztrdtdm ucinnosti antibiotika. Zbytky lé¢iv si pak nékteti nechavaji ,,na
pristé*. Vétsinou tyto situace nastavaji z divodu nevédomosti a nejistoty a vznikaji
tehdy, kdyz oSetfujici 1ékaf nevénuje dostatek Casu pouceni pacienta (Large-ernst,

2005).

V chudych zemich je situace jesté¢ komplikovangjsi, z nedostatku financi si pacienti

casto lécbu nemohou dovolit, antibiotika tedy déli mezi ¢leny rodiny, nebo pouZivaji

levnéjsi mnohdy padélané 1é¢iva (Large-ernst, 2005).

1.12.3 PouZivani dezinfekcénich prostiedkii

Masivni pouzivani dezinfekénich prostiedki pfedevSim ve zdravotnickych
zatizenich, veterinafstvi, zemédélstvi, ale v dnes$ni dob¢ uz i v domacnostech se jevi
byt velmi vyznamnou hrozbou pro Sifeni rezistence. Spotieba dezinfekénich
prostiedkil, které ztratily sviij dezinfek¢ni Gc€inek proti nemocni¢nim bakteridlnim
kmentim, se piesouvaji v ramci reklamnich kampani do komunity, kde jsou tyto
prostfedky namifeny proti bézn¢ se vyskytujicim bakteriim. Tento pfesun je v urcité
mife zcela zbyte¢ny a dokonce i1 Skodlivy. Pokud je ucinnost dezinfek&nich
prostifedkd znehodnocena, pfedev§im nafedénim do nizkych koncentraci dochazi ke
stimulaci ¢innosti efluxnich pump bakterii, a diky témto pumpdm je bakterie
tomuto mechanismu tak dochazi ke vzniku multirezistentnich bakterialnich kment
(Urbaskova, 2012).
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1.12.4 PouZivani antibiotik ve velkochovech hospodaiskych zviiat

Lékati a pacienti nejsou jedinymi viniky vzniku antibiotické rezistence, antibiotika
jsou také podavana zviratim. Antibiotika se v chovu hospodaiskych zvitat pouzivaji
k zachovani dobrého zdravotniho stavu. Avsak ve snaze dosahnout vyssi uzitkovosti
se od pocatku padesatych let zacala antibiotika podavat také pro podporu rastu.
Antibiotika k podpofe ristu se podavaji v malych davkach po dlouhou dobu a je
nutné po n¢jakém Case tyto stimulaéni davky zvySovat, aby bylo docileno stejného
u¢inku. Dlouhodobé podavani antibiotik u hospodaiskych zvifat muze mit za
nasledek opét vznik multirezistentnich bakteridlnich kment. Tyto rezistentni
bakterie prezivaji ve sttevé zvirat a nasledné jsou exkrementy Sifeny do prostredi.
Lidé pak mohou tyto rezistentni bakterie ziskat bud’ pfimym kontaktem se zvifaty,
hmyzem anebo prostiednictvim konzumace kontaminovanych potravin, zvIasté

nedostate¢né tepelné upravenych (Levy, 2007).

ProtoZe uzivani antibiotik v chovu hospodaiskych zvifat pfinasi fadu rizik, je v celé
Evropské unii (EU) od roku 2006 zakazano pouzivani antibiotik jako stimulatoru
rustu v krmivech pro zvitata, k ¢emuz do té doby mohlo legdln¢ dochazet. Statni
dozor si je téchto rizik védom a v ramci monitoringu cizorodych latek sleduje i
nadlimitni hodnoty antibiotik u vSech kategorii potravin Zivo¢isného puvodu. Cely
systém ma smétfovat k tomu, aby pouziti antibiotik ve velkochovech bylo odpovédné

a pouze v odivodnénych piipadech (Vorlicek, 2017).
1.13 Diagnostické metody pouZivané k detekci antibiotické rezistence

Ke spravné antibiotické terapii je nezbytné nutné zjistit citlivost konkrétnich bakterii
Kk antibiotikiim a také sledovat narast antibiotické rezistence. Laboratorni vysledky o
aktudlnim stavu citlivosti a rezistence u danych bakterii, by mély byt rozhodujicim
Cinitelem pro fizeni celé antibiotické politiky. Vsechny bakterie nejsou na
antibiotika stejné citlivé. Navic existuji 1 bakterie tak rezistentni, Ze proti nimZ dané
antibiotikum prosté nestaci. Proto se zjiStuje tzv. minimalni inhibi¢ni koncentrace
konkrétni bakterialni kmen. Ukazuje miru rezistence bakterii na dané antibiotikum.

Mimo toho je$té existuje minimalni baktericidni koncentrace (MBC), ktera usmrti
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bakterialni kulturu v pribéhu 24 hodin. Antibiotikum je pro lidsky organismus
ucinné pouze pokud dosahuji koncentrace v cilovych strukturdch MIC/MBC
(Lochmann, 2006; Schindler, 2014).

V dnesni dob¢€, kdy nartsta velmi rychle bakteridlni rezistence vii¢i antibiotikiim,
neni mozné odhadnout citlivost bakterii bez ovéfeni Gi¢innosti in vitro. Ke stanoveni
citlivosti bakterii k antibiotikiim slouzi cela fada nejriznéjsich laboratornich metod.
Nejcastéji se v klinické praxi pouzivaji difizni diskova metoda, dilu¢ni metoda a E-
test. V rutinni praxi se nejéastéji vyuziva diskova difuzni metoda. Je to kvalitativni
metoda, diky které se urcuje citlivost rezistence podle velikosti inhibi¢ni zony rtstu
bakterii, odectena po 18 — 20 hodinové kultivaci na pevné agarové plotn¢. Metoda
poskytuje vysledek kvalitativni, a to zda je bakterie citlivd nebo rezistentni. Diskova
difuzni metoda je sice jednoducha na provedeni, ale mize byt zatizena velkym
mnozstvim chyb. Proto se vétSina laboratofi snazi prechazet na kvantitativni metody,
které umoznuji stanoveni pravé MIC. Piikladem takové metody mlzZe byt dilu¢ni
metoda, ktera se provadi pomoci jednorazovych mikrotitracnich desticek. Po

A

inhibovala rust testovaného bakterialniho kmenu (Lochmann, 2006; VVotava, 2005).

Dalsi mozZnosti je provedeni E-testu (epsilometr test), tento test se provadi pomoci
diagnostického prouzku, ktery se umisti do Petriho misky na zivné pudé. Po
inkubaci se vytvoii inhibi¢ni zona kapkovitého tvaru, a na stupnici prouzku se poté
odec¢ita MIC. Ke stanoveni racionalni antibiotické terapie laboratoife dale jesSté
provadéji testovani kombinaci antibiotik a ur¢ovani koncentraci v télnich tekutinach

(Lochmann, 2006; Votava, 2005).
1.14 Podminky nezbytné pro dlouhodobé zachovani ucinnosti antibiotik

Vzhledem k velmi omezenym moznostem vyvoje novych antibiotik s unikatnim

mechanismem Uc¢inku na rezistentni piivodce infekci je diileZité zachovani u¢innosti

-----

nezbytné uzkostlivé dodrzovani zdsad spradvné antibiotické praxe (Jindrék et. al.,
2014).
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1.14.1 Zasady spravné antibiotické praxe

Mezi tyto zasady patii racionalni klinicky pfistup, kdy je indikace antibiotik
zalozena na spolehlivé stanovené diagndze. Vzdy musi byt zohledfiovana zavaznost
onemocnéni, lokalizace infekéniho procesu, obranyschopnost pacienta a virulence
puvodce. Dale je dulezité zohlednéni znalosti o antimikrobialni G¢innosti antibiotik
— urcujicich jejich pozici jako 1€kt prvni volby nebo 1kl alternativnich
Vv konkrétnich klinickych ptipadech. Dusledné uplatiiovani farmakokineticko-
farmakodynamickych principti pfi volbé a davkovani antibiotik tak, aby byla terapie
vzdy spolehlivé G¢inna a tim se omezila selekce rezistentnich subpopulaci mikrobu.
Duraz je kladen na klinicky relevantni pritkkaz ptivodce infekce. Musi se zjistit jeho
vlastnosti pomoci mikrobiologickych vySetfeni. Je nutné cilené pouzivani antibiotik
S co nejuz§im spektrem a minimalnimi epidemiologickymi riziky pii disledném

uplatiovani deeskala¢niho principu (Dostéal, 2011; Jindrék et. al., 2014).

Dalsi nezbytnou zasadou je dodrzovani délky lécby, které umoznuje spolehlivé
vyléceni infekce a zaroven omezuje epidemiologickd rizika plynouci z neadekvatné
dlouh¢ aplikace antibiotik. Posledni zasadou je diisledné dodrZzovani spravné praxe
pii preventivnim a profylaktickém uZzivani antibiotik a dodrzovani vSech opatieni
prevence a kontroly infekci omezujicich pienos rezistentnich mikroorganismti mezi

pacienty a v populaci (Dostal, 2011; Leekha, 2011; Jindrak et. al., 2014).
1.15 Pokyny pro uvazlivé pouzivani antibiotik v humanni mediciné

Expozice mikroorganismi k antibiotikim vyviji selektivni tlak vedouci k rozvoji
rezistence. Vznik rezistence a jeji Sifeni urychluje pfedev§im nepfiméfené pouzivani
antibiotik. Cilem kontroly antibiotické rezistence lze dosahnout kombinaci silné
prevence infekci a uvazlivého pouzivani antibiotik. Prevence a kontrola infekci,
veetné ockovani piispivaji k poklesu mnozstvi infekci, a to vede k niz§i spotiebé
antibiotik. Ve snizovani pouzivani antibiotik a naslednému snizovani antibiotické

rezistence muze hrat kazdy svoji roli (Evropska komise, 2017).
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1.15.1 Vnitrostatni, regionalni a mistni vlady

Vnitrostatni, regiondlni a mistni vlady nesou kone¢nou odpovédnost za tvorbu a
podporu antibiotické politiky, ¢innosti a struktur, které jsou nezbytné k zajisténi
uvazlivého pouzivani antibiotik. Mezi jejich povinnosti patii pravni predpisy,
regulace a kontrola plnéni pravnich, politickych i1 profesnich standardd. Pro
spravnou funkci antibiotické politiky je zadsadni spoluprace mezi vladnimi a dal$imi
organizacemi vcetné téch, které zodpovidaji za poskytovani zdravotni péce, riznych
regula¢nich organti, organizaci odpovédnych za spravu plateb za zdravotni péci, ale

i subjekt odpoveédnych za odborné vzdélani (Evropska komise, 2017).

Soucasti vnitinich strategii jsou naptiklad regulace ptistupu k antibiotikiim a jejich
pouzivani, predepisovani antibiotik a dohled nad nimi ve vSech Grovnich zdravotni
péce, vCasna dostupnost standardizovanych vefejné piistupnych dat o spotiebé
antibiotik anebo vzdélavani zdravotnickych pracovnikti. Opatieni v oblasti
vzdélavani je nejdalezite)si strategii. Je tfeba zavedeni vyuky o uvazlivém pouzivani
antibiotik na I€kafskych fakultach, zdravotnickych Skolach, farmaceutickych a
stomatologickych fakultach a Sskolach pro porodni asistentky. Dulezité je také zavést
vzdélavani o uvazlivém uzivani antibiotik, antibiotické rezistenci, oCkovani a

hygiené na zakladnich a stiednich skolach (Evropska komise, 2017).

1.15.2 Zdravotnicka zaiizeni

Zdravotnickd zatizeni by se méla zaméfit predevSim na vytvareni a poskytovani
nezbytnych finan¢nich prostfedkl a zdrojii pro programy dohledu nad antibiotiky.
Zajistit piistup ke sluzbdm mikrobiologickych laboratofi a v€asné piredavani
vysledkll. Vyuzivat validni rychlou diagnostiku, k doplnéni klinického posouzeni a

optimalizaci antibiotické 1é¢by (Evropska komise, 2017).

V komunitni péci je dllezité zaméfit se na dohled nad antibiotickou lé¢bou
v koordinaci s ti¢asti zdravotnickych pracovniku podle tirovné péée ve vymezenych
oblastech naduzivani antibiotik. Zavedeni mnohostranného pfistupu vcetné
klinického vzdélavani, piibalovych informaci a plakati pro pacienty, a take

poradenstvi 1ékarnikt pro pacienty o antibiotické 1é¢bé (Evropska komise, 2017).
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1.15.3 Klinicti mikrobiologové

Mikrobiologové hraji kliCovou roli pfi poskytovani diagnostickych informaci,
soucastné maji odborné znalosti vyzadovane k vykonu u¢inné kontroly a podnikaji
kroky k prevenci vzniku antibiotické rezistence. Mohou poskytovat poradenstvi a
Skoleni. Méli by zajistit testovani citlivosti bakterii k antibiotické 1écbé, vEasnou
diagnostiku a predavani kritickych vysledkli. Poskytovat zpravy o kumulativni
citlivosti béznych bakteridlnich patogenti vii¢i antibiotikiim, dale museji poskytovat
poradenské sluzby ohledné posouzeni, Setfeni, diagnostiky a 1éCby pacientl
s infekénim onemocnénim a vykonavaji dohled nad pouzivanim antibiotik

(Evropské komise, 2017).
1.15.4 Predepisujici osoby — prakticti Iékaii

Ptedepisujici osoby nesou kone¢nou odpovédnost za rozhodnuti o pouzivani
antibiotik pii péci o pacienta. Jako prvni véc pfed zahdjenim antibiotické 1€cby je
dalezité urcit diagnéozu béhem osobni konzultace s pacientem a odebrat vhodné
mikrobiologické vzorky. Také je dulezité vyvarovat se 1é¢bé antibiotiky, pokud je
dikaz o virové nebo o spontanné¢ mizejici bakteridlni infekci. Pokud je nutna
antibiotickd 1écba — méli by podévat antibiotika s co nejmensim spektrem ucinku,
naopak u pacientl s Zivot ohrozujici infekci zajistit v€asné podani antibiotické 1€Cby.
Pouzivat antibiotickou profylaxi pouze tehdy pokud je nezbytné nutna (Evropska

komise, 2017).

Déle poskytovat pacientim informace ohledné antibiotické 1é¢by se zaméfenim na
davkovani, dodrZzovani casovych intervali a dodrZzovani 1é€by. Je dilezité, aby byli
pfipraveni odpovidat na pacientovi dotazy, feSit jeho preference a zaméfit se
predevSim na ucinnou intervenci a podporu uvazlivého pouzivani antibiotik

(Evropska komise, 2017).
1.15.5 Lékarnici

Maji odborné znalosti o 1é¢ivech a hlidaji pouzivani antibiotik. Mohou pusobit jako
dillezity zdroj rad a informaci nejen pro pacienty, ale i pro pifedepisujici osoby
ohledné bezpecného, uvazlivého a ucinného pouzivani antibiotik. Lékarnici by méli
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vzdy vydavat antibiotika pouze na zéklad¢ I€kaiského predpisu, zajistit aby pacient
rozumél davkovani, délce 1é¢by a vysvétlit mu, ze dodrzovani pokynti spravného

uzivani antibiotik zvySuje ucinnost 1é¢by (Evropska komise, 2017).
1.15.6 Verejnost/Pacienti

Znalosti, postoje a chovani vefejnosti a pacientli maji zasadni vyznam pti zavadéni a
zjisStovani uvazlivého pouzivani antibiotik. Je dilezité, aby vefejnost nevyvijela tlak
na zdravotnické pracovniky ohledné piedpisu antibiotik a vzdy dodrzovali
harmonogramy medikace. Vefejnost a pacienti by se méli v piipadé potieby
informovat o nepfiméfeném pouzivani antibiotik, problematice antibiotické
rezistence a nezadoucich ucinkii. Také by méli antibiotickou 1écbu uzivat pouze

v ptipadech, kdy je pifedepsana Iékaiem (Evropska komise, 2017).
1.15.7 Farmaceuticky priimysl

Farmaceuticky pramysl je povazovan za kliCového partnera v celkovém Usili o
zajisténi uvazlivého pouzivani antibiotik. Musi zajistit, aby marketingové a
propagacni ¢innosti byly v souladu s pravnimi piedpisy EU, napt. reklama na 1é¢ivy
piipravek musi byt v souladu s podrobnostmi vyjmenovanymi v souhrnu udaji o
piipravku a méla by vybizet k jeho rozumnému pouzivani. Také by mél zajistovat
sledovani rezistence a spolupracovat s vnitrostitnimi a mezinarodnimi tvarci
antibiotické politiky a regula¢nimi organy s cilem tuto politiku podpofit. Dale by
farmaceuticky primysl mél prosazovat piiméiené predepisovani antibiotik, vcetné
navrhit novych systémii thrady, Upravy velikosti baleni a ostatnich procesi

ptispivajicich k cilim zachovani antibiotické 1é¢by (Evropska komise, 2017).
1.16 Antibioticka politika

Antibiotickou politiku mtzeme definovat jako souhrn opatieni, jejichz cilem je
vysokd kvalita pouZivani antibiotik ve smyslu ucinné, bezpetné a nakladové
efektivni 1écby a profylaxe, soucastné omezujici riziko vzestupu antibiotické
rezistence. Hlavnim cilem antibiotické politiky je dlouhodobé zachovani co

nejSir§ich moznosti u¢inné a bezpecné antibiotické lécby infekci. V Ceské republice
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je antibiotickd politika prakticky zajiStovana diky tzv. antibiotickym stiedisktim
(Jindrék et. al., 2014; Ny¢, 2016).

1.16.1 Antibioticka sti‘ediska

Za praktickou realizaci antibiotické politiky jsou odpovédna antibiotickd stiediska.
Vytvareji sit’ lokalnich pracovist’ ztizenych piti pracovistich klinické mikrobiologie a
jsou napojena na centralni strukturu — Narodni referen¢ni laborator (NRL) pro
antibiotika. Svou ¢innosti zajiStuji tyto Ukoly: za prvé kontroluji dodrzovani zasad
spravné antibiotické praxe, tak aby byla antibiotika podavana uvazlivé a to jak
V primarni, tak i ambulantni a lizkové péci. Dalsim ukolem je sledovani a analyza
udaji o lokalni a regionalni epidemiologii antibiotické rezistence a sledovani
spotieby antibiotik. Také museji poskytovat informace pro narodni a mezinarodni
surveillance antibiotické rezistence a podilet se na vytvareni a aktualizaci mistnich
postupll pro uzivani antibiotik. Dale zajist'uji vzdélavani a informovanost odborné 1
laické spolec¢nosti a podileji se na prevenci a kontrole Sifeni multirezistentnich
bakterii a infekci spojenych se zdravotni pé¢i. Cinnost antibiotickych stiedisek
v Ceské republice upravuje zvlastni metodicky pokyn. Pehled viech antibiotickych
stiedisek koordinuje Sekretariat Narodniho antibiotického programu (NAP) (Marek,
2010; Sturma, 2010).

1.16.2 Narodni program antibiotické politiky

V Ceské republice byl Narodni program antibiotické politiky (NAP) ustanoven
rozhodnutim vlady v roce 2009. Struktura a funkce vychazeji z Doporuceni Rady
EU pro uvazlivé pouzivani antimikrobialnich latek v humanni mediciné. Koordinaci
zajiStuje Statni zdravotni ustav. Hlavni cil je totoZny jako cil antibiotické politiky a
to zajisténi dlouhodobé dostupné, uUcinné, bezpecné a ndkladové efektivni
antibiotické 1écby pacientll s infekénim onemocnénim. Tohoto cilu 1ze dosdhnout
zejména podporou spravné antibiotické praxe, omezeni naduzivani antibiotik a
ucinnou prevenci a kontrolou infekci. DulezZité je také vzdélavani a zvySovani
povédomi odborné ale i laické vetejnosti o této problematice. Zakladnim principem
je tzv. mezisektorovy koordinacni mechanismus, jehoz smyslem je zajisténi
efektivni koordinace ¢innosti mezi huméanni a veterindrni medicinou a vSemi

zainteresovanymi subjekty, které mohou mit vliv na wurCovani priorit a
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uskuteciovani cilu Narodniho programu v oblasti problematiky antibiotik. Pro
podporu ¢innosti NAP byl zfizen ve Statnim zdravotnim tustavu Sekretariat NAP,
ktery se stara predev§im o administrativni, koordina¢ni a organiza¢ni podporu

¢innosti (Marek, 2010; Jindrak, 2013).
1.17 Omezeni naduZivani a nespravného pouZivani antibiotik

Hlavnim cilem antibiotické politiky je omezeni naduZivani a nespravného pouZzivani
antibiotik. Tento jev je vsoufasné mediciné piekvapivé casty, jakkoliv jsou
antibiotika jednou z méla skupin kauzalnich 1é¢iv. Je dilezité mit na paméti obecné
zasady uvazlivého pouzZivani antibiotik. Prvni obecnou zésadou je pouZivat
antibiotika pouze pro l€¢bu spolehlivé diagnostikovanych bakterialnich infekci. Dale
dasledné zvétSovat prostor cilené 1€Cby na ukor empirické na zakladé prikazu
ptvodce infekce. Posledni zasadou je vyclenéni preventivniho a profylaktického
pouzivani antibiotik pouze pro nezbytné situace. ZlepSit situaci Ize tfemi obecnymi
postupy, které se musi uplatiovat trpélivé, dlouhodobé a systematicky, a to postupy
omezovani nespravnych indikaci, omezovani nespravné volby antibiotik a

omezovani nespravneho davkovani a délky podavani (Jindrék et. al., 2014).
1.17.1 Omezovani nespravnych indikaci

Pokud podavani antibiotik pacientovi nepfinasi zadny profit a jeho indikace neni
opravnéna, mize nemocného ohrozit a dlouhodobé prispét ke ztraté ticinnosti 1éciv.
Diisledna eliminace chybnych nebo neopravnénych indikaci antibiotik je hlavnim
nastrojem pro sniZeni jejich selekéniho tlaku a prevenci antibiotické rezistence.
Neopravnéné podani antibiotik je vétsinou spojené s diagnostickou nejistotou nebo
s neadekvatnim podavanim antibiotik v obavé z mozné rizikové infekce (Jindrak et.
al., 2014).

1.17.2 Omezovani nespravné volby antibiotik

Naduzivani Sirokospektrych antibiotik vétSinou na ukor uvazlivého pouziti

vewr

ptedstavuji vyznamné riziko pro vzestup antibiotické rezistence (Jindrak et. al.,
2014).
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1.17.3 Omezovani nespravného davkovani a delky podavani

Pti spravné volbé antibiotika a opravnéné 1écb€é mize byt riziko vzestupu
antibiotické rezistence také zplisobeno nespravnym davkovanim a nedodrzenim
délky lé¢by. Dodrzovani farmakodynamickych principii antibiotické 1é¢by nema
vliv pouze na jeji ucinnost, ale také na zvySovani eradikac¢niho potenciondlu a tim

dochézi k omezeni vzestupu rezistence (Jindrak et. al., 2014).
1.18 Podpora uvazlivého pouzivani antibiotik — antimicrobial stewardship

., Optimalni lécebné praxe a dlouhodobé zachovani ucinnosti antibiotik je mozné
dosahnout pouze systematickou a duslednou podporou jejich uvazlivého uzivani bez
uplatiiovani represivnich opatreni. * (Jindrék et. al., 2014, s. 389) K tomu je dulezité
vytvofit systém zalozeny na Siroce dostupném poradenstvi a pomoci
kvalifikovanych specialisti, ktefi pomohou feSit klinické situace i1 zavazné
epidemiologické problémy souvisejici s antibiotickou rezistenci. Jedna se trpélivé
poskytovani specializovanych odbornych sluzeb klinickym pracovistim. Podporu
uvazlivého pouzivani antibiotik mizeme oznait nepielozitelnym anglickym

pojmem jako ,,antimicrobial stewardship* (Jindrak et. al., 2014; IDSA, 2017).

1.19 Aktivity zdravotnickych, odbornych instituci

1.19.1 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

WHO se zabyva dlouhodobé a z mnoha hledisek jak samotnou antibiotickou
rezistenci, tak 1 infekcemi spojenymi se zdravotni péci. Publikuje mnoho
strategickych dokumentii (napf. Global strategy for containment of antimicrobial
resistence) a doporucenych postupl (napt. Model list of Essentials drugs nebo
Spravné postupy hygieny rukou). Také se zabyva bezpeCnosti pacientl, tim ze
organizuje vefejné kampané napf. omezujici riziko vzniku infek¢énich komplikaci.
Velmi detailné se zaméfuje na hygienu rukou. Vytvaii metodiky pro zvySovani
compliance se spravnymi postupy hygieny rukou v nemocnicich. Organizuje
kampan ,,Save lives — clean your hands® (,,Chranme Zzivoty Cistyma rukama“)

kazdy rok 5. kvétna. Tato kampan usiluje o dosaZeni cile udrzet globalni profil
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dulezitosti hygieny rukou ve zdravotnictvi a zaméfuje se na podporu zlepSovani

hygieny rukou po celém svété (Jindrék et. al., 2014; WHO, 2018).
1.19.2 Evropske centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)

ECDC se na zaklad¢ povéteni Clenskymi staty a Evropskou komisi zabyva
pfedevSim hodnocenim rizik souvisejicich S infekénimi chorobami ohrozujicimi
zdravotni stav Evropské populace. Aktivity ECDC zahrnuji zejména budovani
evropskych siti surveillance a systémt ¢asného varovani, pfipravu odbornych a
metodickych doporuceni i organizaci riznych informacnich kampani jak pro
odborniky, tak 1 pro laickou vetejnost. Pro oblast antimikrobni rezistence a infekci
spojenych se zdravotni péci byl vytvofen tzv. ARHAI program (Antimicrobial
Resistance and Healthcare Associated Infection Program). Tento program sdruzuje
n€kolik siti evropské surveillance. Jako ptiklad mizeme uvést EARS-Net
(surveillance antimikrobialni rezistence), HAI-Net (surveillance infekci spojenych
se zdravotni péci) a ESAC-Net (surveillance spotieby antibiotik) (Jindrak et. al.,
2014).

ECDC organizuje také kazdoro¢ni kampai ,,Evropsky antibioticky den*, ktery se
porada dne 18. listopadu. Evropsky antibioticky den slouzi jako celoevropska
kampani za omezeni uzivani antibiotik v takovy situacich, kdy to neni nezbytné
nutné. Napiiklad u virovych infekci typu bézného nachlazeni nebo chiipky. Cilem
kampané je upozornit laickou i odbornou vetejnost na rizika jedné z nejvétsich
hrozeb moderni mediciny antibiotické rezistence. DalSim cilem je také iniciace

zmény chovani a navyki pro podporu zachovani ti¢innosti antibiotik (SZU, 2017).
1.19.3 EARS-Net

EARS-Net je European Antimicrobial Resistance Surveillance Network, prvni
dlouhodoby, nezavisly projekt zabyvajici se surveillance antibiotické rezistence
invazivnich izolatt bakterii na narodni a Evropské urovni. Koordinaci projektu
EARS-Net zajistuje ECDC. Cilem je shromaZdovani srovnatelnych a validnich
udaji o antibiotické rezistenci pro vefejné zdravotnictvi zacastnénych zemi. Dale
tyto informace zhodnotit a rychle identifikovat rizika vzniku nové antibiotické

rezistence na Uzemi Evropy. Sledovani bylo zahdjeno jako systém EARSS
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(European Surveillance Resistance System) roku 1998. Od roku 1999 byl zaveden
ve viech zemich EU, v Norsku a Irsku. Ceska republika se ptipojila roku 2000.
V roce 2010 byl tento projekt piejmenovan na EARS-Net (ECDC, 2017; SzU,
2008).

Evropska surveillance ma za tkol shromazdovat a analyzovat informace o
aktudlnim stavu antibiotické rezistence a jejich trendech u klinicky vyznamnych,
invazivnich bakterii. Ziskané U(daje o antibiotické rezistenci u invazivnich
bakterialnich kmeni slouzi jako zakladni nastroj pro vybér antibiotik k 1é¢b¢ infekct,
a také slouzi k zavedeni postupt ke snizeni frekvence rezistence, postupli pro
prevenci Sifeni rezistentnich kment a ke kontrole G¢innosti téchto opatteni (ECDC,

2017; SzU, 2008).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

Cil ¢&. 1: Zjistit jaka je informovanost vefejnosti o problematice rezistence

mikroorganismil k antibiotikim.

Cil €. 2: Zjistit znalosti vefejnosti o moznostech prevence vzniku a §ifeni rezistentnich

mikroorganismd.

2.2 Hypotézy préace

Hypotéza €. 1: Vetejnost nema hlubsi znalosti o 1é¢bé antibiotiky.

Hypotéza ¢. 2:Veiejnost bude ve vétsing piipadt ziskavat informace o antibiotické
Iécbe od I¢kare.
Hypotéza €. 3: Vétsina vetejnosti si neuvédomuje, ze mize prispét racionalnim

uzivanim antibiotik k pfedchazeni vzniku antibiotické rezistence.
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

3.1 Antibioticka rezistence

Rezistence bakterii k antibiotikim patéi v soucasné dob& k nejvyraznéj$im
medicinskym problémim. Predev§im diky nespravnému a zbyte¢nému uzivani
antibiotik dochazi nasledné¢ ke vzniku antibioticke rezistence. Antibioticka
rezistence tedy znamend, ze bakterie se stavaji odolné viici u¢inku antibiotika a v
jeho ptitomnosti piezivaji a mohou se dale mnozit. Tim zpusobuji prodluzovani
1écby onemocnéni, a v nékterych piipadech pfitomnosti multirezistentnich bakterii
muze dochazet z divodu absence vhodného antibiotika az ke smrti pacienta

(Urbaskova, 2012).
3.2 Prevence

Prevenci mizeme definovat jako soustavu opatfeni, kterd maji pfedchazet riznym
nezadoucim jevim. Mezi tyto jevy lze zaradit piredchdzeni nemocem, drogovym
zavislostem, zlo¢inim, nehodam atd. Je zaméfena na celou spole¢nost nebo na
konkrétni jedince. Ve zdravotnictvi prevenci rozdélujeme na 3 zakladni typy.
Primarni prevence je predchazeni vzniku onemocnéni, ovliviiovani determinant
pusobicich na zdravi a snizovani moznych zdravotnich rizik. Sekundéarni prevence
vyhledavéa v€asné stadia poruch zdravi. Do metod sekundarni prevence se zarazuji
preventivni prohlidky, nebo screeningové programy s cilem zlepSeni Sanci na
uspésnost 1éCby. Tercidlni prevenci se rozumi znovunastoleni zdravi, pokud jiz

nemoc vznikla, zmirnéni projevii nemoci nebo jejich symptomu (Steflova, 2004).

Prevenci v této diplomové praci se rozumi piedchazeni vzniku a Sifeni antibiotické
rezistence. Zabranit antibiotické rezistenci lze piedevsim duslednym dodrzovanim
opatfeni proti vyskytu a Sifeni rezistentnich bakterii. Mezi tato opatfeni se fadi napf.
vylouceni zbytecnych a nespravnych aplikaci antibiotik, pouZivani antibiotik volby,

nejptresnéjsi stanoveni diagnozy a také spravné uzivani antibiotik vetejnosti.
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3.3  Verejnost

Vefejnost je velmi zobecnény pojem, ktery zahrnuje vSechny lidi, respektive
obCany. Je to pojem vyznamové zcela neutralni, osoby nijak nekategorizuje a
spolecensky je dale nijak nevymezuje. Do tohoto pojmu v Sir§im slova smyslu slova
spadaji v8ichni obfané bez jakéhokoliv rozdilu (vék, pohlavi, narodnost, etnicka a
statni prislusnost, nabozenské vyznani atd.). Vefejnost byla pro potieby této
diplomové prace definovana jako ob&ané Ceské republiky ve véku 18 — 60 a vice let
muzského i Zenského pohlavi, ktefi vyplnili dotaznik prostiednictvim internetového
serveru Click4Survey.cz, nebo obc¢ané, ktefi vyplnili tistény dotaznik ve Fakultni

nemocnici v Plzni.
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4 METODIKA

K dosazeni stanovenych cilli a ovéfeni hypotéz v praktické casti diplomové prace
bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setieni pomoci vlastniho nestandardizovaného
anonymniho dotazniku (pfiloha ¢. 1). Metodu dotazovani pomoci dotazniku jsem

zvolila pfedev§im pro moznost rychlého sbéru dat od velkého mnozstvi respondentd.

Dotaznik byl zaméien na ziskani informaci od vefejné popula¢ni skupiny ohledné
znalosti antibiotické 1é¢by, moznostech prevence vzniku antibiotické rezistence a
také zjakych zdroji si respondenti ziskavaji informace o dané problematice.
V uvodu dotazniku jsem se jako tazatel respondentiim piedstavila, pozadala je o
spolupraci a seznamila je se zaméfenim dotazniku. Dale jsem respondenty ujistila,
ze dotaznik je anonymni a ziskané informace budou slouzit pouze k vyzkumnym

ucelim k vypracovani praktické ¢asti diplomové prace.

Dotaznik tvofi celkem 10 uzavienych otazek. Otazky ¢. 1 — 3 jsou identifika¢ni
otazky, kdy se respondent dotazuji na pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené vzdélani.
Otazky ¢. 4 — 6 zjist'uji znalosti vefejnosti o pojmech vztahujicich se k antibiotické
1écbé a antibiotické rezistenci. U téchto otdzek je pouze jedna spravna odpovéd.
Otazky ¢. 7 a 8 se dotazuji respondentti, kde ziskavaji informace a z jakych zdroji o
problematice antibiotik a antibiotické rezistenci. Otazka ¢. 9 se vénuje Grovni
nejefektivnéjsiho feSeni problému antibiotické rezistence. U otazek €. 7 — 9 je mozné
zaskrtnuti vice odpovédi. Posledni otazka ¢. 10 se zaméfuje na moZzZnosti
pfedchazeni vzniku antibiotické rezistence. V otazce ¢. 10 bylo pozadavkem

zaskrtnuti 4 odpovédi.

Prvni ¢ast sbéru dat probihala dotaznikovym Setienim elektronickou formou pomoci
internetového serveru Click4Survey.cz kde jsem ziskala 201 vyplnénych dotazniku.
Dotaznik v elektronické podobé jsem distribuovala pomoci socialnich siti a
emailem. Sbér dat probihal od 7. 11. 2017 do 31. 3. 2018. Druha ¢ast sbéru dat
probihala formou rozdavani tisténych papirovych dotaznik ve Fakultni nemocnici
Vv Plzni. Zde jsem ziskala 50 vyplnénych dotazniki. Sbér dat probihal ve 4
ambulantnich ¢ekarnach dne 2. 3. 2018. Celkovy pocet dotaznikli pouzitych do

statistického vyhodnoceni, které poslouzi pro zhodnoceni hypotéz je 251. Vysledna
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data byla zpracovana do tabulek a grafia pomoci procesoru Microsoft Office Excel
2007 a nasledné doslo ke statistickému vyhodnoceni hypotéz pomoci Chi-kvadrat

testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce a testu relativni ¢etnosti.
4.1 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tvofila vetejna populace v rozmezi véku 18 — 60 a vice let. Prvni
skupinu respondentii tvofili, ti ktefi vyplnili elektronicky dotaznik umistény na
internetovém serveru Click4Survey.cz, druhou skupinu tvofili ti, ktefi se dostavili do
ambulantnich dekaren ve Fakultni nemocnici v Plzni, v dobé realizace
dotaznikového Setieni a to dne 2. 3. 2018. a byli ochotni na zakladé moji zadosti

tistény dotaznik vyplnit.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky analyzy dotazniki

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti

n=251

® Zena

Muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 1 vyplyva Ze, z celkového poctu 100 % (251) dotazovanych respondentti
bylo 65 % (164) Zen a 35 % (87) muzu.

Graf €. 2: VEék respondenti
n =251

= 18-39
40-59
60 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu €. 2 je zfejmé, ze pro vyzkumné Setfeni jsem si rozdélila respondenty do ti'i

vékovych skupin v rozmezi 18-39 let, 40-49 let a posledni skupina byli respondenti
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60 a vice let. Prvni skupinu dotazovanych ve vékovém rozmezi 18-39 let tvotilo 65
% (164) respondent. Druhou skupinu ve véku 40-59 let tvofilo 28 % (72)
respondentt. Treti skupinu ve véku 60 a vice let tvotilo pouze 7 % (15) respondent.
Rozdil poétu respondenti v prvni a druhé skupiné vici skupiné respondentli ve
vékovém rozmezi 60 a vice muzeme oduvodnit tak, Ze distribuce dotazniki
probihala pfedev§im pomoci internetovych stranek a starsi vefejnost v takové miie

jako prvni a druha skupina internet nepouzivaji.

Graf ¢. 3: Vzdélani respondenti

n= 251
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 vypovida o nejvySSim dosazeném vzdélani respondentli. Respondentl se
zakladnim vzdélani vyplnilo dotaznik 6 % (12), nejpocetnéjsi skupinou jsou
respondenti se stfedoSkolskym vzdéldnim ukoncenym maturitni zkouskou, nebo
vyuénim listem, kterych je 59 % (149). Tieti skupinou jsou respondenti

s vysokoskolskym vzdélanim, kterych je 35 % (90).
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Tabulka ¢. 2: Lécba antibiotiky

Graf ¢. 4: Lécba antibiotiky

n=251
K 1é¢bé jakych onemocnéni se Lot
uZivaji antibiotika? 0 Nevolnost
4%
Pocet %
Nevolnost 0 0 Bolest hlavy,
zad atd.
Bolest hlavy, zad 10 4
atd. o5 o
Infekéni 5% Infekéni
onemocnéni 239 % onemocnéni
Prijem 2 1
Prijem
Celkem 251 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 2 a grafu ¢. 4 vyplyva, ze 239 (95 %) respondentd odpovédélo na

otdzku spravné a to tedy, Ze antibiotika se pouzivaji pii 1écb¢ infekEnich

onemocnéni. Moznost, ze se antibiotiky 1é¢i bolest hlavy, zad atd. odpovédélo 10 (4

%) respondentii. Dal$i moznost, Ze antibiotika slouzi k 16¢bé prijmu, oznacili 2 (1

%) respondentti. Posledni moZnost, a to tu, Ze antibiotiky se 1é¢i nevolnost neoznacil

zadny z respondentu (0 %).

Tabulka €. 3: Co likviduji antibiotika

Graf ¢. 5: Co likviduji antibiotika

n=251
Antibiotika nié¢i? Viry
Pocet % 22 0% )
] Bakterie
Viry 55 22
Bakterie 196 8 Nadorové
Nédorové buiiky 0 0 78 % bunky
Volné k_ys,ll'kové 0 0 = VVolné
radikaly kyslikové
Celkem 251 100 radikaly

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z tabulky ¢. 3 a grafu ¢. 5 je zfejmé, ze 196 (78 %) respondentit odpovédélo na otazku
spravné a to tedy, Ze antibiotika ni¢i bakterie. Ze antibiotika likviduji viry, odpovédélo
nespravné 55 (22 %) respondentil. Zadny z respondenti neodpovédél, e antibiotika

ni¢i nadorové butiky (0 %), nebo volné kyslikové radikaly (0%).

Tabulka ¢&. 4: Antibioticka rezistence

Co si myslite, Ze znamena pojem antibioticka rezistence?
Pocet %
Pojem pro antibiotika, ktera se béZné nepouZzivaji (napf.
1 g 8 3
zalozni antibiotika).
Bakterie ztraci citlivost pro urcité antibiotikum, to se
A ¢TIt R 193 77
stava rezistentni a l1écba je neucinna.
Antibiotika s vyraznymi neZadoucimi u¢inky se oznacuji o5 10
jako rezistentni.
Odolnost organizmu viaci onemocnéni, ktera se u jinych
AN o gthat gt 25 10
lidi 1é¢i antibiotiky.
Celkem 251 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 6: Antibioticka rezistence
n=251

Pojem pro antibiotika, ktera se

béZné nepouzivaji.
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10 %
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Antibiotika s vyraznymi
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jako rezistentni.
Odolnost organizmu viici
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1é¢i antibiotiky.

Zdroj: Vlastni vyzkum

53




Z tabulky ¢. 4 a grafu ¢. 6 vyplyva, ze 193 (77 %) respondentl odpovédelo spravné,
tedy ze antibioticka rezistence znamend, ztrétu citlivosti pro uréité antibiotikum, to
se stava rezistentni a 1écba je neucinnd. Dalsi ¢ast respondentti, konkrétné 25 (10%)
odpovédéla, Ze pojmem antibioticka rezistence se oznacuji antibiotika s vyraznymi
nezadoucimi ucinky. Také 25 (10%) odpovédélo, ze tento pojem znamend odolnost
organizmu vici onemocnéni, kterd se u jinych lidi 1é¢i antibiotiky. Nejméné
respondentt 8 (3 %) si mysli Ze, antibioticka rezistence je pojem pro antibiotika,

ktera se béZzn¢€ nepouzivaji.

Graf & 7: Zdroj informaci o antibioticich a antibiotické rezistenci

Lékar 29 %

Lékarna 20 %

Nemocnice 12 %

Oficialni webova

stranka | 10%
Internet 19 %
Média | 4%
Rodina nebo znamy | 6 %
0 10 20 30 40
Zdroj: Vlastni vyzkum * Poznamka: Respondenti mohli oznacit vice moznosti.

Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze 29 % respondenti, by vyuzilo jako zdroj dalsich informaci o
antibioticich a antibiotické rezistenci 1ékafe, 20 % respondentli by ziskavalo
informace od Iékarnika. Tteti moznosti S nejvy$sim poctem odpovédi bylo ziskavani
informaci na internetu, tento zpiisob ziskavani informaci voli 19 % respondentd.
Dale by 12 % respondentl ziskavalo informace v nemocnici, 10 % respondentti na
oficidlni webové strance tykajici se zdravi a 6 % respondentd by zjiStovali

informace u ¢lent své rodiny nebo u znamych. Jako posledni moznosti S nejmensim
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poctem odpovédi bylo ziskavani informaci pomoci médii (televize, radio, noviny),

tento zplisob informovani voli 4 % respondentd.

Graf ¢. 8: Zdroj informaci o antibiotické 1é¢bé

I I I I
Piibalovy letak 32 %

Odborny ¢asopis 1%
Internet 12 %
Informace od lékarnika 21 %

Informace od lékaie 32%

Zadné dalsi informace nevyhledavam 2%

0 5 10 15 20 25 30 35

Zdroj: Vlastni vyzkum *Poznamka: Respondenti mohli oznagit vice moznosti

Z grafu €. 8 je zfejmé, Ze 32% respondentl by k ziskavani dalSich informaci o 1é¢bé
antibiotiky v piipadé jejich uzivani pouzili jako zdroj informaci piibalovy letak.
Dalsi cast by volila jako zdroj informace od lékate a to 32 % respondentd. Jako
zdroj by dale 21 % respondentli volilo informace o 1écbé od I€karnika, 12%
respondentll uvedlo, Ze k ziskani dal$i informaci by wvyuzili internet a 1%
respondentii uvadi, ze informace by ziskavali v odborném casopise. Posledni
moznost, Ze dalsi informace o 1écbé antibiotiky nevyhleddvaji, oznacila 2 %

respondentt.

Graf ¢. 9: Urover FeSeni problému antibiotické rezistence

Na osobni Urovni, v ramci rodiny | 11%
Na regionalni nebo narodni Urovni | 20 %
Na Urovni Evropské unie | 16 %
Na celosvétové urovni | | | 53 %
0 2IO 4IO 60
Zdroj: Vlastni vyzkum * Poznamka: Respondenti mohli oznagit vice moznosti.
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Zgrafu ¢. 9 je ziejmé, ze polovina respondentl, konkrétné 53 % si mysli, ze
nejefektivnéji by se méla problematika antibiotické rezistence feSit na celosvétové
tirovni. Re$eni tohoto problému na regionalni nebo narodni urovni oznaéilo 20 %
respondentli. Dalsi ¢ast respondentti a to 16 % uvadi, Ze by se tento problém mél
nejefektivnéji fesSit na urovni Evropské unie a 11% respondentt uvadi, ze

v r

nejefektivnéjsi feSeni je na osobni urovni, v ramci rodiny.

Tabulka ¢&. 5: Prevence vzniku antibiotické rezistence

Co si myslite, ze miiZzete udélat pro to, aby se predchazelo riziku vzniku antibiotické
rezistence?

Pocet %
Ridit se radami svého 1ékaie, pii uZivani antibiotik. 190 19
Sdilet antibiotika s rodinou, piateli aby nedoslo i u nich k infekci. 6 1
Piedchazet antibiotické rezistenci neni mozné. 20 2
Vidy uZivat jen antibiotika pFedepsana lékafem. 198 20
Je-li to moZné piedchazet infekci pomoci vhodného okovani. 61 6
UzZivat antibiotika, pouze pri dobé priznaki onemocnéni, poti 1écbu ukon¢it. 38 4
DodrZovani zakladnich hygienickych pravidel. 75 7
(myti rukou, kaslani s rukou pied pusou atd.)
Nepouzivat ,,zbytky* antibiotik z domacich lékarnicek, ani ziskana bez 170 17
1ékarského predpisu.
Udrzovat svoji dobrou zdravotni kondici optimalnim piijmem potravy
. R . . . . 104 10
s vysokym obsahem vitamini a pravidelnou fyzickou aktivitou.
NeuZivat antibiotika v pFipadé objeveni pfiznaku nachlazeni a chripky. 142 14
Celkem 1004 100
Zdroj: Vlastni vyzkum *Poznamka: Respondenti oznacovali 4 moznosti.
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Graf ¢ 10: Prevence vzniku antibiotické rezistence
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 5 a grafu ¢. 10 o moZnostech prevence vzniku antibiotické rezistence

lze vycist, Ze 20 % respondentl si mysli, Ze je nutné vzdy uzivat jen antibiotika

ptedepsand lékatem. DalSich 19 % respondentu uvadi, ze je dilezité fidit se radami

svého I€katfe, pfi uzivani antibiotik. Treti nejcast€jSi odpoveédi je, Ze se nesmi

pouzivat ,zbytky* antibiotik z domécich I€karnicek ani antibiotika ziskanid bez

lékai'ského piedpisu, tuto moznost oznadilo 17 % respondentii. Ze se antibiotika

nemaji uzivat v piipadé objeveni ptiznakl chiipky a nachlazeni uvadi 14 %

respondentd.
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Z dalsich moznosti oznacilo 10 % respondentd, ze je nutné udrzovat svoji dobrou
zdravotni kondici v€etné dostatecného piijmu vitaminii a pravidelné fyzické aktivity,
7 % respondenti si mysli, Zze je dulezité dodrzovani zakladnich hygienickych
pravidel k zabran¢ vzniku antibiotické rezistence, 6 % respondentti oznacilo
moznost, ze piedchazet antibiotické rezistenci je vhodné pomoci o¢kovani. Posledni
tfi moznosti byli nespravné, a rozhodné neslouzi k prevenci vzniku antibiotické
rezistence. 4 % respondentli oznacilo, Ze maji uzivat antibiotika pouze v dobé
piiznakli onemocnéni, a po ukoneni téchto piiznakd Ié€bu ukoncit, 2 %
respondentl si mysli, ze antibiotické rezistenci neni moZzné predchéazet. Posledni
moznost a to, ze v piipadé¢ onemocnéni se maji antibiotika sdilet s rodinou a prateli,

aby nedoslo k propuknuti infekce i u nich oznacilo 1 % respondentu.
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6 TESTOVANI HYPOTEZ

Pro potfeby vyzkumu byly stanoveny 3 nosné hypotézy, tyto hypotézy byly
testovany pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 a vyhodnoceny Chi-
kvadrat testem nezavislosti v kontingenéni tabulce a testem relativni ¢etnosti. Tyto

testy slouzily k potvrzeni ¢i zamitnuti hypotéz.

Hypotéza 1: Vetejnost nema hlubsi znalosti o 1é¢bé antibiotiky.

Hypotéza 1.1
HO: Mezi znalostmi respondentti oslovenych v nemocnici a na internetu neni rozdil.

H1: Mezi znalostmi respondentti oslovenych v nemocnici a na internetu je rozdil.
x?test dobré shody
Testujeme na hlading€ vyznamnosti @ = 5 %.

Kriticky obor: (3,841, o)

Tabulka ¢. 6: Pozorované cetnosti

Znalost
Zdroj Ano Ne Soucet
Dotaznik - nemocnice 14 36 50
Dotaznik — internet 150 51 201
Soucet 164 87 251

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 7: Océekavané Cetnosti

Znalost
Zdroj Ano Ne Soucet
Dotaznik — nemocnice 32,66932 17,33068 50
Dotaznik — internet 131,3307 69,66932 201
Soucet 164 87 251

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 8: Urceni hodnoty statistiky

Znalost
Zdroj Ano Ne Soucet
Dotaznik — nemocnice 10, 66883 20,11137
Dotaznik — internet 2,653939 5,002828
Soudet 38,43696848

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnota statiky x? = 38,437 lezi v kritickém oboru, HO zamitdme. — Prokazali

jsme, ze mezi znalostmi respondentii je rozdil. Budeme je dale posuzovat zvIast.

Hypotéza 1.2
HO: Polovina vefejnosti nema hlubsi znalosti o 16cbé antibiotiky.

H1: Mén¢ nez polovina vefejnosti ma hlubsi znalosti o 1écb¢ antibiotiky.

Dotazniky — internet

Pocet respondentti: 201

P =0,7462

=05

Testujeme na hladiné vyznamnosti @ = 5 %.
Kriticky obor: (—oo, — 1,645)

Hodnota statistiky 6,983

HO nezamitame.

Dotazniky — nemocnice

Pocet respondentti: 50

P =0,280

T =05

Testujeme na hladin¢ vyznamnosti @ = 5 %.
Kriticky obor: (—oo, — 1,645)

Hodnota statistiky -3,11127
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HO zamitame. — Prokazali jsme, Ze hlubsi znalosti ma méné nez polovina

respondentd.

Hypotéza 2: Vetejnost bude ve vétsing piipada ziskévat informace o antibiotické
Iécbe od lékare.
HO: Polovina vefejnosti ziskdva informace od lékate

H1: Vice nez polovina vetejnosti ziskava informace od I¢kare

Dotazniky — internet

Pocet respondentti: 201

P =0,8657

T =205

Testujeme na hlading€ vyznamnosti @ = 5 %.

Kriticky obor: (1,645, )

Hodnota statistiky 10,368

HO zamitdme. — Prokazali jsme, Zze nadpolovi¢ni vétSina respondent ziskava

informace od lékare.

Dotazniky — nemocnice

Pocet respondentti: 50

P=0,6

=05

Testujeme na hladiné vyznamnosti @ = 5 %.
Kriticky obor: (1,645, o)

Hodnota statistiky 1,414

HO nezamitame.

Hypotéza 3: Vétsina vetejnosti si neuvédomuje, ze mize piispét racionalnim
uzivanim antibiotik k pfedchazeni vzniku antibiotické rezistence.
HO: Polovina spole¢nosti si neuvédomuje, ze miZe pfispét raciondlnim uZivanim
antibiotik pfedchazeni vzniku antibiotické rezistence.
H1: Méné nez polovina spole¢nosti si uvédomuje, Ze miiZe ptispét racionalnim

uzivanim antibiotik k pfedchazeni vzniku antibiotické rezistence.
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Dotazniky — internet

Pocet respondentii: 201

P =0,8806

T =05

Testujeme na hladiné vyznamnosti @ = 5 %.
Kriticky obor: (—o, — 1,645)

Hodnota statistiky 10,792

HO nezamitame.

Dotazniky — nemocnice

Pocet respondentti: 50

P=0,18

T =205

Testujeme na hlading€ vyznamnosti @ = 5 %.

Kriticky obor: (—o, — 1,645)

Hodnota statistiky -4,525

HO zamitdme. — Prokazali jsme, Ze méné nez polovina spole¢nosti si uvédomuje,
ze muze prispét racionalnim uzivanim antibiotik k piredchazeni

vzniku antibiotické rezistence.
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7 DISKUZE

Tématem diplomové préce je problematika informovanosti vetejnosti o rezistenci
mikroorganismiim k antibiotikiim a antibiotické rezistenci. Antibioticka rezistence
se stava velkou globalni hrozbou, kterd vyznamné snizuje kvalitu zdravi lidské
populace. Vyskyt a $ifeni mikroorganismi odolnych K antibiotikiim neni jiz omezen
pouze na nemocni¢ni prostfedi, ale postupné se stava problémem komplikujicim
ucinnou 1é¢bu 1 béznych komunitnich infekci. Pfi¢in celosvétového nartstu
antibiotické rezistence je mnoho, nejvyznamnéjsi pii¢inou je nadmérna spotieba
antibiotik jak v humanni tak i ve veterinarni mediciné a nevhodné uzivani antibiotik

predev§im pti objeveni ptiznakii nachlazeni a chiipky (Zemlickova, 2015).

Antibiotickou rezistenci WHO definuje: ,,Rezistence na antibiotika je schopnost
bakterialni populace prezit ucinek inhibic¢ni koncentrace prislusného antimikrobniho
preparatu (Jindrak et. al., 2014, s. 18). Objeveni prvnich antibiotik mélo velice
prevratny vliv na medicinu a jeji celkovy nasledny rozvoj. Diky objeveni antibiotik
a jejich zavedeni do terapie a profylaxe se radikalné snizila morbidita a mortalita
zavaznych bakterialnich infekci. Vzristal optimisticky pohled na boj s bakterialnimi
infekcemi, az do té miry, Zze se otazka téchto onemocnéni zdala z dlouhodobého
pohledu zcela vyfeSena. Masivni roz§ifeni a neuvazené uzivani antibiotik, nejcastéji
s Sirokym spektrem ucinku vedlo k ustupu vypracovanych protiinfek¢nich rezimt a
poklesu protiinfek¢ni bdélosti. Coz mad za nasledek vyrazny celosvétovy nartst
antibiotické rezistence, az do toho stadia, ze je realné ohrozena jejich aktivita

(Jindrék, 2003).

Diusledky antibiotické rezistence jsou velice vazné a dalekosahlé. Je ohroZena
efektivni prevence a lé¢ba infekénich onemocnéni a moznych naslednych
komplikaci. Také jsou ohrozeny vSechny druhy invazivnich vykond v nemocnicich.
Pokud se antibiotika stanou net¢inné, dojde ke zvySeni morbidity a mortality
infekénich nemoci zplsobenych rezistentnimi bakteriemi, zvysi se naklady na
zdravotni péci a také délka hospitalizace. Stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) odhaduje, ze antibioticka rezistence v soucastné dob¢ zpusobuje 25 000
amrti rocné. Také nesmime opomenout ekonomické dusledky. Infekce zptisobené

rezistentnimi mikroorganismy vyzaduji vy$$i ndklady na 1é€bu a pouZivani
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rezervnich antibiotik. ECDC uvadi, Ze ztrdty ¢ini nejméné 1,5 miliardy euro
V navaznosti na zvySené mimofadné ndklady na poskytovanou zdravotni péci
spojenou s rezistentnimi mikroorganismy (Jindrak, 2003; European Commission,
2017).

V moji diplomové préci jsem si stanovila dva zékladni cile.
Prvnim cilem bylo zjistit jaka je informovanost vefejnosti o problematice rezistence

mikroorganismi k antibiotikim. K tomuto cili se vazi dvé hypotézy.

V hypotéze €. 1 jsem piedpokladala, Zze vefejnost nema hlubsi znalosti o 1é¢bé
antibiotiky. K této hypotéze se vztahovaly otazky z dotaznikt ¢. 4 — 6. Kde jsem se
respondentll dotazovala, zda védi k 1é¢€b¢, jakych onemocnéni se uzivaji antibiotika.
95 % respondentli odpovéde€lo na tuto otazku spravné a to ze antibiotika se pouZzivaji
k 1é¢bé infek¢nich onemocnéni. V druhé otazce vztahujici se k hypotéze €. 1 jsem se
dotazovala, zda védi co antibiotika ni¢i? 78 % respondentti odpovédelo spravné, a to
7e antibiotika likviduji bakterie, druhd cast respondent tedy 22 % odpovédéla
Spatné a to viry. Posledni otdzkou z dotazniku vztahujici se k této hypotéze bylo, co
si respondenti mysli, ze znamena pojem antibiotické rezistence. Zde se nazory jiz
lisili. Nejvice respondentil a to 77 % odpovédélo spravné, ze antibiotickd rezistence
znamena to, ze bakterie ztraci citlivost pro urcité antibiotikum, nasledn¢ se stava
rezistentni a lé¢ba je neucinnd. 10 % respondenti odpovédélo, ze pojmem
antibioticka rezistence se oznacuji antibiotika s vyraznymi nezadoucimi ucinky.
Taktéz 10 % respondentii odpovédélo, Ze tento pojem znamena odolnost organismu
vici onemocnéni, kterd se u jinych lidi 1é¢i antibiotiky. Posledni moZnost, ze
antibiotickou rezistenci se oznacuji antibiotika, ktera se b&zn¢ nepouzivaji, zvolila 3

% respondentd.

Pro statistické vyhodnoceni této hypotézy jsem si nejprve rozdélila respondenty na
dvé skupiny. Prvni skupinu tvofili respondenti, ktefi vyplnili dotaznik umistény na
internetovém serveru Click4Survey.cz. Tento dotaznik jsem distribuovala pomoci
socialni sit¢ Facebook a pfes email, mezi mé zndmé a ti mohli ndsledné¢ dotaznik
sdilet dale. Druhou skupinu tvofili respondenti, ktefi vyplnili tistény dotaznik, ktery

jsem distribuovala ve Fakultni nemocnici v Plzni dne 2. 3. 2018. K této hypotéze
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jsem si vytvotila podhypotézu H1.1 a zjistovala statisticky vyznamny rozdil mezi

znalostmi obou skupin.

HO: Mezi znalostmi respondentt oslovenych v nemocnici a na internetu neni rozdil.
H1: Mezi znalostmi respondentti oslovenych v nemocnici a na internetu je rozdil.
Tento rozdil se potvrdil, a tak jsem HO zamitla a v dalsich hypotézach jiz

posuzovala kazdou skupinu zvlast.

Z téchto tii otazek vztahujicich se k hypotéze €. 1 musel ziskat respondent urcity
po¢et bodid, podle kterych se poté hodnotila znalost ¢i neznalost v dané
problematice. Za kazdou otazku mohl ziskat respondent 1 bod. Celkovy pocet bodi
pii vSech spravnych odpovédich byl 3 body. Tyto 3 body jsme si také stanovila jako

hranici pro znalost, pokud ziskal respondent mén¢ nez 3 body, jiz znalosti nemél.

Pii vyhodnoceni podhypotezy H1.2 jsem se jiz vénovala znalostem u obou skupin
zv1ast.

HO: Polovina vetejnosti nema hlubsi znalosti o 1é¢b¢ antibiotiky.

H1: Mén¢ nez polovina vefejnosti ma hlubsi znalosti o 1éCb¢ antibiotiky.

Zde jsem u skupiny respondentt, ktefi vyplnili dotaznik prostfednictvim internetu
HO potvrdila, polovina vefejnosti nema hlubsi znalosti o 1é¢bé antibiotiky. 75 %
respondentti, ktefi vyplnili dotaznik prostfednictvim internetu, maji hlubsi znalosti.
U skupiny respondentd, ktefi vyplnili dotaznik v nemocnici HO zamitame, protoze
jsme prokézali, Ze hlubsi znalosti md méné neZ polovina a to konkrétné 28%

respondentt, z této skupiny.

Evropské i mezinarodni studie o znalostech pouziti antibiotik a antibiotické
rezistenci u laické vetejnosti naznacuji nevédomost piedev§im ohledné neucinnosti
antibiotické 1é¢by na virové infekce, spolu s nepochopenim rozdilu mezi bakteriemi
a viry. Piikladem muze byt prizkumu vefejného minéni Eurobarometru na téma
antimikrobialni rezistence, ktery prob¢hl v roce 2016 v celé Evropské unii formou
osobniho dotazovani. V tomto prizkumu si 46 % dotazovanych mysli, ze antibiotika
ni¢i viry. V Ceské republice se ziskala data od 1047 dotazovanych, z toho si

dokonce 60 % mysli, ze antibiotika zabijeji viry. Dalsi nesrovnalost ma vefejnost
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V pojmu antibiotické rezistence. Je nutné poskytnou informace o tom, ze antibioticka
rezistence je vlastnost vyvinuta bakteriemi va¢i antibiotiku, nikoli lidskym
organismem a také upfesnit rozdily mezi bakteriemi a viry (European union, 2016;
Mazinska, 2017).

Hypotéza €. 2 se tykala zdroju, pro ziskani informaci o antibioticich a antibiotické
rezistenci. K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 7 a respondenti méli moznost
vice moznych odpovédi. V této hypotéze predpokladam, Ze vefejnost bude nejcastéji

ziskavat informace o antibioticich a antibiotické 1é¢bé od 1ékai.

Zde vysledky dotaznikového Setieni ukazuji, Zze 29 % respondentd, by vyuzilo jako
zdroj dalSich informaci o antibioticich a antibiotické rezistenci lékate, 20 %
respondentlt by ziskdvalo informace od Iékarnika. Tteti moZnosti s nejvySSim
poctem odpovédi bylo ziskdvani informaci na internetu, tento zplsob ziskavani
informaci voli 19 % respondentt. Dale by 12 % respondentii ziskavalo informace v
nemocnici, 10 % respondentl na oficialni webové strance tykajici se zdravi a 6 %
respondentil by zjiStovali informace u ¢leni své rodiny nebo u znamych. Jako
posledni moznosti s nejmensSim poctem odpovédi bylo ziskavéani informaci pomoci

médii (televize, radio, noviny), tento zptsob informovani voli 4 % respondent.

Ke statistickému vyhodnoceni hypotézy ¢. 2 bylo nutné po ptfedchozim zjiSténi
statisticky vyznamného rozdilu mezi znalostmi skupin respondentii, kteti vyplnili

dotaznik prostiednictvim internetu a v nemocnici, ob¢ skupiny zhodnotit zvIast’.

Stanovila jsme si podhypotézy HO a H1.

HO: Polovina vefejnosti ziskdvé informace od I€kate

H1: Vice nez polovina vetejnosti ziskava informace od lékare

U respondentti, kteti vyplnili dotaznik prostfednictvim internetu HO zamitame.
ProtoZe vice neZ polovina respondentl v této skupiné by ziskavala informace o této
problematice od svého lékare a to dokonce 87 %. Pro skupinu respondentt, kteti
vyplnili dotaznik v nemocnici HO potvrzujeme. Potvrzujeme, protoze v této

skupin€ respondenttt by volilo tuto moznost pouze 60 % respondentii a vysledky
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testu relativni ¢etnosti nam stanovily, ze 60 % nelze statisticky prokézat jako vice

nez polovinu.

Vysledky mého vyzkumu v této otdzce se shoduji s vyzkumem vetejného minéni
Eurobarometr, kde by 82 % dotazovanych ¢eskych respondentti zvolilo jako zdroj
informaci Iékate. Jako dalsi vyznamny zdroj respondenti volili 1ékarnu a to v 44 %.
Dale byla nejpocetnéjsi odpoveédi ziskavani informaci v nemocnici a tuto moznost
by volilo 24 % dotazovanych (European union, 2016).

Podle vysledkt mého vyzkumu, tak i vyzkumu Eurobarometr je tedy ziejmé, ze
respondenti povazuji 1ékaiské odborniky nebo zdravotnické zatizeni jako nejlepsi
zdroj ziskani informaci o dané problematice. Tito odbornici by tedy méli byt
nejucinnéj$im ¢lankem v poskytovani informaci pacientim o racionalnim pouzivani

antibiotik.

Nehled¢ na to, v mém vyzkumu byla tteti nejpocetnéjsi moznost ziskavani informaci
pomoci internetu. Ziskavani informaci pomoci internetu a medii hraje v souc¢astné
dobé takeé dulezitou roli. Na rozhodovani ¢lovéka maji tyto sdélovaci prostiedky
velmi velky vliv: ovliviiuji lidské jednani a uvazovani. Internet a média mohou byt
v feSeni problému antibiotické rezistence napomocné, ale i naopak mohou velmi
Skodit. Vefejnost se musi zbavit pomyslného mytu, Ze antibiotika jsou ,,zazratnym
lékem®. Pravé televize, noviny ¢i internet dokazi v dneSni dobé velmi ovlivnit
chovani a mysleni vefejnosti a tim zménit nazor a ptistup lidi k antibiotikiim. Pravé
pomoci médii a internetu by mohlo byt Sifeni divéryhodnych informaci a novych
poznatku tykajicich se antibiotik antibiotické rezistence k vetejnosti rychlé a u¢inné
(Kopplova, 2006).

V dotazniku se také nachazela otazka ¢. 8, kterd se zabyvala moZnosti
nejefektivnéjSiho feSeni problému antibiotické rezistence. V této otazce méli
respondenti moznost zaskrtnuti vice odpovedi. K dané otazce se nevztahovala zadna
hypotéza, ale je zajimavé porovnani s vyzkumem vetejného minéni Eurobarometr.
V mém Setieni by 53 % respondentl, povazovalo za nejefektivnéji feSeni
problematiku antibiotické rezistence na celosvétové trovni. Refeni daného

problému na regiondlni nebo ndrodni trovni oznacilo 20 % respondentt. Dalsi ¢ast
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respondentll a to 16 % respondentd uvadi, ze by se tento problém mél nejefektivnéji
fesit na tirovni Evropské unie. 11 % respondentl uvadi, ze nejefektivnéjsi feseni je

na Urovni osobni, nebo v rdmci rodiny.

Vysledky v porovnani s Eurobarometrem vychazeji velmi podobné. Jedinym
rozdilem je to, ze ve vyzkumu Eurobarometru, méli spojenou celosveétovou troven a
uroven feSeni v rdmci EU. 45 % dotazovanych si mysli, ze je nejefektivngjsi fesi
problém antibiotické rezistence pravé na celosvétové trovni, nebo Grovni EU. 31 %
dotazovanych by nejefektivnéjsi feSeni doporucovalo na regionalni, nebo narodni
urovni. Nejefektivngjsi feSeni na osobni trovni a v rdmci rodiny by volilo 13 %

(European union, 2016).

Jako priklad feSeni antibiotické rezistence na urovni Evropské unie Ize uvést novy
ak¢ni plan pro boj proti antimikrobidlni rezistenci, ktery dne 17. Cervna zvefejnila
Evropska komise. Novy ak¢ni plan stanovuje komplexni ramec pro rozsahlejsi
opatfeni k omezeni vyskytu a Sifeni antibiotické rezistence, dale se zaméfuje na
podporu vyvoje a dostupnosti novych antibiotik v EU i mimo ni. Kli¢ové cile tohoto
nového planu jsou postaveny na tfech hlavnich pilifich. Prvnim pilifem je ucinit
Z EU oblast osvédcenych postupti, druhym pilitem je posileni vyzkumu, vyvoje a
inovaci antibiotické 1é¢by a tietim cilem je tvorba globalni agendy (European

Commission, 2017).

Na feSeni antibiotické rezistence se podili i fada dalSich aktivit. PfedevS§im se
soustfed’uji na zlepSeni informovanosti vefejnosti. Jako jeden z nejvyznamnéjsich
ptikladi lze uvést Evropsky antibioticky den, ktery je koordinovany Evropskym
centrem pro prevenci a kontrolu nemoci. Evropsky antibioticky den je celoevropska
kampan cilena jak na odbornou, tak i laickou vefejnost za tc¢elem upozornéni na
jednu z nejvétSich hrozeb moderni mediciny. Tato iniciativa upozoriiuje na
dulezitost omezeni uzivani antibiotik v situacich, kdy to neni zcela nezbytné. Cilem
je predevsim podpora oteviené spoluprace pacienta s lékafem. Dale pak napomoc
k zodpovédnému zachazeni s antibiotiky a upozornéni na rizika, kterd jsou
s naduzivanim, ¢i nevhodnym uzivanim spojena. Evropsky antibioticky den probiha

od roku 2008 kazdoro¢né, vzdy 18. listopadu (Koubova, 2016; EAAD, 2017).
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Svétova zdravotnicka organizace napiiklad porada Svétovy tyden pro informovanost
0 antibioticich (World Antibitic Awareness Week). Zdaraziuje pfitom to, ze
antibiotika jsou velmi unikatni léky, jejichz vyvoj do budoucna je v podstaté
zastaven. V soucastné dobé se v Evrop¢ a USA testuje 52 druhti antibiotik, ale pouze
jeden z nich je novy. Soucasti kampané je proto apel na lékate, aby odolavali tlaku
ze strany pacientu, pii piedepisovani antibiotik, ale také pobidkam farmaceutickych
firem. Je nutné se vyhnout tomu, Ze antibiotika jsou pfedepisovana jen proto, ze byla

vyvinuta tudiz je tfeba je prodavat (Koubova, 2016; WHO, 2017).

V Ceské republice doslo od roku 2009 k navyseni spotfeby pouze v primarni pééi o
¢tvrtinu. Také doSlo k obméné piedepisovanych antibiotik. Lékati stale castéji
predepisuji ta antibiotika, ktera vice pfispivaji k antibiotické rezistenci, a spotieba
antibiotik ke kterym se v CR rezistence téméf nevyskytuje, klesa. Podobny trend se

vyskytuje i v ostatnich zemich EU (Kolafova, 2016).

Druhym cilem diplomoveé prace bylo zjistit znalosti vefejnosti o moznostech
prevence vzniku a Sifeni rezistentnich mikroorganismi. K tomuto cili se vztahuje
hypotéza ¢. 3, tato hypotéza zni: vefejnost si neuvédomuje, ze muze piispét
racionalnim uzivanim antibiotik k pfedchazeni vzniku antibiotické rezistence. K této
hypotéze se vaze otazka ¢. 10, v této otazce méli respondenti vybirat 4 moznosti.
Kazda moznost byla obodovana podle spravnosti. V otazce byli 4 zcela spravné
moznosti, pii zasSkrtnuti spravné moznosti obdrzeli respondenti za kazdou 5 bodu.

Tyto moZznosti pfimo zabranuji Sifeni a vzniku antibiotické rezistence, patii sem

moZnosti:

e Ridit se radami svého 1ékafe pii uzivani antibiotik

e Vzdy uzivat jen antibiotika predepsana Iékafem

e Nepouzivat ,,zbytky* antibiotik z domacich l€kéarnicek ani ziskané bez
lékatského predpisu

e Neuzivat antibiotika v pfipad€ objeveni ptiznakl nachlazeni a chiipky.

Dalsi 3 moznosti také slouzi k zabranéni vzniku a $ifeni antibiotické rezistence, ale
maji mensi vyznam jak predesla tvrzeni. Za tyto moZnosti ziskali respondenti 3

body, patii sem moznosti:
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e Je-li to mozné ptredchazet infekci pomoci vhodného ockovani

¢ Dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel (myti rukou, kaslani s rukou
pred pusou atd.)

e Udrzovat svoji dobrou zdravotni kondici optimélni piijmem potravy s
vysokym obsahem vitamini a pravidelnou fyzickou aktivitou.

Déle 3 mozZnosti, které jsou nespravné a rozhodné neslouzi k prevenci vzniku a

Sifeni antibiotické rezistence, za tyto moznosti ziskali respondenti pii zvoleni O

bodii. Patti sem tyto moZnosti:

e Sdilet antibiotika s rodinou, ptateli aby nedoslo iu nich k infekci
e Piedchazet antibiotické rezistenci neni mozné
e Uzivat antibiotika, pouze pti dob¢ priznakd onemocnéni, poté 1é¢bu ukondit.

Pokud respondent ziskal v této otazce 15 a vice bodu povazovali jsme, Ze ma
dostatecné znalosti a uvédomuje si, Ze muze pfispét racionalnim uzivanim antibiotik
k pfedchazeni vzniku antibiotické rezistence. Pokud ziskal méné nez 15 bodd, nemél
dostateCné znalosti o problematice a neuvédomuje si, Ze mize prispet racionalnim

uzivanim antibiotik k pfedchazeni vzniku antibiotické rezistence.

V celkovém hodnoceni otazky ¢. 10, vyplyva, ze 20 % respondentt si mysli, ze je
nutné vzdy uzivat jen antibiotika pfedepsana lékarem, 19 % respondentt uvadi, Ze je
dalezit¢ tidit se radami svého Iékafe, pfi uzivani antibiotik. Tieti nejcastéjsi
odpovédi je, Ze se nesmi pouzivat ,,zbytky* antibiotik z domacich l€karni¢ek ani
antibiotika ziskand bez lékafského predpisu, tuto moznost oznacilo 17 %
respondentii. Ze se antibiotika nemaji uzivat v ptipadé objeveni piiznaki chiipky a
nachlazeni si mysli 14 % respondentl. Z dalSich moznosti oznacilo 10 %
respondenttl, nutnost udrzovat si svoji dobrou zdravotni kondici véetné dostateéného
piijmu vitaminl a pravidelné fyzické aktivity, 7 % respondentii si mysli, Ze je
dilezité¢ dodrZzovani zékladnich hygienickych pravidel k zadbrané vzniku antibiotické
rezistence, 6 % respondentii ozna¢ilo moznost, ze pfedchazet antibiotické rezistenci
je vhodné pomoci o€kovani. Posledni tfi moznosti byli zavadgjici, a rozhodné
neslouZi k prevenci vzniku antibiotické rezistence. 4 % respondentli oznaclilo, ze
maji uzivat antibiotika pouze v dobé piiznakli onemocnéni, a po ukonceni téchto
ptiznakt lécbu ukoncit, 2 % respondentd si mysli, Ze antibiotické rezistenci neni
mozné predchazet. Posledni moZnost a to, ze v pfipadé onemocnéni se maji
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antibiotika sdilet srodinou a ptateli, aby nedoslo k propuknuti infekce i u nich

oznacilo 1 % respondentti.

Podle vysledkd vyzkumu vefejného minéni Eurobarometr si je vét§ina dotazovanych
a to 84 % védoma toho, Ze zbytecné pouzivani antibiotik vede, nasledné k jejich
neucinnosti. Také podobna ¢ast dotazovanych a to 82 % vi, Zze by antibiotika méli
prestat uzivat az po podani vSech predepsanych davek ptresné podle pokyna Iékate.
Nicméné ale pouze 43 % dotazovanych si je jisto tim, Ze antibiotika nejsou G¢inna

proti nachlazeni a chiipce (European Commission, 2017).

Pro statistické vyhodnoceni hypotéz jsem opét hodnotila kazdou skupinu
respondentl zvlast’ v zavislosti, zda vyplnili dotaznik prostiednictvim internetu nebo
vV nemochnici.

HO: Polovina spole¢nosti si neuvédomuje, ze miZe piispét raciondlnim uzivdnim
antibiotik pfedchdzeni vzniku antibiotické rezistence.

H1: Mén¢ nez polovina spolecnosti si uvédomuje, ze miize piispét raciondlnim
uzivanim antibiotik k pfedchazeni vzniku antibiotické rezistence.

Pro skupinu respondentii, ktefi vyplnili dotaznik na internetu HO potvrzujeme,
protoze polovina spolecnosti si neuvédomuje, ze mtize piispet racionalnim uzivanim
antibiotik Kk prevenci Sifeni a vzniku antibiotické rezistence. Zde je to vice jak
polovina a to dokonce az 88 %. U skupiny respondentti, kteti vyplnili dotaznik
v nemocnici HO zamitame, prokazali jsme, Ze méné nez polovina spole¢nosti a to
konkrétné 18 % si neuvédomuje, Ze miiZze pfispét raciondlnim uzivanim antibiotik

K prevenci Sifeni a vzniku antibiotické rezistence.

Vysledky obou skupin jsou rapidné odlisné. Tuto skute¢nost by mohl ovlivnit fakt,
ze dotazniky distribuované pomoci internetu jsem sdilela na svych sociélnich sitich
a emailem, kde je vétsinou vypliiovali moji znami, a ti nasledné sdileli dotazniky
dale mezi své znamé. Je tedy pravdépodobné, ze vysledky ziskané pomoci internetu
jsou zkreslené pravé tim, Ze velké Cast z mych znamych ma co docinéni se
zdravotnictvim. Samoziejmé, Ze internetové dotazniky vypliovali i respondenti bez
zdravotnického vzdélani, bylo to ale nejspiSe mensi procento nez téch, ktefi se ve

zdravotnictvi pohybuji. Naopak vysledky ziskané v nemocnici reprezentuji tu
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pravou ,,vefejnost® neovlivnénou zddnym vzdélanim zdravotnického typu a tady ty
vysledky svéd¢i pravé o nizSich znalostech, které jsme predpokladali. Pravé z tohoto
duvodu jsme jiz v prvni Casti statistického hodnoceni hypotéz oddélily tyto dvé
skupiny od sebe a hodnotily je zvlast. Vysledky vyzkumu piedevS§im u skupiny
respondentl, kteti vyplnili dotaznik v nemocnici, svédéi o nizsich znalostech
vefejnosti o problematice antibiotik a antibiotické rezistence a mozné prevenci pred

r

jejim vznikem a $ifeni.
Prvnim velkym problémem, ktery podporuje vznik a §iteni antibiotické rezistence je
naduzivani antibiotik. Je dulezité vefejnosti vStipit myslenku, Ze antibiotika
nedokazi vylé€it vSechna onemocnéni. PredevSim je nutné, aby si vefejnost
uvédomovala, Ze antibiotika t¢inkuji pouze na bakteridlni infekce, na virové infekce
jsou tedy neucinné. Lideé antibiotika vyzaduji Casto iracionalné pravé pii i
onemocnénich jako je napf. nachlazeni, virdza ¢i chiipka, na kterd jsou antibiotika
neuinna, a pro lécbu nemaji tedy Zadny vyznam. Tla¢i na své lékare, nebo si
ziskavaji antibiotika bez ptedpisu. Vefejnosti si neuvédomuje, Ze zde antibiotika
funguji spise jako tzv. placebo efekt. Ackoliv si lidé mysli, ze mu k vyléceni
pomohla pravé antibiotika, uplné stejnou sluzbu by mu pti nachlazeni, nebo virové
infekci prokazal klidovy rezim, odpocinek ¢i léky na snizeni teploty (Kratochvil,
1993).

Dalsim rizikem pro vznik antibiotické rezistence je nevhodné uzivani antibiotik. Je
nutné uzivat antibiotika vzdy po celou piedepsanou dobu, v predepsanych
davkovacich intervalech, uréenych lékairem. Nikdy by se antibioticka Ié¢ba neméla
ukon¢it po odeznéni pocateénich pfiznakli onemocnéni. Zkracovani lé¢ebné doby
aplikace antibiotik, vede k vyvinu a ptetrvani baterii v organismu. Bakterie si jiz
dokazali vytvofit urcity stupeil rezistence na dané antibiotikum. Pokud Ilékat
predepiSe vice antibiotik, nez vyzaduje 1écba, tyto antibiotika se odevzdavaji do
lékarny. Z vysledkli polské studie vypliva, Ze nejcastéj§im divodem diivéjsiho
ukonceni 1é€by byva piedevs§im uleva od pfiznakli onemocnéni (Mazinska, 2017).
Ve vyzkumu moji diplomové price oznacilo moZnost uZivani antibiotik pouze
v dobé piiznakli onemocnéni, a po ukonceni téchto piiznakl 1écbu ukoncit 4 %

respondentd.
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Je potieba zvysit informovanost a vzdélanost nejen u Iékait, zdravotnického
personalu o racionalni antibiotické 1é¢bé, ale také seznamovat laickou vetejnost se
zasadami uvazlivého uzivani antibiotik a moznostmi ochrany pied infekénimi
chorobami. ProtoZe zachovani uc¢innosti antibiotik pro dalSi generace zavisi na

kazdém z nas.

Vzhledem Kk tomu, ze problém antibiotické rezistence se netyka pouze humanni
mediciny, je dilezité, aby dochazelo ke snizovani spotieby antibiotik i ve veterinarni
mediciné. Antibiotika se pouzivaji ve veterinarni mediciné nejenom lécebné, ale
predevsim profylakticky a také jako tzv. ristové stimulatory pro potravinova zvifata.
V Evropské unii je pouzivani riistovych stimulatori zakédzano, nicméné celosvétove

je nutné tomuto problému vénovat pozornost.

Problémem vyskytu antibiotické rezistence se netykda pouze naduZzivani, nebo
nespravného uzivani antibiotik, ale také snizeni produkce novych ucinnych
antibiotik farmaceutickymi firmami. 1 za pfedpokladu snizovani preskripce
antibiotik v globalnim méfitku, je pravdépodobné, ze ke zvySenému vyskytu
rezistentnich bakteridlnich kment bude dochazet stale. Rizikem je pfedevSim boj
s multirezistentnimi nemocni¢nimi bakteridlnimi kmeny. Nejkriti¢téjsi situace
nastava u infekci vyvolanych enterobakteriemi. Infekce zptisobené témito patogeny,
lze 1éCit pouze pomoci karbapenemim. Pokud dojde k rozSifeni karbapenemaz,
dojde tak k vyCerpani soucastnych antibiotickych rezerv, a 1é¢ba téchto infekci bude
prakticky nemozna. Na zakladé téchto skutecnosti, je dilezité podporovat vyzkum a

vyvoj novych antibiotik (NYC, 2003).

Vétsina farmaceutickych firem, ale zaméfila své Usili na vyvoj komeréné
zajimavych farmak (napt. léky na chronické kardiovaskularni onemocnéni).
Predev§im z divod(i dlouhé cesty mezi nalezenim u€inného antibiotika a jeho
uplatnéni v klinické praxi. Coz je naprosto pochopitelné, z divodu délky a slozitosti
vyzkumu novych antibiotik. Je mozné, Ze béhem laboratornich a klinickych zkousek

dojde Kk objeveni novych mechanismi rezistence bakterii k antibiotikim. Tato
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rezistence muze zahrnovat i pfisluSnou zkoumanou latku, a jeji nasledné pouziti

bude omezeno (NYC 2003).

Je nutné komplexni a systematické zaméteni se na vSechny pfiiny zplisobujici a
roz8ifujici vyskyt antibiotické rezistence. Pro feSeni vzrastajici antibiotické
rezistence je nezbytnd soucinnost na celosvétové urovni. Bez této soucinnosti by
lécba infekénich onemocnéni zplisobenych rezistentnimi bakteriemi do budoucna

nemusela byt vitbec mozna.
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8 ZAVER

V moji diplomové praci jsem se vénovala problematice antibiotik a antibiotické
rezistenci. Cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost vefejnosti o
problematice antibiotické 1&éCby, rezistenci mikroorganismi k antibiotikim a

moznostech predchdzeni vzniku a $ifeni antibiotické rezistence.

Cile prace byly zkoumany kvantitativni metodou, konkrétné dotaznikovym Setfenim.
Dotaznikové Setfeni probihalo pomoci internetového serveru Clic4Survey.cz a tento
sbér dat, byl nasledné podpoten distribuci tisténych dotazniki v ¢ekarnach Fakultni
nemocnice Plzen. Na zékladé ziskanych vysledkt bylo zjisténo, ze mezi skupinami
respondentl v zavislosti na tom, zda vyplnili dotaznik na internetu, nebo tiStény
dotaznik v nemocnici jsou zasadni statistické rozdily ve znalostech a informovanosti

0 problematice. Proto jsem byla nucena dale posuzovat tyto dvé skupiny zvlast'.

Z vysledk vyplyva, ze skupina respondentti, kterd vyplnila dotaznik pomoci
internetu, ma oproti skupin¢ respondentd, ktefi vyplnili dotaznik v nemocnici
vyznamné vys$Si znalosti a informovanost ohledné problematiky antibiotik a
antibiotické rezistence. Toto zjiSténi je nejspiSe ovlivnéno distribuci internetového
dotazniku pomoci socialnich siti a emailu mezi mé zname, kteii sdileli dotaznik dale
mezi své zndmé. Velka ¢ast mych zndmych ma bohuzel co docinéni se
zdravotnictvim, proto nejspiSe doslo ke zkresleni vysledkti. Tudiz vychazeji
vysledky z této skupiny respondentti pozitivné, tedy Ze maji znalosti o antibioticich

a také, ze vedi jak pfedchazet vzniku a Sifeni antibiotické rezistence.

Naopak vysledky respondentd znemocnice reflektuji sniZzenou znalost a
informovanost o problematice, tedy to co jsme o¢ekavali. Pfedev§im na tuto skupinu
je tedy nutné zaméfit informacni kampan€ ohledné lécby antibiotiky a prevence
vzniku a Sifeni antibiotické rezistence. Bez ohledu na to zda byl dotaznik Sifen
pomoci internetu nebo v nemocnici obé dvé skupiny respondentli oznacuji 1ékare,

jako nejdiivéryhodné;jsi zdroj pro ziskani informaci o dané problematice.

Diplomova prace interpretuje velmi rozsahlé téma, které je prioritou nejedné

zdravotnické organizace. Antibioticka rezistence se stavi v soucastné dobé k velmi
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vyznamnym medicinskym problémim. Hlavni problém spocivd v nedisledném
uzivani nebo naduzivani antibiotik jak v humdnni tak i veterinarni medicing, ale také
nedostatecné informovanosti o rozsahu problému a disledcich antibiotické

rezistence.

Je dilezité na toto téma systematicky upozoriiovat nejen zdravotnicky personal,
I¢kare, studenty zdravotnich skol, ale pravé i zminénou laickou vefejnost. Protoze,
jedinym okamzitym feSenim tohoto problému je racionalni uzivani antibiotik.
Zaméteni na laickou vefejnost by se mélo dit predev§im pomoci informacnich
kampani o problematice antibiotik a antibiotické rezistence. Vefejnost se musi
zbavit pomyslného mytu, Ze antibiotika jsou ,,zazra¢nym lékem®. Pokud dojde ke
snizeni naduzivani antibiotik a naslednému snizeni vyskytu rezistentnich bakterii,
zachova se ucinnost antibiotik i pro budouci generace. Zachovani ucinnosti

antibiotik je zodpoveédnosti kazdého z nas.

Diplomova prace by mohla slouzit jako studijni material, pravé pro studenty
sttednich a vysokych zdravotnickych S§kol. Jako edukaéni material, urceny
predevsim laické vefejnosti, jsem vytvorila letdk o problematice antibiotik a

antibiotickeé rezistenci, ktery by se umistil do ¢ekaren praktickych 1ékait.
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10 PRILOHY

Priloha ¢. 1
Dotaznik k diplomové praci na téma Informovanost

verejnosti o rezistenci mikroorganismi k antibiotikiim

Vézeni respondenti, jmenuji se Tereza Sev¢ikova a jsem studentkou Zdravotnd
socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vas
poprosit o Vas ¢as na vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik VAm nebude trvat déle
nez 5 minut a je zcela anonymni. Ziskané informace mi poslouzi pouze jako podklad
k vypracovani diplomové prace. Cilem tohoto dotazniku je zjistit jakym zptisobem a
do jaké miry je vetfejnost informovana o problematice rezistentnich mikroorganismu
Kk antibiotiktim.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: U kazdé otazky prosim zaskrtnéte pouze jednu
spravnou odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Pfedem dékuji za vyplnéni dotazniku a za Vas Cas.

Tereza Sevcikova

1. Jaké je VaSe pohlavi? 2. Jaky je Vas Vék?
0 Zena o 18-—39 let
o Muz o 40 -—59 let

o 60 avice let
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
(Pokud stale studujete, uved'te prosim, jaké vzdélani mate jako posledni

dokoncené.)

o Zakladni skola
o Stfedni Skola

O Vysoka skola

4. K 1é€bé jakych onemocnéni se uzivaji antibiotika?

o Nevolnost

o Bolest hlavy, zad atd.
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o Infekéni onemocnéni

o Prijem
5. Antibiotika nici:

o Viry
o Bakterie
o Nadorové bunky

o Volné kyslikové radikaly
6. Co si myslite, Ze znamena pojem antibioticka rezistence?

o Pojem pro antibiotika, ktera se bézné nepouzivaji (napt. zalozni antibiotika)

o Bakterie ztraci citlivost pro urcité antibiotikum, toto antibiotikum se stava rezistentni a
1é¢ba je nencéinna.

o Antibiotika s vyraznymi nezadoucimi G¢inky se oznacuji jako rezistentni

o Odolnost organizmu vi¢i onemocnéni, ktera se u jinych lidi 1é¢i antibiotiky

7. Které znasledujicich zdreja byste vyuzil(a) pro ziskani informaci o

antibioticich a antibiotické rezistenci. (Neomezeny pocet odpovédi)

o Lékar

o Lékarna

o Nemocnice

o Oficialni webova stranka tykajici se zdravi
o Internet

o Média (televize, radio, noviny)

o Rodina nebo zndmy

A4

8. Pokud uzivate antibiotika, kde si ziskavate dalsi informace o 16¢bé?

(Neomezeny pocet odpovédi)

o Piibalovy letak

o Odborny Casopis

o Internet

o Informace od Iékarnika
0 Informace od 1ékate

O Zadné dalsi informace nevyhleddvam



9. Na jakeé urovni by se mél nejefektivnéji i-eSit problém antibiotické rezistence?

(Neomezeny pocet odpovédi)

o Na osobni Urovni v ramci rodiny
o Na regionalni nebo narodni drovni
o Na Urovni Evropské Unie

o Na celosvétové urovni

10. Co si myslite, Ze miiZete udélat pro to, aby se predchazelo riziku vzniku

antibiotické rezistence? (vyberte 4 odpovédi)

o Ridit se radami svého 1ékafe pii uZivani antibiotik.

o Sdilet antibiotika s rodinou, piateli aby nedoslo i u nich k infekci

o Pfedchazet antibiotické rezistenci neni mozné.

O Vzdy uzivat jen antibiotika pfedepsana Iékafem.

o Je-li to mozné piedchazet infekei pomoci vhodného o¢kovani

o Uzivat antibiotika, pouze pti dob¢ ptiznakti onemocnéni, poté 1é€bu ukoncit.

o Dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel (myti rukou, kaslani s rukou pied pusou
atd.)

o Nepouzivat ,,zbytky” antibiotik z domacich lékarni¢ek ani ziskana bez 1ékaiského
prredpisu

o Udrzovat svoji dobrou zdravotni kondici optimalni piijmem potravy s vysokym
obsahem vitaminl a pravidelnou fyzickou aktivitou.

o Neuzivat antibiotika Vv ptipad€ objeveni pfiznakil nachlazeni a chiipky



Piiloha ¢. 2: Tabulka vybranych nezadoucich G¢inkt nékterych antibiotik

Hematotoxicita

4
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Peniciliny + ++ + ++ ++ + +9 +9)

Karbapenemy + +++ + ++ ++ ++

Cefalosporiny ++ ++ ++ + ++ ++ ++

Fluorochinolony + + ot ++

Aminoglykosidy St et

Glykopeptidy + ++ + o+ ++ ++9

Tetracykliny + + FH+

Chloramfenikol |+ i+ +

Rifampicin + + + FH+

Kolistin ot ++

Klindamycin + + 4

Linezolid ++ +++ |+t ++ +

Metronidazol + + 4

Nitrofurantoin + + + 4

Kotrimoxazol + + + + + + +

Aciklovir + +

amfotericinu b + S+ ot + +

azolovéa antimykotika +9 49 I

Poznamka: Hodnoceni pravdépodobnosti vyskytu nezadoucich G¢inka je pfiblizné vzhledem k tomu,

7e presndjsi kvantifikaci neni vétinou k dispozici dostatek podkladii. Udaje v tabulce vyjadiuji pouze

orientacni Cetnost. Pravdépodobnost vyskytu jednotlivych nezadoucich ucinkt je vyjadena nasledovné

+++ vyskyt relativné pravdépodobny, ++ vyskyt méné pravdépodobny, + vyskyt vzacny.

Vysvétlivky: @ kombinace skyselinou klavulanovou - +++, ® Hoigného syndrom popodani

prokainpenicilinu, © red man syndrom po podani vankomycinu, 9 vorikonazol ++, © vorikonazol ++

(poruchy vizu)




Piiloha €. 3: Vystup pro praxi — Informacni letak
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14 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

6 — APK: kyselina 6 — aminopenicildnova

ATB: antibiotikum

apod: a podobné

atd: atak dale

ATP: adenosintrifosfat

ARHAI: Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated Infection Program
CDC: Centers for Disease Control and Prevention

CDI: Clostridium difficile

CPE: karbapenemazu produkujici enterobakterie

¢: Cislo

CR: Ceska republika

EAAD: European Antibiotics Awareness Day

EARS-Net: Evropska sit na monitorovani antibiotické rezistence (European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network)

EARSS: European Surveillance Resistance System

ECDC: Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infek¢nich onemocnéni (European
Centre for Disease Prevention and Control)

EU: Evropska unie

ESAC-Net: surveillance spotieby antibiotik

ESBL.: siroce spektralni B-laktdméaza (Extended-spectrum beta-lactamase)
H: hypotéza

HO: nulova hypotéza

HA: alternativni hypotéza

HAI-Net: surveillance infekei spojenych se zdravotni péci

IDSA: Infectious Diseases Society of America

FN: fakultni nemocnice

MBC: miniméalni bakterialni koncentrace

MDR: multirezistence na antibiotika (multidrug resistence)

MIC: minimalni inhibi¢ni koncentrace

MRSA: meticilin rezistentni Staphylococcus aureus

NAP: Narodni antibiotické stiedisko

napi: napiiklad


http://www.idsociety.org/

NRL: Narodni referen¢ni laboratof

odst: odstavec

ORL.: Otorhinolaryngologie

PDR: plnéa rezistence na antibiotika (pandrug resistence)
SzU: Statni zdravotni Gstav

tj.: také jiné

tzv.: tak zvané

WHO: Svétova zdravotnicka organizace (Word Health Organization)
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