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Antibiotika posledni zachrany selhavaji:
mozna reseni této naléhavé hrozby pro
pacienty a systémy zdravotni péce

Shrnuti

Vyskyt a Sifeni vysoce rezistentnich bakterii, zejména bakterii
rezistentnich vici antibiotikim ,posledni zachrany", jako

jsou karbapenemy a kolistin, je ve zdravotnictvi vaznym
problémem a hrozbou pro bezpecnost pacientl a ekono-
miky v Evropé i po celém svété. Jestlize antibiotika posledni
zachrany jiz nejsou Gcinnd, znamena to, Ze nezbyva zadné
antibiotikum, které by bylo mozné pri IéCbé pacienta pouzit,
takze tyto infekce mohou byt u déti i dospélych potencialné
smrtelné. Rezistence vici antibiotikim posledni zachrany rov-
néz ohrozuje ucinnost Zivot zachranujicich Iékafskych zasah(,
jako je 1é¢ba rakoviny a transplantace organd. Siteni téchto
vysoce rezistentnich bakterii je tudiz nyni nezbytné nutné
potlacit, zejména pak proto, Ze zdroj antibiotik umoznujici
vyvoj novych antibiotickych pfipravk( vyschl a pravdépo-
dobné zlstane vyCerpany i v nasledujicich letech.

U pacientll nakaZzenych bakteriemi rezistentnimi vici anti-
biotikdm se s mnohem vétsi pravdépodobnosti vyskytnou
komplikace a je u nich az t¥ikrat vyssi pravdépodobnost, ze
v disledku infekce zemrou [1]. Odhaduje se, Ze nebudou-li
prijata opatfeni, pocet imrti by do roku 2050 mohl po celém
svété dosahnout 10 miliond za rok! [2]. To pfinasi vazny
problém, pokud jde o fungovani systém{ zdravotni péce,

a predstavuje to vysoké ekonomické naklady pro spolecnost.

Cilem tohoto pfehledu je upozornit tviirce politik na pri-
klady opatreni, ktera Ize ucinit na narodni a mistni Grovni

k zastaveni Sifeni téchto vysoce rezistentnich bakterii. Budou
rovnéz zminény pripadové studie Uspésného provadéni téchto
opatfeni spolu s pozitivnimi vysledky.

1 Odhady vlivu rezistence na nemocnost a Umrtnost se zakladaji na
progndzach pro vsechny antimikrobialni latky a nejen pro antibiotika.

Problém

Vyskyt a Sifeni vysoce rezistentnich bakterii, zejména bakterii
rezistentnich vici antibiotik@im posledni zachrany, je vaznou
hrozbou pro pacienty, systémy zdravotni péce a ekono-
miku. Antibiotika jako karbapenemy a kolistin se povazuji za
antibiotika ,posledni zachrany", protoze se jedna o jedina
antibiotika, ktera stale jesté plsobi pfi IéCbé bakterialnich
infekci rezistentnich vic¢i véem ostatnich antibiotikd@im.

Siteni téchto vysoce rezistentnich bakterii se v evropskych
zemich nachazi ve velmi odlisSnych fézich (obrazky 1 a 2) a z
nékolika Clenskych zemi EU byly nahlaseny pripady nakazy
bakteriemi rezistentnimi vi¢i karbapenemdm [3,4]. Kolistin
je antibiotikum pouzivané v ptipadech, kdy karbapenemy

jiz neplisobi, a spotfeba kolistinu u lidi se v Evropé v letech
2010 az 2014 témér zdvojnasobila, zejména v zemich, které
vykazuji vysoké Urovné rezistence vici karbapenemlm [6].
Nyni se Sifi i rezistence vaci kolistinu.

Dlouhodobé feSeni mohou nabidnout pouze koordinovana
celosvétova opatieni, véetné lepsi prevence infekci a kontroly
v nemocnicich a dalSich zdravotnickych zafizenich, a uvazli-
v&jsi pouzivani antibiotik.

Disledky necinnosti

S infekcemi zpdsobenymi vysoce rezistentnimi bakteriemi
jsou spojovany Spatné vysledky lécby pacientdl, vyssi nemoc-
nost a Umrtnost a vyssi naklady a delSi pobyt v nemocnici.
Tyto bakterie tudiz predstavuji hrozbu pro bezpecnost paci-
entd [5]. S nakazou témito vysoce rezistentnimi bakteriemi
pfimo souvisi vysoka umrtnost pohybujici se od 26 % do
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Obrazek 1. Vyskyt bakterii z Celedi Enterobacteriaceae produkujicich karbapenemazy? v 38 evropskych zemich na
zakladé epidemiologického méritka trovné Sifeni v zemi, 2013

Epidemiologické faze Siteni bakterii z
Celedi Enterobacteriaceae produkujicich
karbapenemazy (CPE) v jednotlivych zemich
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44 % [6, 7]. Ve studii z Izraele byla u pacientd nakaZenych
témito bakteriemi Ctyfikrat vyssi pravdépodobnost Umrti

v disledku infekce neZ u pacientl nakazenych bakteriemi,
které nebyly rezistentni [8].

Nemocnice v Evropé a Severni Americe primérné vynaloZi
dalSich 10 000 az 40 000 EUR na lécbu kazdého pacienta
infikovaného rezistentni bakterii. Tuto ¢astku pravdépodobné
zdvojnasobi souvisejici dopad uslé hospodarské vyroby

v disledku snizené efektivity prace, zdlouhavé nemoci

a umrti [1].

Podle odhad{ se rezistentnim infekcim, zahrnujicim nejenom
infekci béznymi kmeny bakterii, ale také HIV, tuberkuldzu

a malarii, po celém svété pricité asi 700 000 umrti za rok®
[9]. Jestlize se stavaijici trendy u infekci a rezistence nepodafi
zvratit, pocet Umrti po celém svété by mohl do roku 2050
dosahnout 10 miliond za rok [2]. To by rovnéz ovlivnilo
evropské hospodarstvi a mohlo by to do roku 2050 vést ke
snizeni evropského HDP o 1 % az 4,5 % [10].

Co Ize udélat?

Je dlleZita vicelrovriova strategie omezujici vyskyt a Sireni
téchto vysoce rezistentnich bakterii v nemocnicich. To je
nastinéno v doporuceni Rady Evropské unie (EU) o bezpec-
nosti pacientd vcetné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci [5]. Jako priklady opatfeni zaméfujicich se
na prevenci Sifeni vysoce rezistentnich bakterii Ize uvést:

1. Zasadni je vytvoreni narodni multidisciplinarni pracovni
skupiny s politickou podporou slozené z odbornik( v oboru.
Tato pracovni skupina vytvori politiku, bude shromazd'ovat
Udaje a v pripadé potfeby zasadhne na narodni Urovni a na
Urovni nemocnic.

2Bakterie z Celedi Enterobacteriaceae produkujici karbapenemazy jsou
vysoce rezistentni bakterie, které jsou rezistentni vi¢i karbapenem@m
kv@li produkovani enzymu — karbapenemazy.

3 Odhady vlivu rezistence na nemocnost a imrtnost se zakladaji na
progndzach pro vsechny antimikrobidlni latky a nejen pro antibiotika.
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2. Zajistit, aby nemocnice mély odpovidajici podil fadné
proskolenych odbornikd pro kontrolu infekci na pocet IGZek.
Standardni byl pomér 1 odbornik pro kontrolu infekci na
250 IGZek [11]; novéjsi dlkazy mohou podporovat pomér

1 odbornik pro kontrolu infekci na 100 IGzek [12,13]. Pomér
odbornikd pro kontrolu infekci na I8zko se v nemocnicich

v Evropé velmi lisi [14].

3. U&innou metodou zji$tovani, zda pacienti maji vysoce
rezistentni bakterie, je aktivni screening ,rizikovych" pacientd
pri prijeti do nemocnice. Jedna se o zasadni opatieni pfi
prevenci Sifeni v nemocnicich [15], nebot’ je-li zjisténo, ze
pacient je nositelem vysoce rezistentnich bakterii, Ize ihned
ucinit opatreni zaméfujici se na prevenci infekce [16, 17].
Lze tak ucinit pouze ve spojeni s véasnym nahlasenim pozi-
tivnich vysledkd mikrobiologickou laboratofi. Toto opatfeni
je obzvlasté relevantni pro Clenské staty EU, kde je zvySena
mobilita pacientd mezi zemémi, pokud jde o vyuzivani zdra-
votni péce [18].

LAktivni screening by mél byt provadén u vsech paci-
entl, u kterych existuje riziko, Ze se jedna o nositele
téchto vysoce rezistentnich bakterii. Kontrola antibio-
tické rezistence by se méla zamérovat na zavadéni
kontroly infekce i dohledu nad antibiotiky v nemoc-
nicich a zafizenich dlouhodobé péce," Andreas Voss
(MD, PhD), profesor kontroly infekci, Zdravotnické
stredisko Univerzity Radboud, Nijmegen, Nizozemsko.

4. DUlezitym opatfenim omezujicim Sifeni téchto bakterii je
izolovani pacient, ktefi jsou nositeli vysoce rezistentnich
bakterii, nejlépe v jednollzkovych pokojich nebo v oddéle-
nych prostorech, jako jsou vyhrazend nemocnicni oddéleni
[14, 16]. V roce 2012 cinil medidn procentualniho podilu
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Obrazek 2. Vyskyt bakterii z Celedi Enterobacteriaceae produkujicich karbapenemazy v 38 evropskych zemich na
zakladé epidemiologického méritka irovné sifeni v zemi, 2015

Epidemiologické faze Sifeni bakterii z
Celedi Enterobacteriaceae produkujicich
karbapenemazy (CPE) v jednotlivych zemich
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nemocnicnich I8zek nachazejicich se v jednoldzkovych poko-
jich v Evropé v prliméru pouze 9,9 % a v osmi zemich EU/
EHP byl nizsi nez 5 % [6].

5. Hygiena rukou je podle Svétové zdravotnické organizace
jednim z nejddleZitéjsich opatfeni branicich prenaseni bakterii
v nemocnicich [19, 20]. Naklady na podporu hygieny rukou
¢ini méné nez 1 % nakladt na pédi o pacienty s infekcemi
spojenymi se zdravotni péci [19]. Spotieba emulze na ruce
na alkoholové bazi se v souvislosti s hygienou rukou v evrop-
skych nemocnicich velmi lisi [14]. Dodrzovani fadné vykona-
vané hygieny rukou je nutné priibézné sledovat a podporovat
prostrednictvim vzdélavani a auditd.

Doporuceni Rady EU o uvazlivém pouzivani antimikrobial-
nich latek v humanni mediciné [21] zdGraznilo, Ze kontroly
antibiotické rezistence Ize dosahnout pouze prostiednictvim
kombinace opatieni zaméfujicich se na prevenci a kontrolu
infekce a uvazlivym pouzivani antibiotik. K zajisténi Gzké
spoluprace mezi humanni a veterindrni medicinou pfi snizo-
vani pouzivani antibiotik posledni zachrany u zvifat urcenych
k produkci potravin je dllezity pfistup ,jedno zdravi® [22]
[23].

Uzitecné zdroje stfediska ECDC:

Rapid Risk Assessment. Carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae [4]

Rapid Risk Assessment. Plasmid-mediated colistin resistance
in Enterobacteriaceae [23]

Systematic review of the effectiveness of infection control
measures to prevent the transmission of CPE through cross-
-border transfer of patients. Stockholm: ECDC; 2014.

Pripadové studie

1. Aktivni screening za Gcelem kontroly velkého ohniska
nakazy v nemocnici v Nizozemsku [24]

Velké ohnisko ndkazy vysoce rezistentnimi bakteriemi v jedné
nizozemské nemocnici, které bylo nedostatecné zvlddano po
dva roky, pfineslo strategii zamérujici se na zabranéni Sifeni
do celé nemocnice. Tato strategie zahrnovala:

* vymezeni kategorii pacient(l, u nichz existovalo riziko, Ze
jsou nositeli vysoce rezistentnich bakterii,

o aktivni screening rizikovych pacientd,

e preventivni izolaci rizikovych pacientll pfi prijmu,

e rychlou pomoc pfi propuknuti ndkazy od Narodniho Ustavu
zdravi a Zivotniho prostifedi a nemocni¢niho oddéleni lékaiské
mikrobiologie.

Zavedeni aktivniho screeningu rizikovych pacientd zaméfu-
jici se na vysoce rezistentni bakterie bylo v této nemocnici
zakladnim opatienim vedoucim k UspéSnému zvlddnuti této
nakazy. Navic byla informovana dalSi zdravotnicka zafizeni
v oblasti a bylo jim doporuceno provadét screening zaméru-
jici se na vysoce rezistentni bakterie pfi pfijmu pacientd do
dotcené nemocnice béhem nakazy.

2. Opatfeni piijata ke zvladnuti mistni nakazy

v nemocnic¢nim oddéleni v Recku [25]

V nemocni¢nim oddéleni v jedné fecké nemocnici byla po
dobu tfi let provadéna vicelroviova intervence zaméfujici se
na zvladdnuti infekce souvisejici s Sifenim vysoce rezistentnich
bakterii.
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Tento program obsahoval:

o aktivni screening vsech pacientl na tyto vysoce rezistentni
bakterie pfi pfijmu na oddéleni,

o kazdy tyden screening vSech pacientd, ktefi byli pfi prijmu
negativni,

o umisténi vsech pacientd, ktefi byli nositeli, do jednol&zko-
vych pokojll nebo vyhrazenych nemocnicnich oddéleni,

o vyhrazeny oSetfujici personal,

e pouzivani preventivnich opatfeni pfi kontaktu,

o sledovani dodrzovani zasad hygieny rukou.

Tato intervence vedla k vyraznému poklesu infekci zpliso-
benych vysoce rezistentnimi bakteriemi. Osmnact mésict

po provedeni intervence se prevalence pacientd, ktefi byli
nositeli téchto bakterif, sni¥ila z 12,3 % na 0 %. Uspéch této
intervence na mistni Urovni ukazuje, Ze vysledkd Ize dosah-
nout i v zemi s celkové vysokymi Grovnémi rezistence.

3. Strategie zaméfujici se na zvladnuti celostatni
epidemie v Izraeli [26]

V Izraeli ministerstvo zdravotnictvi realizovalo viceurovriovou
intervenci na celostatni Urovni s cilem zabranit Sifeni vysoce
rezistentnich bakterii vyskytujicich se v nemocnicich po celé
zemi.

Tato celostatni intervence se skladala ze tfi hlavnich slozek:

e povinného nahlasovani vSech pacientd, ktefi byli nositeli
vysoce rezistentnich bakterii, organdm ochrany verejného
zdravi,

e povinné izolace hospitalizovanych nositell v jednol(izko-
vych pokojich nebo vyhrazeném nemocnic¢nim oddéleni,
 vytvoreni multidisciplinarni odborné pracovni skupiny
podléhajici pfimo ministerstvu zdravotnictvi. Tato pracovni
skupina méla zakonnou pravomoc shromazd'ovat Udaje pfimo
od nemocnic a provadét intervence zamérujici se na zvlad-
nuti ndkazy. V tomto ramci mély vSechny mikrobiologické
laboratore povinnost dodrzovat pokyny ohledné jednotnych
norem v oblasti detekce a oznamovani.

V izraelskych nemocnicich akutni péce se béhem jednoho
roku sniZil mésicni vyskyt infekci vysoce rezistentnimi bakteri-
emi z 55,5 na 11,7 ptipadd na 100 000 pacientodn@. Kromé
toho dodrZovani této intervence zabranilo vzniku novych
pripad@.

Vv

Intervence byla Uspésna diky odhodlani na nejvyssi politické
Urovni i obétavé praci a spolupraci tvlircd politik a zdravot-
nickych pracovnikd.
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