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Problematika nadmérného uzivani antibiotik a jeho disledky

Abstrakt

Diplomova prace se veénuje problematice nadmérného uzivani antibiotik a jeho
disledkiim, kladen je zde diraz zejména na rezistenci. Vlivem 1é€by se totiz vyvinuly
rezistentni kmeny, které se dfive nevyskytovaly, bakterie ziskaly postupem cCasu

vlastnosti nové a zménila se jejich citlivost k danym antibiotikim.

Tato prace je metodicky rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
se uplatiiuje empirickd metoda vyzkumu zaméfujici se na studium dokumenti,

v praktické ¢asti se provadi analyza a vyhodnoceni hypotéz.

Stanovenymi cili této prace bylo zanalyzovat a zjistit, ktera antibiotika jsou nejcastéji
preskribovana praktickymi lékaii a jaké druhy antibiotik jsou u obyvatel nejCastéji
uzivané, dale bylo cilem zjistit, zda jsou obyvatelé edukovani o disledcich nadmérného
uzivani antibiotik. Posledni cil mél analyzovat vyvoj spotieby antibiotik u obyvatel

Ceské republiky.

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byla vybrana metoda kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, kterd je doplnéna o sekundarni analyzu, tzv. reanalyzu, opétovny rozbor
Jiz shromazdénych dat vyuzity pro jiny vyzkumny zdmér. Pro sekundarni analyzu byla
vyuzita data ze Statniho ustavu pro kontrolu 1é€iv. Pro kvantitativni vyzkumné Setieni
byla data ziskdna pomoci anonymnich dotaznikli, kterd byla nasledné statisticky

vyhodnocena.

Data z dotaznikii byla zaznamenana a zpracovana v programu Microsoft Office,

kde byly vytvofeny kontingen¢ni tabulky a nasledné 1 grafy.

Z vysledka vyplynuly tyto skuteCnosti: mezi nejcastéji preskribovand a uZzivana
antibiotika patfi antibiotika penicilinové fady, znalost o nezadoucich ucCincich byla

u 73 % respondentt a spotfeba antibiotik ma vzrastajici tendenci.

Vystupem diplomové préace je informacni letak, ktery je zaméten na vetejnost. V letaku

jsou shrnuty do 5 bodi zdsady spravného uzivani antibiotik.

Kli¢ova slova: antibiotika, rezistence, spotfeba antibiotik, vyvoj spotieby, vefejnost,

1€kati, zdsady uzivani antibiotik, naduzivani



The issue of excessive use of antibiotics and its consequence

Abstract

The diploma thesis is devoted to issue of excessive use of antibiotics
and ist consequences, the emphasis here 1is put especially on resistance.
Due to the treatment were developed resistance stones, that did not exist earlier. Germs
gained new behaviour as time went on and its sensitivity was changed to the given

antibiotics.

This thesis is methodically divided into the practical and theoretical part. The theoretical
part applies on empirical method of research concentrating on documents study.

In the practical part is performed analysis and evaluation of hypothesis.

Established goals of this work were to analyse and find out which antibiotics
are the most prescribed by practical doctors and what kind of antibiotics are the most
used by inhabitants. The next target was to find out if people are aware of consequences
of excessive use of antibiotics. The last aim was to capture the development

of antibiotics consumption by inhabitants in the Czech Republic.

For the practical part of the diploma thesis was chosed a method of quantitative
research, which is supplemented by secondary analysis, so called reanalysis, repeated
anylasis of already collected data wused for another research intention.
Data from the State Institute for Drug Control was used for secondary analysis.
For quantitative research, the data were obtained thanks to anonymous questionnaires,

that were statistically evaluated afterwards.

Data from the questionnaires were recorded and processed in Microsoft Office, where

pivot tables and then charts were created.

Results show that antibiotics of the penicillin series are among the most commonly
prescribed and used antibiotics, 73 % of respondents have knowledge of the side effects

and the consumption of antibiotics has an increasing tendency.

The output of the diploma thesis is a leaflet, which is focused on the public.

In the leaflet are summarized principles of proper use of antibiotics into the five points.

Key words: antibiotics, resistance, consumption of antibiotics, development

of consmption, public, doctors, principles of antibiotic use, overuse
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Uvod

Antibioticka 1é€ba mnohych onemocnéni je nepostradatelnou soucasti byti v dnesni
dob¢ a diky ni bylo zachranéno mnoho Zivoti. Snaha ochranovat se pred nemocemi
a lécCit je, je stara jako lidstvo samo. OvSem léky, které jsou schopny zachrénit lidsky
zivot, byly vyvinuty v neddvné dob&. Zejména v minulém stoleti bylo objeveno mnoho
farmak, a tak v souCasné dobé je téméf mozné vylécit vSechna bézna infekEni
onemocnéni. OvSem tento ,,pfepych® s sebou pfinesl i stinnou stranku, a to rezistenci.
Vlivem lé¢by se totiz vyvinuly rezistentni kmeny, které se diive nevyskytovaly, bakterie
ziskaly postupem cCasu vlastnosti nové a zmeénila se jejich citlivost k danym
antibiotikim.  Rezistence, neboli odolnost mikroorganismii na antibiotika,
je problémem, nebot’ pii jejim rozvinuti se stava patogen Casto odolny vici celé skupiné

antibiotik.

Na problematiku rezistence upozornil jiz v roce 1945 sir Alexander Fleming,
kdyz ptebiral Nobelovu cenu za fyziologii a I€kafstvi. I tak je tento problém stale
aktualni a $ifeni rezistence vii¢i antibiotiktim pfedstavuje v soucasnosti globalni hrozbu
pro zdravotni stav populace. Jeji vznik je nejdilezitéjSim epidemiologickym aspektem

indikace antibiotik.

Spotieba antibiotik je vysoka a ma vzristajici tendenci. Poukazuji na to mnohé studie.
V Ceské republice jsou tato data dohledatelna v databazi Statniho Gstavu pro kontrolu

1é¢iv (SUKL), kde jsou pravideln& zvetejiiovany étvrtroéni zpravy.

Sledovani spotifeby antibiotik je dulezité. Souhrnné udaje o stavu a trendech rezistence
hlavnich plivodcil bakteridlnich infekei umoZiuji stanovit pozici antibiotik v dané zemi

a jsou zakladnim zdrojem informaci.

Do feSeni problematiky se zapojila WHO. Problematika naduZivani antibiotik a
vzristajici rezistence je feSena nadnarodné 1 narodné. Dulezitymi €lanky jsou lékafi
1 pacienti, nebot’ I¢kati by méli indikovat antibiotika jenom v odiivodnénych piipadech
a pacienti by si jejich predepsani neméli vyzadovat. Zadouci je i edukace pacientd

o jejich spravném uzivani.



1 Historie antibiotik

Prvni pokusy o léceni nemocného clovéka se uskutecnily jiz v prvobytné pospolné
spolecnosti. Prvni l¢€katské poznatky sahaji do dob Mezopotamie, starého Egypta,
Recka a Rima, nebot’ o 1ékafstvi je mozné mluvit pouze ve vztahu k spoleénosti, v které
léceni vykovavaly Skolené osoba a v které doSlo k védeckému utfidéni poznatka

(Devies, 2013).

Znalosti o fungovani lidského téla a ziskavani souvislosti pfiCin a moZnosti 1écby
riznych chorob se zacaly zlepSovat az v dobé renesance s nastupem anatomie,

fyziologie a patologie (Devies, 2013).

Lékarské techniky, schopnosti, nastroje a léky, které jsou schopny zachranit lidsky
zivot, byly vyvinuty v neddvné dobé. Az ve 20. stoleti byly ziskdny uc¢inné latky,

mezi néz patii i antibiotika (Devies, 2013).

Roku 1888 izoloval némecky védec E. de Freudenrich latku, kterou vylucuje bakterie
Bacillus pyocyaneus (dnes Pseudomonas aeruginosa). Tento preparat byl prvnim
antibiotikem a dostal ndzev pyocyanaza, ale z dvodu vysoké toxicity musel byt uzivan

pouze lokaln¢ (Beranova, 2012).

V roce 1928 britsky bakteriolog sir Alexander Fleming (1881 - 1955) objevil
vnemocnici Sv. Marie v Londyné¢ nidhodou pii svych  pokusech
penicilin. Na zapomenuté misce s kulturou stafylokokli se vytvofila zelena plisen,
kolem které se nachéazel kruh zcela bez bakterii. Bylo zjisténo, ze pliseit vyprodukuje
nejméné Ctyfi druhy penicilinu, ale pouze jen jeden byl rozsdhle vyuzivan. Své
poznatky publikoval v ¢ervnu 1929 v British Journal of Experimental Pathology pod
nazvem: On the Antibacterial Action of Cultures of a Penicillinum, with Special
Reference to Their Use in the Isolation of B. Influenzae. Mimo jiné¢ zde taky
uvedl: ,,Pro zjednoduseni a abych nemusel opakovat dlouhy vyraz filtrat z plisnového

vytazku, zavadim vyraz penicilin.” (Houdek, 2008; Vries et al., 2016).

Dalsimi experimenty bylo zjiSténo, Ze bakteriostatické latky, které produkuje
Penicillium notatum, jsou uc¢inné i1 na jiné druhy mikrobd, neZ jsou stafylokoky

(Hessenruch, 2013; Devies, 2013).
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Flemingova objevu bylo vyuZito intenzivné ve vyzkumech az pozdéji. Roku 1938
E.B. Chain a H. W. Florey navazovalina objev penicilinu. Cinili tak v Oxfordu
s vyzkumnym tymem a podafilo se jim pfipravit koncentrovany roztok penicilinu.
Ten byl poprvé klinicky aplikovan na pacientovi 14. biezna roku 1942. Poté zacala
masova vyroba tohoto antibiotika ve Spojenych statech americkych. Fleming, Florey
1 Chain byli ocenéni Nobelovou cenou za fyziologii a lékatstvi roku 1945 (Krasner,

2008; Pacner, 2015).

Dalsi jméno spojené s lécenim infekénich nemoci bakteridlniho plvodu je Gerhard
Domagk. Zjistil, ze sulfonamidy, slouc¢eniny siry a dusiku, pisobi bakteriostaticky.
Jedna se o chemoterapeutika. Tento piipravek dostal ndzev Prontosil Rubrum.
Domagkova dcera onemocnéla streptokokovou infekci, veSkera tradicni lécba
nezabirala, proto ji Domagk injekéné aplikoval pronsotil a dcera se uzdravila (Oakes,

2007).

Firma Bayer si nechala prontosil patentovat. OvSem Pasteuriv institut ve Francii
analyzoval prontosil a zjistilo se, ze molekula prontosilu je sloZzena ze dvou ¢asti,
znichZ jedna ¢ast - sulfanilamid mé& ucinnou funkci prontosilu. Sulfanilamid
je sloucenina, ktera nepodléha zddnému patentu a vyrabét 1€k mohla kterakoliv

farmaceuticka firma (Yount, 2014; Oakes, 2007).

Nobelovou cenou za fyziologii a I€katstvi byl ocenén Gerhard Domagk roku 1939. Své
poznatky publikoval v némeckém Casopis. Clanek nesl nazev: , Ein Beitrag
zur Chemotherapie der bakteriellen Infektionen”. V roce 1947 vydal monografii

Patologickd anatomie a chemoterapie infekénich nemoci (Pathologische Anatomie

10



und Chemotherapie der Infektionskrankheiten), ve které shrnul znalosti z vyzkumu

sulfonamida (Oakes, 2007).

Roku 1949 S. A. Waksman a jeho tym objevili pfirodni substance s antibakteridlnimi
vlastnostmi. Nejvyznamnéjsi z nich byly neomycin a streptomycin. Jednalo se o prvni
nepenicilinova antibiotika. Hlavni vyznam streptomycinu je v tom, Zze dokdze usmrtit

puvodce tuberkul6zy Mycobacterium tuberculosis (Mullner, 2011; Beranova, 2012).

V roce 1952 byl S. A. Waksman ocenén Nobelovou cenou za fyziologii a medicinu
za objev streptomycinu, coz byla prvni antibioticka latka proti tuberkul6ze (Mullner,

2011; Beranova, 2012).

Tabulka ¢. 1 Prehled nositeli Nobelovy ceny v lékarstvi v souvislosti s 1é¢enim

bakterialnich onemocnéni

Jméno Doba zivota Rok ziskani Objev
ceny
Gerhard Domagk 1805 - 1964 1030° prontosil
Alexander Fleming 1881 - 1955 1945 penicilin a jeho lécebné
ucinky
Howard Waiter Florey 1898 - 1968 1945 penicilin a jeho lécebné
ucinky
Ernst Boris Chain 1906 - 1979 1945 penicilin a jeho lécebné
ucinky
Selman Abraham 1888 - 1974 1952 streptomycin
Waksman

Zdroj: Pacner, 2015

Ziskavani novych latek s antibakteridlnim Gc¢inkem, at uZ antibiotik
nebo chemoterapeutik, stagnuje. Proto se soudobé vyzkumy orientuji na jiz ziskané

kmeny se snahou zlepsit jejich kvalitu (Bakalova, 2014; Beranova, 2012).

Od 40. do 60. let se podafilo objevit celou fadu antibiotik, kterd jsou dodnes zdkladem
1écby. Pak nastava dlouhé obdobi, kdy neptichazi na trh zadny novy I€k. Od roku 1962
do roku 2000 nebylo v USA zavedeno do klinického uzivani Zadné nové antibiotikum,
vSechna antibiotika schvalend k lé¢bé byla odvozena od zakladnich molekul objevenych
v obdobi od poloviny 30.let do pocatku 60.let. Jednu z mala vyjimek

ptedstavuji karbapenemy uvedené na trh v roce 1985. Tifi Ctvrtiny antibiotik uvedenych
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na trh v rozmezi let 1981 a 2005 ptedstavuji latky odvozené od Ctyt zakladnich molekul

— cefalosporinu, penicilinu, makrolidu a chinolonu (Laziovsky, 2010).

2 Antibiotika, nebo chemoterapeutika?

»lermin antibiotikum pochdzi od amerického pudniho mikrobiologa a objevitele
streptomycinu Selmana Waksmana, ktery jej v roce 1941 navrhl pro tento druh

antimikrobialnich latek redaktorovi odborného casopisu Biologic Abstracts.”” (Levy,

2007, str. 45).

Antibiotikum je pojem pouzivany dnes a denn¢ a k moderni dobé neodmyslitelné patii
pfi léCeni fady onemocnéni. Antibiotika maji zkratku ATB. Jsou to substance, které
se pouzivaji k zabijeni patogennich mikroorganismu, na coz ukazuje ptivod tohoto slova

z feckych slov anti (proti) a bios (zivot) (Cicione, 2016).

Prakticti l€kari preskribuji tyto 1éky ve svych ordinacich neustdle. Termin antibiotika
zna prakticky kazdy clovek, kdezto termin chemoterapeutika jiz ne a tento pojem
vzbuzuje u lidi strach a nepokoj. Zde jsou uvedeny jednotlivé definice termina

(Beranova, 2012; Bakalova, 2014).

Definice antibiotik: ,,Ldtky, které zastavuji riist mikroorganismu, zejména bakterii,
nebo tyto organismy primo nici. Pivodné byly tyto latky produkovany zejména plisnémi,

nyni jsou vétsinou pripravovany synteticky. “ (Vokurka a Hugo, 2013, str. 24).

Definice chemoterapeutik: ,,Léky uzivané k lécbé infekci, zejména bakterialnich
a protozoarnich. Latky v mnohém pripominajici antibiotika, ale cisté chemického

ptivodu. “ (Vokurka a Hugo, 2013, str. 87).

Antibiotika 1 chemoterapeutika se fadi mezi latky antibakteridlni, pusobici

proti bakterialnim nemocem a zabranujici riistu a mnozeni bakterti.

Z definic je patrné, Ze rozdil mezi nimi je v jejich vyrobé. Antibiotika se ziskavaji
zejména biosyntetickou nebo polosyntetickou cestou. Chemoterapeutika jsou Cisté

chemického piivodu (Bakalova, 2014).
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V soucasnosti rozdil mezi antibiotiky a synteticky pfipravenymi chemoterapeutiky
prakticky neni. Pfesné oznaCeni pro oba pojmy jsou antimikrobialni latky. Ty ovSem
zahrnuji zejména antibiotika, proto se tento termin uZiva z ohledu na plvod ucinné
latky. Oznaceni antibiotikum se tedy pouziva pro latky pfirodni 1 syntetické (Schindler,

2014).

Antibiotika jsou latky, které 1 v malych koncentracich inhibuji Zivé procesy buniky. Maji
tedy toxicky ucinek. Antibiotika zasahuji struktury, které jsou specifické
pro mikroorganismy a ¢lovéka neposkozuji. Idedlni uc€inna latka proti infekci by méla
mit vysoce selektivni G€inky na infekéni agens a minimalné by méla ovliviiovat
makroorganismus. Tyto latky se tedy vyznacuji selektivni toxicitou, coz znamena,
zeurCité latky jsou schopny puasobit toxicky pouze na nékteré biologické
struktury. Selektivni toxicita je dana strukturou molekuly G€inné latky, propustnosti
membran pro antibiotikum a schopnosti buiiky obejit metabolickou cestu blokovanou

antibiotikem (Cechové a Janalikovéa, 2007; Tureckova, 2013).

Antibiotika vznikaji jako sekundarni metabolity bakterii a mikroskopickych hub.
Pfevazna vétSina je produkovana aktinomycetami, zejména rodem Streptomyces.

Dale mohou byt produkovany plisnémi a sporulujicimi bakteriemi. (Valenta, 2011).

Jeden druh antibiotika Ize izolovat u vét§iho poctu mikroorganismi. Patii sem naptiklad
penicilin, ktery je produkovan napt. rody Streptomycin, Aspergillus, Penicillium,

Trichophyton, Spiroidium a dalsi.

Naopak jsou zde mikroorganismy, které produkuji vEétSi pocet antibiotik. Ptikladem
mtze byt Bacillus subtilis a Streptomyces griseus (Valenta, 2011; Cechova a Janalikova,

2007).

Od antibiotik je tifeba odliSovat pojmy antiseptika a desinficiencia, coZz jsou latky,

které ni¢i mikroorganismy v prostiedi (TureCkova, 2013).

3 Rozdéleni antibiotik podle chemické struktury

Objevena byla antibiotika rizné chemické povahy a podle té nese kazda skupina
antibiotik skupinové jméno. Pozdé&ji také byly syntetizovany dalsi antimikrobidlni latky.
Chemickou upravou molekuly se dosahuje zmény vlastnosti u dan¢ho antibiotika

(Scheindler, 2014).
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3.1 Betalaktamova

Tento druh antibiotik se povazuje za nejuspesnéjsi od pocatku éry 1éceni antibiotikami

a zaroven se fadi mezi nej€astéji indikované (Mendez-Vilaz, 2011).

Jedna se o antibiotika obsahujici ¢tyiClenny B-laktamovy kruh (slozen ze tfi atomi
uhliku a jednoho atomu dusiku). Jejich ucinek v organismu je pomérné¢ malo toxicky,
maji kratky postantibioticky efekt, tedy pretrvava inhibice rastu bakterii 1 po poklesu

plazmatické hladiny pod MIC (Dungl et al., 2014).

Betalaktamy se v bunice vazou na enzymy, které jsou zakladni slozkou bunécné
membrany. Tyto enzymy katalyzuji tvorbu peptidovych a glycinovych mustka
(mezi molekulami N-acetylglukosaminu a kyseliny N-acetylmuramové). ATB inhibuji
syntézu bunééné stény a vdzou se na PBP (penicillin binding proteins). Jejich vazba
na PBP tedy zastavi v bakterii tvorbu peptidoglykanové vrstvy, ¢imz dojde k uvolnéni
autolytickych enzymt a nasledné destrukci stény, coz vede k rozpadu bakterialni bunky

(Maresova, 2012).

Vsechna antibiotika tohoto typu maji rezistenci zplisobenou tiemi hlavnimi
mechanismy. Prvni je zplisoben PBP a beta-laktamova antibiotika se nemohou vazat.
Dalsi pticina rezistence je produkce specifickych inaktivujicich enzymi. Tteti vznika
z diivodu snizené schopnosti ATB dosahnout PBP v disledku zmény permeability stény

nebo efluxu (Cefalosporiny, 2016).

3.1.1 Peniciliny

Zdrojem antibiotik jsou kultury plisni Penicillinum. Penicilinova antibiotika
jsou tvofena kyselinou 6-aminopenicillanovou, kterd je dale Stépena na dal$i postranni
fetézce. Tato kyselina tvofi vychozi strukturu pro penicilinovad antibiotika. Postranni
fetézce pak urcuji, respektive rozliSuji jednotlivé vlastnosti skupin penicilinovych

antibiotik (Rihova, 2009).

Peniciliny se vyznacuji nizkou toxicitou na organismus, a 1 proto patii mezi
nejpouzivanéjsi antibiotika. OvSem 1 tak mohou zplsobit neZzadouci reakce — alergie,
anafylakticky Sok atd. Uginek penicilintl je baktericidni. Antibiotika zpaisobuji inhibici
syntézy bunécné stény, kterd vede k lyze a usmrceni patogenu. Davkovani penicilini
ma za cil udrzet G¢inné koncentrace nad minimalni inhibi¢ni koncentraci citlivého

mikroba (Rihova, 2009).
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Peniciliny dé€lime na acidolabilni a acidostabilni. K acidolabilnim patii naptiklad:
benzylpenicilin (Penicilin G), prokain benzylpenicilin, benzathin-benzylpenicilin.
Jsou G€inné zejména proti streptokokiim, mensi u¢inek maji na stafylokoky. Naopak
acidostabilni jsou kuptikladu: fenoxymethylpenicilin (V-penicilin), benzathin-

fenoxymethylpenicilin nebo penamecilin (Dungl et al., 2014).

Ptiklady: benzylpenicilin, penicilin G draselna sul, prokain penicilin, V-penicilin

(Dungl et al., 2014).

3.1.2 Aminopeniciliny

Jedna se o derivaty penicilini, které jsou odvozeny substituci radikalu aminoskupiny
na laktamovém kruhu. Maji SirS§i spektrum Uc€inku. Toxicky ucinek na organismus

je stejné jako u ostatnich betalaktamovych antibiotik nizky (Dungl et al., 2014).

Uzivaji se predevsim na respiracni patogeny, dale enterokoky, proteus, Escherichia coli
atd. Aminopeniciliny jsou acidorezistentni, coz znamema, ze se mohou podévat per os.
Amoxycilin poddvany per os a parenterdlni ampicilin patfi mezi nejindikovanéj$i ATB
pii 1é€bé respiracnich, a mo€ovych komunitnich infekcich (Jelinkova, 2014; Rozsypal,

2015).
Ptiklady: ampicilin, amoxycilin (Dungl et al., 2014; Rozsypal, 2015)

3.1.3 Karboxypeniciliny

Karboxypeniciliny jsou antibiotika s velmi Sirokym spektrem. Ucinek je proti
grampozitivnim 1 gramnegativnim mikroorganismim. Karboxypeniciliny se uZivaji pro
zdvazné a zivot ohrozujici infekce, které jsou zplisobené pievazné Pseudomonas

aeruginosa (Dungl et al., 2014).
Ptiklady: azlocilin, tikarcilin, piperacilin (Rozsypal,2015).

3.1.4 Peniciliny stabilni vii¢i beta-laktamazam

Inhibioty betalaktamaz jsou dilezité k udrzeni ucinku betalaktamovych antibiotik,
zejména pokud se jedna o 1é¢bu v komunitach. Casto se také indikuji p¥i recidivach
onemocnéni. Specifické pro né je, ze aZ na vyjimky nemaji vlastni antibioticky ucinek.
Jejich funkce spociva v tom, Ze se navazi na aktivni misto enzymu, a tim dojde

k zabranéni odbouravani pusobicich betalaktamovych antibiotik.
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Ptiklady: oxacilin, sulbaktam, tazobaktam (Dungl a kol., 2014; Rozsypal, 2015).

3.1.5 Cefalosporiny

Pro pomérné Siroké spektrum ucinku a vysokou bezpecnost podéavani patii
cefalosporinova antibiotika mezi casto preskribovand. Jednd se o baktericidni
antibiotika. Jejich Siroké antibakterialni spektrum miZe vzbuzovat mylny pocit,
ze budou plisobit pi1 dané nemoci a zajisti tak jistotu u¢inku, a proto jsou v fad¢ piipadi
chybné voleny jako nahrada doporucenych antibiotik volby urcitych infekci, aniz jsou
k tomu diivody klinické, mikrobiologické, nebo epidemiologické (Dungl et al., 2014;
Cefalosporiny, 2016).

Stejn€ jako ostatni beta-laktamova antibiotika inhibuji syntézy bunécné stény vazbu
na specifické proteiny. Dusledkem toho je, Ze vytvoii osmoticky nestabilni bakterie,

které podléhaji 1yze, neboli destrukci (Cefalosporiny, 2016).

VyznacCuji se vyhodnymi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi vlastnostmi,

dobrou snaSenlivosti a nizkym vyskytem nezadoucich u€inkt.

U pacientd, ktefi jsou pftecitlivéli k penicilinim, slouzi jako alternativa 1lécby

(Cefalosporiny, 2016).

Ucinnost jednotlivych cefalosporinii zavisi na stavu rezistence hlavnich piivodcti infekci

v Ceské republice (Cefalosporiny, 2016).

3.1.6 Generace cefalosporinu

Cefalosporiny se podle spektra mikrobiologického ucinku déli do Ctyf generaci.
I kdyz se jednotlivé generace mohou zdat podobné, existuje mezi jednotlivymi
cefalosporiny fada podstatnych rozdilii a odliSnosti (Dungl et al., 2014; Cefalosporiny,
2016).

Cefalosporiny 1. generace jsou antibiotika s dobrym uc¢inkem na nékteré grampozitivni
koky a na né¢které komunitni gramnegativni sttevni tycky. Plisobi dobfe na streptokoky

a stafylokoky, slab&ji pak na protea, klebsielly a E. coli.
Ptiklady: cefalotin, cefazolin, cefalexin, cefadroxil (Dungl et al., 2014).

Cefalosporiny II. generace maji vyS$§i UCinnost proti gramnegativnim bakteriim

a anaerobum. Jejich ucinnost u infekci dychacich cest zplsobenych H. influenzae
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je v8ak sporna a slouzi zejména jako alternativa pro 1é¢bu infekci moCovych cest.
Ptiklady: cefuroxim, cefoxitin, cefprozil (Dungl et al., 2014).

Cefalosporiny III. generace disponuji slabSim uc¢inkem na grampozitivni
mikroorganismy. Zvyraznény Gfinek maji na  gramnegativni  organismy

a na Pseudomonas aeruginosa.

Ptiklady: cefpodoxim, cefotaxim, ceftriaxon, ceftazidin, cefoperazon, proxetil (Dungl et

al., 2014).

Cefalosporiny IV. generace ptlisobi siln¢ proti Pseudomonas aeruginosa, stafylokokim

a klebsiellam.
Ptiklady: cefepim (Dungl et al., 2014).

Tabulka &. 2 Registrovana cefalosporinové antibiotka v Ceské republice (2016)

Generace Forma podani

cefalosporini parenteralni peroralni

I. generace cefazolin cefadroxil

II. generace cefuroxim cefuroxim axetil

cefprozil

III. generace cefotaxim cefpodoxim
ceftazidim proxetil
ceftriaxon cefixim
cefoperazon

IV. generace cefepim

Zdroj: Databaze 1éki, SUKL

3.1.7 Karbapenemy

Jedna se o bicyklickd betalaktamova antibiotika. Jejich ucinek je Sirokospektry
a vyznatuji se vysokou odolnosti proti betalaktamazam. Radi se k poslednim
antibiotikiim (vedle amikacinu a colistinu), které lze indikovat u gramnegativnich
tyCinek, které produkuji betalaktamdzy ESBL (Extended-spectrum [-lactamase).
Rezistence na tato antibiotika je ojedin€la a to 1 diky vysoké stabilité¢ proti riznym

mechanismum rezistence.

Ptiklady: meropenem, doripenem, ertapenem, imipenem (Rozsypal, 2015).
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3.1.8 Monobaktamy

Tento typ antibiotik prezentuje aztreonam. Jeho spektrum ucinku je na gramnegativni
bakterie. Jedna se o monocyklické Dbetalaktabové antibiotikum. Indikace
je u problémovych infekci, kde nelze uZivat aminoglykosidy (z divodu rendlniho

selhani) a chinolony (v gravidité). Aztreonam se uziva vyhradné parenteralné.

Ptiklady: aztreonam (Rozsypal, 2015).

3.2 Linkozamidova

Antibiotika s bakteriostatickym az baktericidnim uc¢inkem. Inhibuji proteosyntézu
na urovni ribozomil. Linkozamidy jsou antibiotika, kterd se uZzivaji pii infekcich
vyvolanych grampozitivnimi koky a anaerobnimi bakteriemi. Jejich indikace
je pii infekci klize a mekkych tkani (erysipel, ranné infekce atd.), aspira¢ni pneumonii,
tonzilitid€ a dalsi. Vzacné mohou zpisobit komplikaci pti 1é€bé — pseudomembran6zni

kolitidu, jinak jsou relativné malo toxickd (Dungl et al., 2014; Rozsypal, 2015).

Ptiklady — klindamycin, linkomycin (Dungl et al., 2014).

3.3 Aminoglykosidova

Zakladem struktury aminoglykosidl je sacharid, na kterém je navdzand aminoskupina.
Aminoglykosidova antibiotika jsou pfirozené produkty plisni. Jejich béZna klasifikace
je do dvou skupin: antibiotika, kterd pochéazeji z plisni rodu Streptomyces (oznacovéana
koncovkou -mycin) a antibiotika vytvafend rodem Micromonospora (s piiponou -
micin). ATB maji baktericidni u¢inek. Jde o Sirokospektra a vysoce uc¢inna antibiotika.
Hlavni vyznam maji tato antibiotika pifi 1écb&é zavaZznych onemocnéni, ktera jsou
zpusobena gramnegativnimi bakteriemi. Slab$i U¢inek maji na grampozitivni koky.
Pisobi na klidové formy mikroorganismi a inhibuji proteosyntézu. Jsou ribozomalné

aktivni (Dungl et al., 2014; Aminoglykosidy, 2016).

Je u nich vyrazny postantibioticky efekt, ktery umoznuje po kratké expozici prodlouzit
interval mezi ddvkami a trvale potlacuje bakterialni rtst 1 pfi poklesu jeho koncentrace
na minimalni prahovou hodnotu. Rychlost pfestupu aminoglykosidovych antibiotik
do tubuldrnich bun¢k je saturovany déj, ktery umoziuje davkovani jedenkrat denné,

oproti jinak tfem dennim davkam (Dungl et al., 2014; Sevela et al., 2011).
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Davkovacich schémat téchto antibiotik je mnoho, preferuje se jiz zmiflované davkovani
Ix denng, kdy se co nejvice minimalizuje riziko l€kové toxicity a zachovava se €innost
aminoglykosidi. Pokud je nutno zménit ddvkovaci schéma, doporuCuje se jeho
prodlouzeni, neni ov§em vhodné prodluZzovat na vice jak 36 hodin. V takovém piipadé

je lepsi zvazit zménu aplikovaného antibiotika (Dungl et al., 2014; Brodt, 2012).

Jejich aplikace je vyluéné parenteralné, nebot’ ze zazivaciho traktu se nevstiebaji.
Pfi intraven6znim nebo intramuskuldrnim podani je dosazeno vrcholovych koncentraci
za tficet minut po aplikaci. Pfi spravné Grovni glomerularni filtrace je jejich biologicky

polo¢as v organismu 0,5 — 3 hodiny (Sevela et al., 2011).

Jejich uzivani je provazeno rizikem toxicity, a to konkrétné vykazuji rendlni toxicitu,
toxicitu v0Ci vestibularnimu aparatu a ototoxicitu. Mezi jednotlivymi zastupci
je u amikacinu, naopak zvySené riziko je u gentamicinu, tobramycinu a netilmicinu.
Ptiuzivani aminoglykosidi se nefrotoxicita projevuje u piiblizn€ 6 — 30 % pacientd.
Riziko se snizuje spravnou indikaci v odivodnénych piipadech a podavanim po dobu
nezbytné nutnou s tim, ze je zapotifebi monitorovat sérové hladiny a hlidat projevy

toxicity (Sevela et al., 2011).

Toxicita koreluje s urovni prahovych hladin (,,drug-free interval®, ktery umoZnuje
bunéCnou reparaci, jez je zpusobena toxicitou antibiotika). Optimalni UCinnost,
kdy se projevuji minimalni projevy toxicity, je popisovana pii dosazeni poméru

vrcholové/minimalni inhibiéni koncentrace minimalné 8-10 (Sevela et al., 2011).

Z téchto divodu toxicity aminoglykosidi se postupné nahrazovala jinym ATB s nizsi
frekvenci vzniku nezddoucich reakci (nejcastéji -laktamy), z nichz n¢ktera bylo mozné
podéavat 1 perordlné. V kombinaci s B-laktamovymi antibiotiky plsobi synergicky

(Aminoglykosidy, 2016).

V dtsledku rostouci rezistence gramnegativnich bakterii k nové€j$im antibiotikiim

ziskaly aminoglykosidy opét vyznamnou pozici v 1é€be, ktera spolu s pravidly pro jejich

v v

Aminoglykosidy, 2016).

Ptiklady: netilmicin, amikacin, gentamicin, streptomycin (antituberkulotikum),

neomycin, isepamicin, kanamycin, tobramycin. (Dungl et al., 2014).
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3.4 Polypeptidova

Skupina antibiotik je piedstavovana colistinem a nékterymi topickymi pfipravky.
Polypeptidové ATB maji vliv na permeabilitu bunééné stény a membranu, kterou
poskozuji, piasobi jako kationické detergenty. Uginek je baktericidni. Rezistence
je unich raritni, nebot’ patogen si odolnost mize jen obtizné¢ vyvinout. Jsou pomérné
toxickd, vyznamna je ototoxicita, nefrotoxicita a neurotoxicita. Vyuzivaji se zejména
u infekci mocCovych cest a gastrointerstindlnich nemoci. Dale pisobi na pseudomonady

a enterokoky (Rozsypal, 2015).

Ptiklady: colistin (Dungl et al., 2014).

3.5 Ansamycinova

Vysoce u¢inna antibiotika, ktera inhibuji proteosyntézu. Radi se mezi §irokospektra
antibiotika. U¢inek je baktericidni. Piisobi na grampozitivni a gramnegativni patogeny,
vcetné rezistentnich stafylokokl. Napomahaji priniku dalSich antibiotik do cilovych

tkéni. Pouzivaji se soucasné jako antituberkulotika (Dungl et al., 2014).

Ptiklady: rifampicin (Dungl et al., 2014).

3.6 Tetracyklinova

Zakladem tetracyklin je ¢tyfclenny hydronaftacenovy kruh. Jedna se o bakteriostaticka
antibiotika. Jejich ucinek je na ribozomalni urovni, kde inhibuji proteosyntézu
mikroorganismill. Dobfe pusobi na brucely, borrelie, aktinomycety, chlamydie a néktera
mykoplazmata. Slabé plisobi na grampozitivni koky, shigelly a salmonely. Naopak

nepisobi na pseudomonady, protea a streptokoky skupiny B (Dungl et al., 2014).

Ptiklady: doxycyklin, tetracyklin hydrochlorid (Dungl et al., 2014).

3.7 Amfenikolova

Jednoduché struktura amfenikoll umoznila prvni umélou syntézu antibiotika. Maji
bakteriostaticky ucinek, pti vysokych davkach se projevuje baktericidni uc€inek. Jedna
se o Sirokospektrda ATB s velmi dobrym vstfebanim po podani per os. Inhibuji
proteosyntézu. Jsou 0€innd na grampozitivni 1 gramnegativni mikroorganismy,
mykoplazmata, chlamydie a na nékteré anaeroby. Po dlouhodobém uzivani byl popsan

utlum hematopoézy jen velmi vzacné (Dungl et al., 2014).
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Ptiklady: chloramfenikol (Dungl et al., 2014; Rozsypal, 2015).

3.8 Makrolidova

Makrolidy se vyznacuji makrocyklickym laktonovym kruhem, podle néhoz je skupina
antibiotik pojmenovana. V Kklinické praxi jsou nejcastéji pouZivany piipravky
se 14 ¢lennym laktonovym kruhem. Jednd se o bakteriostatickd antibiotika, kterd maji
Siroké spektrum ucinku. Inhibuji proteosyntézu na ribozomdalni urovni (u citlivych
bakterii inhibuji RNA depententni syntézu proteinl reverzibilni vazbou). Dobie plsobi
na grampozitivni patogeny, mykoplazmata, chlamydie, Neisserie, legionely, treponemy

a dalsi (Dungl et al., 2014).

Makrolidova antibiotika maji vhodné farmakodynamické a farmakokinetické vlastnosti.

Nezadouci ucinky se vyskytuji malo, byvaji tedy dobie sndseny (Makrolidy, 2016).

Opét mohou budit mylny pocit jistoty ucinku na zékladé jejich spektra ucinku a byt
tak pfi¢inou jejich naduzivanim v monoterapii, nebo v kombinaci s jinymi antibotiky,
zejména u komunitnich bakterialnich respiraénich infekci. Casto dochazi k tomu,
ze jsou opakované preskribovana pacientlim, kteti maji pestré ptiznaky, jejichz pficina

neni jasné prokazana (Dungl et al., 2014).

Nelze je kombinovat s [B-laktamovymi antibiotiky, protoze ulinek je antagonicky.
Pouzivaji se jako alternativa P-laktamovych antibiotik u pacientd, ktefi jsou

na n¢ precitlivéli. DEli se do dvou generaci (Dungl et al., 2014).

Ptiklady: erytromycin, spiramycin, roxitromycin, klaritromycin (Dungl et al., 2014).

3.9 Glykopeptidova

Maji baktericidni G¢inek, inhibuji tvorbu bunééné stény blokadou esencidlniho substratu
(jednd se o jiny mechanismus nez u betalaktam®). Dobie plsobi na rezistentni
stafylokoky, enterokoky a korynebakterie. Neplsobi na gramnegativni mikroby
a na instracelularni bakterie. Jsou relativné toxickd, zejména nefrotoxicka a ototoxicka.
Po podéni per os se nevstiebavaji. Glykopeptidy jsou nezastupitelné pii l€¢be tézkych
infekci, které jsou vyvolany grampozitivnimi koky, zejména se jednd o infekce spojené

s poskytovanou zdravotni péci (Dungl et al., 2014).
Ptiklady: vankomycin, teikoplanin (Dungl et al., 2014; Rozsypal, 2015).
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4 Chemoterapeutika

4.1 Nitroimidazolova

Nitroimidazoly jsou nitroderivaty dusikaté heterocyklické slouceniny (imidazol).
Vytvareji volné oxidacni radikaly, které plsobi toxicky na anaeroby. Jejich uc¢innost
je tedy na smiSené a anaerobni infekce. Dale se hojn€ pouZzivaji 1 k 1écbé nékterych

protozoarnich infekci, na jiné mikroorganismy jsou neucinné (Dungl et al., 2014).

Ptiklady: ornidazol, metronidazol (Dungl et al., 2014).

4.2 Chinolonova

Tato chemoterapeutika inhibuji bakteridlni gyrazy — enzymy, které zodpovidaji

za spravné fetézeni DNA (deoxyribonukleova kyselina) b&éhem replikace.

Podle chemické struktury, spektra u€inku a priniku do tkani se d€li do Ctyf generaci.
Chemoterapeutika prvni a druhé generace se dobie vstiebavaji, vylucuji se moci
vnezménéné formé, proto jejich aplikace je pi1 1é€bé uroinfektd. Chinolonova
chemoterapeutika II1. generace se oznacuji rovnéz jako fluorochinolony. Po podani per
os se dobfe vstiebavaji v zazivacim traktu a pronikaji do tkani. UZivaji se pii nemocech
zpusobenych streptokoky, stafylokoky, pseudomonady, E. coli, acinetobaktery,
enterobaktery, enterokoky, shigelly, salmonely, chlamydie, ¢aste¢né 1 na Mycobacterium

tuberculosis (Dungl et al., 2014).

Posledni, ¢tvrtd generace, je vysoce UCinnd a ma Siroké spektrum uCinnosti. Aplikace

je vyhrazena na tézké sepse a zivot ohrozujici situace (Dungl et al., 2014).

Ptriklady:trovafloxacin, levofloxacin, norfloxacin, ofloxacin, perfloxacin, ciprofloxacin

(Dungl et al., 2014).

4.3 Sulfonamidy

Sulfonamidova antibiotika jsou amidy kyselin sulfonovych (RSO, NH>).
AZ do zavedeni antibiotik byly daleZitou antibakterialni skupinou 1é€iv. Jejich G€inek
je bakteriostaticky a maji stfedné Siroké spektrum. Aby se jejich U€inek zvysil,
kombinuji se s dalSim chemoterapeutikem. Aplikované sulfonamidy maji vyborné
farmakokinetické vlastnosti — dobie se vstiebavaji a snadno pronikaji do tkani i bunék.
Jejich uzivani ovSem provazi toxicita vii¢i organismu, mohou se projevit alergické kozni
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reakce a hematotoxicita (Rozsypal, 2015).

UZivaji se pti lécbé naptiklad infekce mocovych cest, prijmovych infekci, nékterych

respiracnich infekci, toxoplazmoze aj. (Rozsypal, 2015).

Ptiklady: kortimoxazol (Dungl et al., 2014).

5 DalSi déleni antibiotik

Antibiotika lze délit mnoha zplsoby podle: pivodu, mechanismu G¢inku, chemické

struktury, typu u¢inku a nebo spektra a¢innosti.

5.1 Podle typu ucinku

Nejcastéji uzivané déleni antibiotik je na skupiny baktericidni a bakteriostaticka.

Antibiotika maji mikrobiostaticky a mikrobiocidni u€inek. To znamend, ze inhibuji rlst

bakterii, nebo je usmrcuji.

S baktericidnim uc¢inkem bakterie usmrcuji, bakteriostatickd zastavuji jejich mnozeni,
inhibuji je. OvSem rozdéleni neni zcela pfesné, nebot’ mnoho bakteriostatickych
antibiotk mé& ve vySSich koncentracich rovnéz G¢inek 1 baktericidni,
napt. chloramfenikol. N¢&ktera baktericidni antibiotika naopak neusmrcuji urcité
bakterie ani ve vysokych koncentracich. Zda antibiotikum pasobi na bakterii
baktericidné nebo bakteriostaticky zavisi na druhu bakterie, mechanismu tc¢inku a davce
antimikrobialni latky. Vzdy je vSak dosazeno toho, ze preparaty jsou schopné potlacit

rust kolonii in vitro (Valenta, 2011).

5.2 Podle mechanismu ucinku

Antimikrobidlni latky naruSuji Zivotni cyklus mikroorganismi nékolika zpiisoby.
Chemické vlastnosti ATB jsou raznorodé, z ¢ehoz 1 vliv na buiikku je rozmanity.
Rozhodujici pro efektivnost antibiotik je selektivni toxicita, kterd je stanovena
odliSnosti bakterialni buiiky od lidské. CoZz znamend, Zze indikovana antimikrobidlni
latka plisobi pouze na urCité patogeny, aniz by byl poskozen napadeny organismus

(Kramaf 2007).
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Mechanismus ucinku se lisi podle velikosti molekuly antibiotika a odliSného tvaru.
Kdyz jejich velikost 1 struktura je shodna, je 1 jejich zplsob ucinku identicky.
ATB se v buiice vaZe na cilovou strukturu a touto vazbou poskodi a zabrani buiice v jeji

funkci (Kramar 2007).

5.3 Utinek antibiotik Ize rozdélit do Cty¥ iirovni

5.3.1 Inhibice syntézy bakterialni stény

Je podminéna baktericidnim U€inkem. Dochdzi k poskozeni bunééné stény, obvykle
potlaCenim syntézy peptidoglykanu. Latky, které zplsobuji naruSeni bunécné stény,
musi byt selektivné toxické. Poskozeni bunééné stény vede k bunéénému rozpadu,
neboli lyze. Tento princip se tedy indikuje ve stadiu rastu bakterii, proto je jejich

uzivani vhodné v prvnich fazich infekce (Holub et al., 2013; Raunerova, 2016).

Ptiklady: peniciliny, cefalosporiny, vankomycin, karbapenemy, monolaktamy (Navratil,

2017).

5.3.2 Zmény permeability bunééné membrany

Antimikrobialni latky poSkozuji cytoplazmatickou membranu, ktera tvoii v buiice
osmotickou bariéru a reguluje selektivni transport latek z/do bunky. Mechanismus
ucinku spociva v tom, Ze povrchové aktivni antibiotika plisobi na buiiku, a tim dojde
k naruSeni permeability cytoplazmatické membrany. Destrukce bunéné stény
je ireverzibilni. Z poSkozené cytoplazmatické membrany se nekoordinované uvoliuji
do okoli pottebné latky pro buiiku. Buné¢na membrana je spojena se syntézou bunécné

stény a s replikaci DNA (Raunerova, 2016).
Ptiklady: azoly, polyeny, amfotericin B, polymyxiny (Navratil, 2017).

5.3.3 Inhibice syntézy proteinii

Syntéza proteini probiha na riznych mistech ribozomi. Nékterd antibiotika inhibuji
proteosyntézu zdsahem do funkce bakterialniho ribozomu a tim zplsobi poskozeni

cilové bunky (Holub et al., 2013; Raunerova, 2016).
Ptiklady: glykosidy, azalidy, tetracykliny, linkomycin, trimetoprim (Navratil, 2017).

5.3.4 Inhibice syntézy nukleovych kyselin

Dochazi k naruSovani syntézy nukleovych kyselin a to v riznych fazich jejich vystavby,
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a to bud pfimym uclinkem, nebo zprostiedkované. Zabrani se kyselin¢ listové
k zabudovani do koenzymu. Antibiotika, kterd maji tento Uc¢inek, vykazuji vysoky

stupen toxicity (Holub et al., 2013; Raunerova, 2016).

Ptiklady: sulfonamidy, chinolony, rifampicim (Navratil, 2017).

Inhibice syntézy proteinu

tetracykliny
chloramfenikol
aminoglykozidy

b

Inhibice syntézy Inhibice syntezy Inhibice metabolizmu \

bunééné stény :;’:;mmh kyseliny listové Zmény propustnosti

peniciliny - sulfonamidy cytoplazmaticke
aktinomyeciny membrany

cefalosporiny ritampicin

vankomycin polymyxiny

bacitracin

cykloserin

Obrazek ¢. 2 Misto u¢inku ATB v burce
Zdroj: Valenta, 2011, str. 15

5.3.5 Podle spektra ucinnosti

Antimikrobidlni spektrum je vycet mikrobidlnich druhi a kment, které jsou citlivé

k u¢inktim dané puisobici latky.

Uzkospektra antibiotika maji svou u¢innost omezenou jenom na urcitou skupinu
mikroorganismu. Proto i jejich indikace a uzivani je Setrnéjsi, nebot’ 1é¢ba je cilend proti
konkrétnimu patogenu. Musi byt proveden odbér vzorku a zvolené antibiotikum se voli

podle vysledkt mikrobiologického vysetieni (Cizkova, 2007).

Latky s rozsitenym spektrem ucinku ptisobi zaroven na grampozitivni i gramnegativni

bakterie. Jejich aplikace je vice Gast&jsi (Cizkova, 2007).

Antibiotika se Sirokym spektrem uc¢innosti, Sirokospektra blokuji riist velkého mnozstvi
ruznych mikrobidlnich kmemi. Nevyhodou je, Ze tak ¢ini i véetné téch normalné

pritomnych v lidském organismu. Nasledkem je nejen likvidace patogennich agens,
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ale 1 zasah do mikroflory, coZ miZe vést ke komplikacim vzniklym z poruchy pfirozené
mikrobidlni rovnovahy. Proto jejich indikace by méla byt uvazlivd. Pfednostné
se pouzivaji k terapii tézko zvladnutelnych onemocnéni a Casto pfi multirezistentnich

mikroorganismech (Cizkova, 2007).

6 Strategie antibiotické 1écby
Léceni pomoci antimikrobidlnich latek 1ze rozdélit na skupiny:

Cilend 1écba je jiz na konkrétni znamy patogen, kdy je indikace po odbéru vzorku,
stanoveni citlivosti, MIC aj. Je tudiz jiz uzplsobena. Indikovat se mohou antibiotika

s uz8im spektrem (Navratil, 2017; Holub et al., 2013).

Kontrolovand, nebo rovnéz nazyvana tizend 1éCba, je terapie upravena podle vysledki
kvantitativni citlivosti. Uplatiiuje se pifi zdvaznych systémovych infekcich kuptikladu

sepsi, osteomyelitid¢é, endokarditid€ aj. (Navratil, 2017; Holub et al., 2013).

Empirickd, jak uZz ndzev napovidd, je zaloZena na indikaci na zékladé zkuSenosti,
kdy je 1é€ba  zahdjena  na  zdklad€¢  pfiznaki a  klinického  obrazu,
ale bez mikrobiologického vySetieni (bez zndmosti etiologického agens). Zahrnuje
rovnéz znalost problematiky patogenii vyskytujicich se v regionu a jejich citlivosti.
Informace o téchto skutecnostech vydava Stéatni zdravotni Gstav (Navratil, 2017; Holub

et al., 2013).

6.1 Zasady uZivani ATB

Antibakterialni 1é¢iva se pouzivaji k profylaxi a 1é¢b¢ bakteridlnich infekci. Pravidla
a pocet podminek jejich uzivani je nékolik. Pfi nedodrzovani zdsad uzivani antibiotik

hrozi riziko vzniku rezistence (Vokurka a Hugo, 2013).

Pii antibiotické 1é€bé je nutné zabezpecit rychlou a efektivni eradikaci infekéniho
procesu, minimalizovat negativni uc¢inky 1éc¢by a zabranit vzniku rezistence

mikroorganismul vystavenych preparatu (Dungl et al., 2014).

6.2 Hlavni zasady racionalniho uZivani antibiotik

Stanovené zasady slouzi pro obecnou orientaci v uzivani antibiotik, ¢imz se zajiStuje

ucinna a spolehliva 1écba. Mezi zasady patfi:
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1. Spréavné volba antibiotika

2. Optimalni a dostatecné dlouha doba lécby
3. Adekvatni davkovani

4. Vhodné kombinace 1é¢iv

5. Monitorovani antimikrobidlni terapie (Raunerova, 2016).

6.2.1 Spravna volba antibiotika

Antibioticka lécba je vazana na l€katsky ptedpis, tudiz pokud se rozhoduje o 1é¢bé,
vzdy se musi zvazit, zda je 1é¢ba nezbytna. V tivahu se bere n¢kolik faktort: dosavadni
prubéh onemocnéni, celkovy stav pacienta, farmakokinetika léciva a jeho prinik
do cilové tkan€, urceni etiologického agens, jeho citlivost a v neposledni fadé€ 1 cena
léciva a jeho dostupnost. Uzivani antibiotik je indikovano u pravdépodobné nebo

ziejmé bakteridlni infekce (Dungl et al., 2014).

Idedlni stav podani preparatu je u cileného antimikrobidlniho Iéciva takovy,
kdyz je proveden na zakladé¢ izolace a vySetieni citlivosti etiologického agens. K tomu
se vyuziva metoda diskové citlivosti a nasledné¢ se kvantitativné stanovi minimalni

inhibi¢ni koncentrace (MIC) jednotlivych preparatt (Dungl et al., 2014).

Na bakteriologické kultivacni vySetfeni se odbér biologického materidlu (stér, tkan,
punktat, hemokultura) provadi pifed nasazenim antibakteridlniho 1éCiva, aby nasazena
antibiotickd terapie nezkomplikovala nebo neznemoznila cestu k diagnoze

etiologického agens (Dungl et al., 2014).

Ze ziskanych vysledkli se nasledn¢ vybere uCinny 1€k, ktery méa nejuzsi spektrum
u¢inku a zaroven je co nejméné toxicky vic¢i organismu. Jedna se o tzv. cilenou

antibiotickou terapii (Raunerova, 2016).

U infek¢nich onemocnéni, ktera jsou zivotu ohroZujici, je nutné zahajit 1é¢bu hned.
Na prtiikaz ptivodce a hodnoceni nejvhodnéjSiho antibiotika neni Cas a aplikuji
se antibiotika se Sirokym spektrem ucinku. Pfikladem mohou byt septické stavy,

infikované gangrény ¢i popaleniny (Raunerova, 2016).

Profylaktick¢ podavani antibiotik nelze doporucit pausalng. Indikuje se u rizika
exogenni nebo endogenni kontaminace. Aplikace antibiotik z diivodu profylaxe
je zddouci u nékterych operacnich vykont (spindlni operace, velké osteosyntézy,
oteviené¢ zlomeniny atd.). Vzdy je nutné pfihlédnout k stavu pacienta. Rizikovi pacienti
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jsou diabetici, pacienti imunosuprimovani, s vrozenou/ziskanou srdecni chlopenni
vadou, po implantaci srdecnich chlopni, s jaternim onemocnénim a dalsi (Dungl et al.,

2014).

Spravnost zvoleného postupu a zhodnoceni efektu 1é¢by lze posoudit po 2 — 4 dnech,
kdy se hodnoti laboratorni ukazatele, klinicky stav pacienta, vysledky kultivace

a antibiogramu z materialu, jez byl odebran pted zahdjenim terapie (Holub et al., 2013).

6.2.2 Optimalni a dostate¢né dlouha doba 1écby

Ne vzdy antimikrobialni 1é¢ba je €inna, n€kdy dochazi k selhdni. Divodem muze byt
chybné volba preparatu, ktery byl nasazen bez cilen¢ho mikrobiologického vySetfeni
s neoveéfenymi testy citlivosti in vitro, dale chybna diagndéza, nespravné davkovani,
nedostatecna doba uzivani, neschopnost priniku zvoleného preparatu do cilové tkéang,

piipadné vznik rezistence, jeji rust a Siteni (Dungl et al., 2014).

Z uvedenych pfi¢in je tedy 1 nutno dodrzovat dostatecné dlouhou dobu Ilécby
antibiotiky. Ta se odviji zejména od etiologického agens, od mista infekce, od celkoveého
zdravotniho stavu pacienta a v neposledni fad¢ 1 od konkrétnich ucinkd zvolené¢ho
antibiotika. V bézné praxi postacuje nepretrzitd 7 — 10 denni 1écba (pf. u sezonnich
respiracnich onemocnéni). Naopak lécba chronickych onemocnéni (napt. tuberkuldza)

muze trvat i fadu mésicti (Raunerova, 2016).

Ugtinnost vhodné indikovanych antibiotik se projevi ndvratem laboratornich vysledka
do fyziologickych mezi a ustupem klinickych piiznaki (Raunerova, 2016; Dorbovolna,

2010).

6.2.3 Adekvatni davkovani

Pokud je vybrdno antibiotikum a jeho I€kova forma, urci se jeho optimalni davkovani.
To se upravuje podle zvolen¢ho druhu antibiotika a jeho zpiisobem podévani, typem

infekce a zaroven se jako faktor bere i samotny jedinec (jeho v€k a aktudlni stav).

Déle pak zéavisi na antibiotickém spektru ucinku. U ATB s Sirokou lécebnou S§ifi
(interval mezi minimalni toxickou a minimalni lé¢ebnou davkou), je mozné davkovani
ménit v zavislosti na aktudlnim stavu pacienta, naopak u antibiotik s uzkou Ié¢ebnou §iii
by zména davkovani mohla negativné ovlivnit probihajici 1écbu (Raunerova, 2016;

Dobrovolna, 2010).
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Nastaveni spravné davky je potfebné k tomu, aby dosSlo v organismu k likvidaci vSech
bakterii ptivodce, které onemocnéni vyvolalo. Poddavkovani, neboli ptili§ nizké davky,
vedou ke snizeni spolehlivosti 1écby a zvySuje se pravdépodobnost vzniku selekce
rezistentnich kment. Opakem je pak piedavkovani, tedy ptiliS vysoké davky, které
vykazuji moznou lékovou toxicitu nebo alespon zvysSuji ndklady 1éCby (Holub et al.,

2013).

V praxi se nejcastéji pristupuje k davkovani, které je urceno vyrobcem. OvSem nejvice
prikazna jsou doporuceni ziskana z nezavislych klinickych studii. Davkovani stanovené
vyrobcem muize byt ovlivnéno snahou o co nejvetsi spotiebu Iéku a tim ziskat
co nejvyssi zisk. Dale je vhodnéj$i v praxi aplikovat mirné vyssi léCebné davky
antibiotik z toho diivodu, aby se znicilo celé lozisko ndkazy 1 v€etné bakterii s ¢astecné

vytvorenou rezistenci (Raunerova, 2016).

Diilezité pii stanoveni davkovani je 1 jeho forma aplikace. Cesta podani miize byt per os
nebo intravendzn€é. Volba cesty je zavisld na farmakokinetickych vlastnostech
antimikrobni latky. Zalezi tedy na vstiebavani se latky v organismu, jeji distribuci

a pak nasledné exkreci z organismu (Raunerova, 2016).

Forma aplikace per os je €astéjSi a je vhodnd zejména k 1€¢bé lehkych a stiedné tézkych
infekci, pro rezim ambulantni lécby, dale pii pokraCovani parenteralni 1écby
a pti predpokladu dlouhodobé 1éCby. Zpiisob uzivani je ddn zeyjména v piibalovém
letdku. Nékterd ATB se uzivaji nalacno, u jinych je doporuceno je podavat spiSe po
jidle. Néktera antibiotika lze podéavat nezavisle na jidle (Raunerova, 2016, Holub et al.,

2013).

Antibiotika aplikovana parenteralni cestou jsou uZzivdna zejména v situacich,
kdy je nutné dosahnout vysokych hladin antimikrobidlnich latek. VétSina téchto
antibiotik je fedéna do fyziologického roztoku. Antibakteridlni latku je potfeba ptipravit
nafedénim obsahu v indiferentnim infuznim roztoku za pfisné sterilnich podminek,

nebo je jiz pfedptipravend v infuznich lahvich od vyrobce (Holub et al., 2013).

6.2.4 Vhodna kombinace 1é¢iv

V ptfipadé kombinace 1éCiv se pouZzivaji dvé a vice antibiotik souCasné. Pfi 1écbé
je nutno rozhodnout, zda bude stacit monoterapie, nebo je zapotiebi kombinace 1&Civ.

Tase voli pro dosazeni SirSiho spektra pisobeni, k zasaZeni patogeni v riznych
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kompartmentech, pojisténi u€inku a vyuziti vzajemného posileni plisobeni, kdy se jedna
o tzv. synergeticky ucinek, pficemz soucasné dovoluje snizit ddvky zvolenych antibiotik

bez snizeni jejich u¢innosti (Holub et al., 2013).

Kombinaci vice ATB se dociluje posileni jejich t¢inku mechanismem sekvencni
blokaddy (soucasna inhibice po sobé jdoucich nezbytnych metabolickych pochodd,
které jsou nutné pro zivot bakterie), inhibici enzymatické inaktivace a zvySeni priniku

ATB do bakterie (Dobrovolna, 2010).

Neékteré druhy antibiotik zabranuji inaktivaci ptisobeni antibiotika, jedna se kuptikladu

o inhibitory betalaktamazy, tazobaktam v co-piperacilinu a jiné (Holub et al., 2013).

Pro zménu 1éCiva pii neuspésné 1&€bé je vzdy nutné zvazit a vzit v potaz dosavadni

prubeh onemocnéni a u€inky ptfedchoziho antibiotika (Dunglet al., 2014).

6.2.5 Monitorovani antimikrobialni terapie

Cilem monitorovani je sledovani vyvoje klinického stavu nemocného jednice.
Predev§im je nutno patrat po znamkach selhavani 1é€by, po vzniku neZadoucich
az toxickych Uc€inkl, které mohou byt pii v€asné identifikaci reverzibilni (Lécba

antibiotiky, 2009).

Monitorovani je doporueno u plazmatickych koncetraci v téchto dfvodech:
kdyZseu ATB  vyskytuje  zavislost = mezi  plazmatickymi  koncentracemi
a terapeutickymi, pfipadné toxickymi ucinky, dale pak u rizikovych skupin populace,
a v neposledni fad€ u antibiotik s uzkym terapeutickym oknem, coZ znamena s malym

rozsahem mezi u¢innou a toxickou koncentraci (Lécba antibiotiky, 2009).

7 Rezistence
Rezistence pochdzi z latinského slova resistentia. Obecné rezistence znamena odpor
vici vnéjsim vlivam.

,,Schopnost bakterialni populace prezZit ucinek inhibicni koncentrace daného
antibiotika, *“ takto definuje Holub a kolektiv autorii rezistenci mikroba na antibiotika

(Holub et al., 2013, str. 53).
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Hlavni hrozba rezistence tkvi v tom, Ze dochazi ke vzniku novych patogennich bakterii
z puavodné nevyznamnych druhii z medicinského hlediska. Odolnost bakterii
na antibiotika zhorSuje 1écbu a zvySuje naklady 1éCeni rezistentnich infekci. Opravnéné

panuji obavy, Ze antibiotika ztrati svlij t€inek (Holub et al., 2013).

Rezistence ma neustale vzustajici tendenci. VIiv antibiotik na bakterie je zfejmy, nebot’
Jiz po Ctyfech letech, co byla zavedena prvni antibiotika na trh, si zlaty stafylokok
(Staphyloccocuc aureus) naSel cestu, jak byt odolny vi¢i u¢inkim ATB (Landova,

2014).

7.1  Vznik rezistentnich mikrobii

V bakteriich jsou jiz zakotveny geny pro odolnost vii¢i antibiotikiim, které se v bakterii
vyskytuji pfirozné v malé koncentraci. OvSem vlivem antibiotik se vyselektuje populace
odolnych bakterii, které jsou zdsobeny geny pro rezistenci. Mnozina téchto genl
se oznacuje terminem rezistom. Podporujici pro vznik takovéto odolné populace
je dlouhodobé ptisobeni nizkych davek antibiotik, kdy nedojde k likvidaci vSech
bakteriia je mozné tak nechat pfezit pravé rezistentni mutanty (Holub et al., 2013;

Schindler, 2014).

7.2 Mechanismy rezistence na antibiotika

Mechanismy lékové rezistence byvaji komplexni povahy. Bakterie si vytvafi rezistenci

biochemickymi mechanismy, které Ize rozdélit do ¢tyt hlavnich zptsobti, kterymi jsou:

¢ inaktivace nebo destrukce antimikrobialni latky,

e zabranéni vniknuti antibiotika do cilové struktury uvnitf bunky,
kdy je membrana permeabilni,

e zména cilovych mist pro antibiotika,

e samovolné nebo aktivni vypuzeni antimikrobidlni latky diive, nez se projevi jeji

jeho ucinky (Tortora, 2007).

Nutno zdiiraznit, Ze v bufice nemusi byt pouze jeden mechanismus, ale mize se jich

vyskytovat vice (Josef et al., 2010).
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7.3 Primdrni a sekundarni rezistence

Podle vzniku rezistence mikrobtli na antibiotika ji 1ze rozdé€lit na piirozenou a ziskanou.

Pfirozena, neboli primarni, se vyznacuje tim, Ze je u mikrobll vrozena. Je ddna druhem
a strukturou bakterie a jejimi pfirozenymi vlastnostmi druhu. Rezistence se u mikroba

vyskytuje, aniZ by predtim piiSel s danou mikrobidlni latkou do styku (Benes, 2009).

Primarni rezistence se vyznacuje bunéfnou sténou mikrobi, kterd je pro mikrobialni
latku nepropustnd, chybi zde cilové struktury, na které by se dana latka navéazala, nebo
transportni systém, pies ktery by latka byla dopravena k mistu uc¢inku. Dulezita
je znalost odolnosti mikrobi k antibiotikiim u konkrétnich druh hlavné proto,

ze tato antibiotika nasledné nelze pouzit k 1€cbeé (Schindler, 2014).

Prikladem jsou streptokoky, které jsou charakteristické pfirozenou bariérou

proti aminoglykosidim (Martinkova a kol., 2007).

Sekundarni rezistence vznika ptisobenim antibiotika na mikroby. Tato rezistence vznika
z divodu nevhodné a dlouhodobé antibiotické 1é€by, ktera ovlivni genom patogena,
kde dojde k jeho zméng. Pisobenim selekéniho tlaku antibiotik pifeZivaji pouze
ty bakterie, které jsou nositeli geni rezistence k dané antimikrobialni latce. Nasledkem
toho je vytvofeni odolnosti populace mikrobi, ktefi pivodné byli citlivi vici dané

antimikrobialni latce, a poté je antibioticka l¢¢ba neuc¢inna (Mayer et al., 2009).

Rychlost rozvoje tohoto typu rezistence zavisi na mnozstvi bakterii s uréitym stupném

rezistence a na frekvenci mutaci (Valenta, 2011).

Sekundarni rezistence se dé&li podle rychlosti jejiho vzniku na penicilinovy

a streptomycinovy typ.

Penicilinovy typ (multiple step mutation) vznika po dlouhodobé 1é¢bé antibiotik. Jak jiz

nazev napovida, je typicky pro penicilin, bacitracin, chloramfenikol (Valenta, 2011).

Pro streptomycinovy typ (one step mutation) je charakteristicky naopak rychly rozvoj

rezistence u bakterialnich kmenu.

Ptikladem je rezistence u tohoto typu na streptomycin, erytromycin (Valenta, 2011).
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7.4  Horizontdlni a vertikalni pienos rezistence

Geny odolnosti vii¢i antibiotikim se pifedavaji dvéma zpuasoby: vertikdlné

a horizontaln€ (Mihalova a Otova, 2012).

Vertikalni pienos rezistence vznika mutacemi DNA. Geny se piedavaji na dcefiné

bakterie, tudiz se dédi (Mihalova a Otova, 2012).

Horizontalni rezistence je nejCastéjsi zpusob prenosu. U horizontdlniho pifenosu dochéazi
k ptrenosu mezi jednotlivymi druhy, tedy rezistence si bakterie pifedavaji v ekosystému
mezi sebou. K tomuto prenosu dochazi zejména diky plasmidim, které obsahuji malé
kruhovité molekuly DNA, kter¢ se replikuji nezavisle na chromozomu bakterie. Pfenos
genetické informace probihad vzdy jednosmérné, nikdy neni reciprokd vyména. Pfenos

tedy probiha v jedné generacni vrstvé (Mihalova a Otova, 2012).

Druhy tohoto pfenosu mohou byt: transformace, konjugace nebo transdukce

(Mayer et al., 2009).

Pi1 konjugaci dochazi k pfimému kontaktu dvou kompatibilnich bakterii, na zakladé
¢ehoz vznika konjugacni kanal, kterym je pfendSena genetickd informace. Konjugace
vede k Sifeni 1 napiiklad antibiotické rezistence nebo faktorim virulence mezi
bakteriemi. U konjugace jsou zdokumentovany dvé formy, které se odliSuji v typu

pienasené DNA: dsDNA a ssDNA (de la Cruz et al., 2010).

Daleko vice informaci je prozatim o ptenosu ssDNA, coZ je i1 Castéj$i mechanismus

(Guglielmini et al., 2012).
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prenos plazmid v recipientni

lazmid n i gen rezisten -
plazmid nesouci gen rezistence plazmidu bufce

Obrazek €. 3 Prenos genu konjugaci na plasmidu

Zdroj: Schindler, 2014, str. 56

Transformace je charakterizovana jako jev, kdy recipientni bakterie prevezme Cast
genetické informace od donorové bakterie a tu nasledné v€leni do svého chromozomu.
Procesu je schopna pouze kompetentni buiika. Pfi transformaci je DNA ziskdvana
z prostiedi, napt. z odumielé buiikky nebo pii béznych metabolickych procesech buiiky

(Dalihodova, 2014).

Urcité druhy bakterii cilené¢ vypoustéji do okoli sekvence genetické informace
s kodujicim ur¢itym genem. Transformaci se do bakterie mohou dostat transpozony,

jez jsou nositeli genti rezistence (Claverys et al., 2009).

Poslednim zminovanym mechanismem je transdukce, téz zvana jako fagova.
Je to mechanismus, kdy k pfenosu dochdzi pomoci bakteridlnich virt (bakteriofagh).
Gen je z donorové buiiky sbalen dovniti viru a posléze pienesen do recipientni bunky.

A tak jsou bakteriofagy schopny integrovat genetickou informaci (Dalihodova, 2014).

7.5  Multirezistence

Pro uplnost pojmi jsou zde uvedeny pojmy zkiiZzena rezistence, sdruZend rezistence
a multirezistence. N¢&které bakterie mohou byt rezistentni soucasné¢ k nékolika
pfibuznym antibiotiklim, ale 1 k antibiotikiim s odliSnou chemickou strukturou (Valenta,

2011).

Termin zkiizena rezistence znaci odolnost bakterii na léCiva, kterd jsou si chemicky

blizka (Valenta, 2011).

Rezistenci sdruzenou se rozumi, ze bakterie jsou odolné na 1é¢iva chemicky odli$na.

(Valenta, 2011).
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Multirezistence, téz zvana jako mnohocetna lékova rezistence (multidrug resistance —

MDR) je velkou hrozbou. (Klener a Klener, 2013).

Vznik multirezistence je Casto zpusoben ziskanim genil z plasmidli nebo transpozond.
Pro multirezistenci je vSeobecny mechanismus jejiho vzniku. V bakterii je gen
mnohocetné rezistence ,,mar*, ktery je do urcité miry univerzalni. Geni mar je nékolik
desitek. Rezistentni mutanty jsou vypuzovany tetracyklinovou pumpou z bunky
univerzalnim  zplisobem  zvanym  nespecificky  eflux  (Schindler, 2014;

Malmgren a Melter, 2014).

Mnoho multirezistentnich kmenti bakterii pochazi z nemocni¢niho prostiedi. Zvysuje
se tak riziko, Ze infikovani pacienti multirezistentnimi mikroby nedostanou dostate¢nou
antimikrobialni 1éCbu, coz by mélo za nasledek nejen vysSi néklady na 1écbu,
ale zejména prodlouZeni hospitalizace, vysSi mortalitou a vysSi vyskyt komplikaci

spojenych s lécbou (Bartinék et al., 2016).

7.6  Priklady rezistentnich bakterii

Priklady komunitnich bakterii:

e pyogenni streptokok necitlivy k makrolidum,
e polyrezistentni pneumokok (DRSP),
o Campylobacter jejuni necitlivy k chinoloniim,

o Escherichia coli necitliva k chinolonum.
Ptiklady rezistentnich bakterii s infekcemi spojenymi se zdravotni péci:

e vankomycin-rezistentni enterokok (VRE),

o glykopeptid-rezistentni Staphylococcus aureus (GISA),
o meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA),

e Pseudomonas aeruginosa,

e Acinetobacter baumannii (Holub et al., 2013).

7.7  Sifeni rezistence

Vznik rezistence a jeji nasledny vyvoj a Sifeni u clovéka nebo v prostiedi ovliviiuje fada
ptic¢in. K nejvyznamnéj$im patii rozsah spotieby antibiotik a prevalence gentl rezistence
v mikrobnim ekosystému. Tyto dva faktory spolu tzce souvisi a ovliviiuji se. Spotieba
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antibiotik na ur¢itém geografickém Uzemi za urCitou dobu se oznacuje jako antibioticky

tlak (Josefet al., 2010).

Na zptsobu, jakym se §ifi rezistence v populaci bakterii, je ovlivnéno n€kolika faktory:
bakterie se vyskytuji ve velké populaci, mnozi se rychle a jejich mutacni rychlost

je pomérné vysoka (Schindler, 2014).

8 Soucasny stav a antibioticka politika

Rezistence je zavazny globalni problém, protoZe jeji pfenos nerespektuje hranice mezi
staty. Dokonce konec dvacatého stoleti byl nazvan dobou postantibiotickou. K tomu,
aby doSlo k odvraceni této hrozby, nebo alespont jeji eliminaci, je zapotiebi
celosvétového usili, ve kterém se vytvaii prostor pro lokéalni aktivity, jeZ mohou vznik

a Sifeni odolnosti viici antibiotiktim snizit (Holub et al., 2013).

Boj je to obtizny, nebot’ se zde stfetavaji dvé roviny pohledu, kdy na jedné strané
je zajem o 1éCbu pacienta a na strané druhé minimalizovat indikovani antibiotik kvili

zachovani t¢innosti v budoucnu (Holub et al., 2013).

Utinnost a bezpe¢nost antibiotik je ve farmakoterapii zikladem. Smyslem indikace ATB
je ovlivnéni patologického stavu, ktery je vyvolan patogennimi mikroorganismy.
Zodpovédnost za zachovani u¢innosti antibiotik do budoucnosti ma kazdy, kdo je uziva.
I u antibiotik se musi uplatiiovat princip piredbézné opatrnosti. Plati to pro oblast
nejenom humanni, ale celkové 1 v jinych odvétvich, kde jsou antimikrobidlni latky
uzivany (veterindrni medicin€ a zemédélstvi). S tim se poji termin epidemiologicka
bezpe€nost, jenz zohlediiuje kaZdou indikaci antibiotik. Hlavni principy
epidemiologické bezpecnosti se zakladaji na vylouCeni chybné a neopravnéné
preskripce. Z vysledku studii vyplynulo, ze nevhodna preskripce antibiotik mtze byt 50
— 80 % pfti jeji indikaci (Josef et al., 2010).

Snahou vSech aktivit by mélo byt:

e omezit celkovou spotfebu antibiotik,
¢ indikovat vhodn¢ zvoleny Ik,
e izolace v pfipad¢ rizika Sifeni,

e cilend antibioticka politika (Holub et al., 2013).
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8.1 Problematika rezistence a WHO

WHO definuje ptiméfené¢ pouzivani antibiotik jako: ,,Nakladoveé efektivni uzZivani
antibiotik s maximalni klinickou ucinnosti a minimem nezadoucich ucinkii véetné vyvoje

antibioticke rezistence. ““ (Josef et al., 2010, str. 467).

Jednou z ¢innosti WHO je vydavat koncept Model List od Essential Drugs, ktery slouzi
jako navod pro staty k tomu, aby vybiraly nejucinné;jsi a prioritni l€ky. Studie potvrdily,
ze zemé, které akceptovaly tento seznam, maji nizsi spottebu antibiotik nez zemé, které

se konceptem netidi (Josef et al., 2010).

Pro uspésné vysledky aktivit WHO je nutna soucinnost jednotlivych statti, ve kterych

budou monitorovany nasledujici faktory:

e infekéni onemocnéni a u nich vznikajici rezistence,
e druh uzivanych antibiotik a kym jsou uZivana,
e faktory urCujici vybér antibiotik, pfiCiny zabranujici zavedeni zmén v uzivani

antibiotik (Josef et al., 2010).

Od roku 2001 WHO zah4jila globalni strategii. Ta je zaméfena proti vzniku a $ifeni
antibiotické rezistence. Podrobny popis je v dokumentu Global Strategy
for Containment od Antimicrobial Resistence. V Evropské unii byl vydan doporuceny
postup, jez ma za cil odvratit hrozbu antibiotické rezistence a zachovat tak dlouhodobou
ucinnost antibiotik na evropském kontinentu. Tento dokument je pojmenovan: Council
Recommendation on the prudnent use of antimicrobial agents in humen madicine (Josef

et al., 2010).

8.2 EARS - Net

Zprvu se jednalo o projekt v letech 1999 — 2009 oznacovany jako EARSS
(European Antimicrobial  Resistance  Surveillance  System). 'V soucasnosti
je pfejmenovan na EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Surveillance

Network) (EARS-Net, 2012).

Evropska sit’ antibiotické rezistence monitoruje stav rezistence v Evropé. Sbira data
z laboratofi, nemocnic a nckolika evropskych zemi z rutinn€ provadénych vySetfeni

na citlivost patogenti (Schindler, 2009).

37



Data statisticky vyhodnocuje, analyzuje a kazdy rok uvetejnuje vysledky na webovych
strankach. Data jsou prezentovana v tabulkach, mapach ¢i jinych formatech. Sleduji
se vytipované druhy mikroorganismu, které jsou izolovany z invazivnich infekci,
meningitid, sepsi aj. Pfikladem mohou byt: Staphylococcus aureus, Escherichia coli,

Streptococcus pneumonie, Pseudomonas aeruginosa atd. (Schindler, 2009).

8.3 Antibioticka politika

Antibioticka politika je definovéana: ,,Souhrn opatieni, jejichz cilem je vysoka kvalita
pouzivani antibiotik ve smyslu ucinné, bezpecné a nakladoveé efektivni lécby a profylaxe
infekci pri maximalnim omezeni rizika vzestupu antibiotické rezistence. (Josefet

al., 2010, str. 471).

Kazdd zemé v Evropé 1 na svété ma své specifické podminky tykajici
se epidemiologické situace ve vyskytu ptivodct infekci. S ohledem na stav antibiotické
rezistence je nezbytné, aby kazdd zemé& formulovala vlastni antibiotickou politiku.
Studie zaméfené na hodnoceni kvality indikace ATB v Ceské republice prokazaly
vysoky podil neadekvatniho pouzivani antibiotik v primarni, ambulantni i nemocni¢ni

péci (Antibioticka politika, 2017).

8.4 Surveillance

Principem je sbér, analyza a sdileni ziskanych dat, jez jsou zpracovdna a poskytuji
se zdravotnim sluzbam jednotlivych zemi i Iékafim. Jedna se o systém vc€asného
varovani pro zjisténi trendll rezistence u sledovanych druhii. Prioritou je vcasné

objeveni novych forem rezistence a sledovani jejiho Sifeni (Schindler, 2009).

Rozd€luje se do n€kolika Grovni: mistni, celostatni a globalni. Mistni slouzi zejména
k monitorovani rezistentnich druhti v nemocnici. Celostatni organizuje zpravidla
zdravotni sluzba. Globalni se vyuzivd k epidemiologii vytipovanych kmenl

(Schindler, 2009).

Nedilnou ¢asti surveillance je potfebnd statistickd Cinnost, jezZ zavisi na jednotném
vzorkovani, standardizaci laboratornich procedur, stanoveni vytipovanych sledovanych
patogenti, organiza¢ni opatfeni, na interpretaci vysledkl a metod¢ analyzy. VSechny tyto

¢innosti jsou korigovany WHO (Schindler, 2009).
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8.5 Narodni antibioticky program (NAP)

Vzristajici problém rezistence mikrobl viic¢i antibiotiklim je nutno feSit implementaci
fundovanych narodnich programt, které se budou zaméfovat na kontrolu rezistence

(Martinkova et al., 2007).

Narodni program vychdzi ze surveillance, kdy se monitoruje a prabézné vyhodnocuje
citlivost bakterii na antimikrobidlni latky a zarovenl se sleduje spotieba antibiotik

(Holub et al., 2013).

Dale zahrnuje mezioborovou spolupréci. Program je cilen 1 na edukaci 1ékait a zdroven

1 laické spolec¢nosti (Holub et al., 2013).

Priibézné hodnoceni spotfeby antibiotik je dulezitym parametrem pro aktivity
antibiotickych programti. Ukazatele spotfeby ukazuji na trendy, identifikuji excesy
a hodnoti ¢innosti intervenci. S ukazateli je nutno zachazet opatrné a vhodné a spravné
je interpretovat, nebot’ napfiklad shodna spotfeba ve dvou obdobich nemusi znamenat
stejnou expozici a shodné riziko selekce rezistence (délka uzivani antibiotik a rozdily
v davkovanich). Rozdily ve spotfebé mohou mit objektivni pti¢inu, kdy se zméni riziko
vzniku infekénitho onemocnéni nebo dojde k vyméné spektra pacientl.
V obou uvedenych objektivnich piipadech dochazi k navySeni spotteby antibiotik,
ale nemusi to znamenat vys$S§i miru naduzivani. Kazdy vykyv ve spotfebé musi

byt analyzovan s cilem zjisténi pti€in, které k tomuto stavu vedly (Josef et al., 2010).

Dale antibioticky program zahrnuje intervencni programy, které maji za cil aktivné
ovlivilovat indikovani a pouzivani antibiotik na zakladé poskytovani konzultaci
pfilécbé antibiotiky, preskripéni audit, kdy se sleduje a vyhodnocuje Ilékatovo

preskripéni chovani (Martinkova et al., 2007).

V Ceské republice od roku 2000 doslo k vzestupu rezistence nékterych ptivodct infekci
az o n€kolik desitek procent, proto je nutnd u¢innd implementace systémovych, odborné

kompetentnich a nakladové efektivnich opatieni (Martinkova et al., 2007).
Mezi nejcastéjsi faktory, které ovlivituji naduzivani antibiotik v primarni péci jsou:

e | profesionalita lékare, urovern jeho vzdélani;
e dostupnost srozumitelnych a objektivnich informaci;

e obavy z komplikaci, snaha ,,neudélat chybu*;
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e natlak pacienta, pripadné rodicu, obava ze ztraty klientely,
o JSiroka a neomezena dostupnost antibiotik,

e potreba pouzit ,,moderni a zarucené ucinny lék*;

e doporuceni specialisty,

e zpusob uhrady antibiotik, ekonomicka zpétna vazba,

o spolecenské a kulturni tradice;

I3

o marketingové kampané a reklama farmaceutickych firem. *
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi, Akcni plan Narodniho antibiotického programu

Ministerstvo zdravotnictvi CR ustanovilo Nérodni antibioticky program. Ve vzijemné
spolupraci byl vytvofen AkEni plan Narodniho antibiotického programu pro obdobi
2011-2013. Zde je vytyéeno jedenact prioritnich oblasti (MZCR, © 2010).

8.6 Antibioticka stiediska

V Ceské republice jsou dislokované instituce s mistni ptisobnosti, které v dané oblasti

zajiSt'uji kvalitni pouzivani antibiotik v terénu se snahou pfedchazet vzniku rezistence.

Antibioticka stfediska utvaii sit’ lokalnich pracovist, jez jsou napojena v nékterych

oblastech na Narodni referencni laboratof pro antibiotika (Martinkova a kol., 2007).

8.7 e-Bug

Primarni preventivni program pod zkrdcenym nazvem e-Bug, neboli European Bugs —
evropSti mikrobi se zaméfuje na propagaci a sniZzeni spotieby antibiotik v Evropé
a zlepSeni spravnych hygienickych navykit. Jedna se o vzdélavaci program,
jenz se snazi zadbavnou formou edukovat déti o tom, ze nejlepS§i prevence
pied nemocemi je dodrZzovani spravnych hygienickych ndvyk (spravna technika
umyvani rukou). Cilem je i zvySit znalosti déti o rozdilu mezi virovym a bakterialnim
onemocnénim, a také védomosti o tom, jakd je vhodna 1écba, ¢imz se apeluje na snizeni
antibiotické 16¢by. V Ceské republice se projekt stal souéasti Narodniho antibiotického

programu (Koptivova Herotova, 2011).
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9 Formulace problémiu

,,Pana X boli v krku. Koupi si penicilin a zacne ho uzivat. Jakmile se citi lépe, prestane
ho brat. Neuzival ho vsak dostatecné dlouho, aby zahubil vsSechny streptokoky,
ale dostatecné dlouho na to, aby je ucinil viic¢i penicilinu odolnymi — rezistentnimi.
Kratce nato infikuje pan X svou manzelku. Pani X dostane zapal plic a lékar ji nasadi
penicilin. AvSak streptokoky jsou viici nému imunni. Lécba neni uspésna a pani X

umira.”

To jsou slova Alexandera Fleminga, kdyz roku 1945 ptebiral Nobelovu cenu
za fyziologii a Iékafstvi. Jiz tehdy upozornil na budouci problém — rezistenci a

zneuzivani antibiotik.

Obrazek ¢. 4 Alexander Fleming
Zdroj: Pacner, 2015, str. 413

Antibiotika patii k nejvétsim objeviim moderni mediciny. Zarovenn neodmyslitelné patii
k souc¢asnému Zivotu a kazdy se s nimi setkd. Jejich efekt neni jen pozitivni pro zdravi,
ale v pfipadé nadmérného uzivani mohou lidsky organismus 1 poskodit. Zaroven
s nadmérnym uZivanim antibiotik vznika problém rezistence. Pti Sirokém pouzZivani

antibiotik se brzy zjistilo znaéné mnozZstvi vedlej$ich €inkd.
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10 Cile a hypotézy
Cile prace

Cil 1: Zjistit, ktera antibiotika jsou nejcastéji preskribovana praktickymi I¢kati a jaké

druhy antibiotik jsou u obyvatel nejcastéji uzivané.

Cil 2: Zjistit, zda jsou obyvatelé edukovani o disledcich nadmérného uZivani antibiotik.
Cil 3: Analyzovat vyvoj spotieby antibiotik u obyvatel Ceské republiky.

Hypotézy

H1: Ptedpokladame, ze k nejCastéji uzivanym antibiotikiim patii antibiotika
penicilinové fady.

H2: Ptedpokladdme, Ze vice informaci o disledcich nadmérného uZzivani antibiotik

budou mit lidé s vy$§im vzdelanim.

H3: Pfedpokladame, ze nejCastéjSim zdrojem informaci o rizicich nadmérného uzivani

antibiotik jsou prakticti 1ékari.

42



11 Operionalizace pojmu
Rezistence na antibiotika

Rezistence je odolnost vii¢i vnéj$im vliviim. Jedné se o schopnost mikrobt ptezit u¢inek
definované koncentrace ptisluSn¢ho antimikrobniho pfipravku. Rezistence se vytvari,
kdyZ se nedodrzi davkovani a koncentrace antibiotik klesne pod MIC, coZ umoZni
bakteriim prezit a nasledné vytvofit rezistentni populaci. (Podrobn€j$i popis

viz teoreticka ¢ast.)
Edukovanost obyvatel Ceské republiky v uivini antibiotik

Edukace zahrnuje vychovu jedince a jeho vzd¢lani. Jednd se o proces, pii kterém
dochazi k ptfenosu informaci mezi jednotlivymi subjekty. Smyslem je kontinudlné
ovliviiovat chovani a jednani jedince tak, aby u néj byly navozeny pozitivni zmény
v postojich, navycich, védomostech a dovednostech, ¢ehoz se snazi dosidhnout

1 pfi uzivani antibiotik (Nemcova et al., 2010).

V piipade, kdy jsou jedinci predepsana antibiotika, aby védé¢l zasady jejich spravného

uzivani.
Spotieba antibiotik

Spotfeba je uzivani zdroji ku prospéchu, a to plati i s antibiotiky. Nejzakladné&;si
informace poskytuje o spotiebé viech 16¢iv databaze SUKL. Informace o lé&ivech jsou
zde shromazdény zejména od distributort 1éciv, kteti poskytuji tdaje o tom, které
ptipravky byly do lékdren dodavany. Dale od dalSich zdravotnickych zatfizeni a prodejcti

vyhrazenych léCiv.

Spotieba se vyjadiuje na zékladé: hmotnosti u€inné latky, ceny, poctu davek, poctu
jednotlivych 1ékovych forem, poctu receptii, poctu nemocnych uzivajicich 1€k,

definovanych dennich davek.

Je nutné si uvédomit, Ze spotieba 1éCiv je ovlivnéna zdravotnim stavem obyvatelstva,
urovni vzdélani zdravotnickych pracovniki a ekonomickymi mozZznostmi v daném staté

(Podhrézska, 2009).
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12 Metodika Setreni

PouZité metody a technika sbéru dat

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byla vybrana metoda kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, kterd je doplnéna o sekundarni analyzu, tzv. reanalyzu, opctovny rozbor
Jiz shromazdénych dat vyuzitych pro jiny vyzkumny zdmér. Pro sekundarni analyzu
byla vyuzita data ze Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv. Uvedena metoda kvantitativniho
informace o vetSim poctu respondentl, a tak mlZe otestovat stanovenou teorii,
hypotézu. Dale je vyhodou 1 obvykle vysokd reliabilita. Pokud by se tedy vyzkum
provedl znovu, mélo by se dojit ke stejnym, respektive podobnym vysledkiim.
Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla data ziskana pomoci anonymnich dotaznik,
ktera byla nasledn¢ statisticky vyhodnocena. V praci byla vyuzita komparativni metoda,

a to v rdmci potvrzeni €1 vyvraceni hypotéz.
Charakteristika dotaznikového Setieni
Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno na dva dotazniky — pro vetejnost a pro lékare.

Dotaznik pro vefejnost, neboli pro laiky, se sklada ze tfi ¢asti, a to z ¢asti identifikacni,
obecné a znalostni. Identifikaéni Cast se zaméfuje na ziskani zékladnich informaci
o respondentovi, je zastoupena tfemi otazkami. Obecna Cast obsahuje osm otazek
a zaméfuje se na zkuSenosti respondenta s uzivanim antibiotik. Posledni ¢ast (znalostni)
se zam¢fuje na védomosti respondentli ohledné problematiky antibiotik. Dotazovanym

jsou zde kladeny tfi otdzky. Dotaznik celkem obsahuje ¢trnact otazek.

Dotaznik pro I¢kate obsahuje celkem pét otdzek a byl distribuovan pouze ve formé
tisténé. V dotazniku byly pouzity odborné nazvy a terminy, nebot’ se zde predpoklada
znalost dané problematiky. Tento dotaznik byl pfedan pfedem oslovenym Iékaitm,
ktefi jej vyplnili. RovnéZ se jednalo o anonymni zpisob vyplnéni. Navratnost zde byla

100%.

V dotaznicich byly pouzity pouze otazky uzaviené. Respondent tak vybira z omezené¢ho
poctu variant moznych odpovédi. Dotdzany si mohl vybrat pouze jednu z nabidnutych

odpovédi (unique choice).
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Podle poctu variant odpovédi se otazky déli na dichotomické (alternativni) se dvéma
moznymi variantami odpovédi, trichotomické, s tfemi variantami odpovédi,
a polytomické otdzky, které umoziuji respondentovi vybér z vice variant predem

stanovenych odpovédi. V dotazniku byly vyuzity vSechny typy téchto otazek.

Z lingvistického hlediska jsou otdzky srozumitelné, jasné a jsou formulovany s ohledem

na cilovou skupinu.
Charakteristika prostiredi vyzkumu

Dotaznik pro vetejnost byl umistén do cekaren u 1€katii, zejména praktickych. Zde bylo
mozné jej vyplnit. Z takto umisténych dotaznikl se ziskal zejména vzorek respondentti
star§i populace, proto byl dotaznik jest¢ umistén na socialni sité. Vytvoien byl pies
server Survio.com. Celkem bylo ziskdno 294 dotaznikid. Pét dotaznikl bylo vyfazeno

z diivodu neuplného vyplnéni. K dalsi analyze bylo tedy pouzito celkem 289 dotaznik.

Dotaznik pro lékafe byl v tiSténé formé fyzicky pfeddn predem oslovenym

respondentlim, ktefi ho hned vyplnili. Celkem bylo ziskano 10 responsi.

Dotazniky byly distribuovany v Plzeniském kraji, okresu Plzeni — jih v obdobi mésicl
cerven az prosinec roku 2017. Dlouhé ¢asové rozmezi bylo z toho divodu, nebot
o vypliovani dotazniku v cekdrnidch nebyl pfili§ velky zajem, a tak bylo zapottebi

nasledn¢ aktivné respondenty oslovovat.
Charakteristika zpracovani

Data z dotaznikii byla zaznamenana a zpracovana v programu Microsoft Office,
kde byly vytvofeny kontingencni tabulky a nésledné grafy. Kontingencni tabulky byly
pouzity pro zobrazeni proménnych dat a vyhodnoceni hypotéz. Vysledné hodnoty
jsou prezentovany pomoci trojrozmérnych grafi v relativnich Cetnostech (sloupcova
procenta). V excelu byly vyuzity statistick¢ funkce: SUMA (SUM), modus (MOD),
median (MEDIAN), pocet (COUNTIF), ktera je k urceni poctu vyskyti hodnoty.

Charakteristika respondentii

Dotaznik pro vefejnost celkem vyplnilo 289 osob. Vyzzkumu se respondenti zic¢astnili
dobrovolné. Jednalo se o obyvatele Plzeiského kraje, zejména okresu Plzen — jih.

Veékové rozpéti bylo od 18 let az po seniory. NejcastéjSi udavana v€kova kategorie,
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tedy modus, je 60 let a vice. Median je 50 — 59 let.

Ziskané tidaje o respondentech byly nasledné porovnany s daty z Ceského statistického
ufadu, kde byla provedena reanalyza dat (viz nasledujici tabulka). Analyza byla
zaméfena na prvni tfi otazky dotazniku (identifika¢ni cast), tedy pohlavi, ve&k

a dosazené vzdélani.

Bylo osloveno celkem 10 I¢kaiti se zddosti o vyplnéni dotazniku pro lékate, ktefi

dotaznik vyplnili.

Tabulka €. 3 Srovnani dat - pohlavi

Pohlavi Vlastni vyzkum Cesky statisticky tFad
zena 59,5 % (172) 50,7 % (249 065)
muz 40,5 % (117) 49,3 % (241 886)

celkem 100 % (289) 100 % (490 951)

Zdroj: vlastni

Podle dat z Ceského statistického ufadu se v Plzefiském kraji pohybuje 50,7 % Zen
a49,3 % muzi. Ve srovnani s vysledky z vlastniho vyzkumu jsou tyto hodnoty

podobné. Dotaznik vyplnilo vice Zen nez muzi.

Tabulka €. 4 Srovnani dat - vék

Vékové kategoie Vlastni vyzkum Cesky statisticky tFad
do 30 let 26,3 % (76) 18,5 % (90 915)
31 -39 let 12,8 % (37) 17,3 % (85 881)
40 — 49 let 15,2 % (44) 18,1 % (89 004)
50 — 59 let 18,7 % (54) 14,9 % (73 314)
60 let a vice 27 % (78) 31 % (151 837)
celkem 100 % (289) 100 % (490 951)

Zdroj: vlastni
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Veékove rozpéti bylo od 18 let az po seniory. Nejcastéjsi udavana vékova kategorie, tedy

modus, je 60 let a vice. Median je 50 — 59 let.

Tabulka ¢. 5 Srovnani dat — dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

Vlastni vyzkum

Cesky statisticky iFad

zakladni skola

9.7 % (28)

13,7 % (67 300)

odborné ucilisté

33,9 % (98)

36.4 % (178 400)

stfedni §kola s maturitou

47.1 % (136)

34.1 % (167 000)

vysoka skola

9.3 % (27)

15.8 % (77 300)

celkem

100 % (289)

100 % (490 000)

Zdroj: vlastni

Nejvice lidi v Plzenském kraji ma nejvyss$i dosazené¢ vzdélani odborné uciliste,
a to celkem 178 400 (36,4 %). Tésné za tim je stfedni Skola s maturitou s 34,1 %. Lidi,
ktefi maji vystudovanou vysokou Skolu, je 15,8%. Zékladni vzdélani ma 13,7 %

obyvatel Plzefiského kraje.

Na rozdil od dat z CSU bylo vlastnim vyzkumem zji§téno, Ze nejvice lidi ma stiedni
Skolu s maturitou, a to téméf polovina vSech respondentti. Téméf shodné bylo
dotazovanych, ktefi méli bud’ vysokoskolské vzdélani (9,3 %) a nebo odborné uciliste

(9,7 %).

12.1 Reanalyza

K naplnéni tfetiho vyty¢eného cile v diplomové praci bylo zapotiebi vyuzit sekundarni
analyzu, tzv. reanalyzu, neboli opctovny rozbor jiz shroméazdénych dat vyuzitych
pro jiny vyzkumny zamér. Pro sekundarni analyzu byla vyuZita data ze Statniho ustavu

pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).

Zde jsou sledovany trendy v dodavkach a spotiebé 1é¢ivych piipravki. K tomu jsou
pouzivana data o finan¢nich ukazatelich, distribuovanych objemech, v poctech baleni
a DDD, neboli definovanych dennich davkach. Sledovany a vyhodnocovany jsou vzdy

ctvrtleti. Pro reanalyzu v diplomové praci byla vyuzita data DDD.
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.1 DDD predstavuje predpokladanou priimérnou udrzovaci davku léciva na jeden den,

podavanou k lécbé v hlavni indikaci pro dospélého cloveka.”

DDD/1000obyv./den se vyuzivani pro sledovani Casovych fad a pro mezinarodni
a jina srovnavani a vyjadifuje kolik téchto jednotek pfipadd na tisic obyvatel

a 1 den ve sledovaném obdobi (SUKL, 2010).

Pro pifepocty DDD na 1000 obyvatel se vzdy vyuZziva statistika poctu obyvatel
CR pro dany kalendaini rok ziskana z Gdajii Ceského statistického ufadu (SUKL, 2010).

Rozdéleni reanalyzy
V reanalyze jsou dale porovnany jednotlivé skupiny antibiotik podle rozdéleni ATC.

ATC zna¢i zkratku pro anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny. Jednd
se 0 mezindrodni systém tiidéni 1&Civ, ktery je definovan WHO. Rozdéleni je uvedeno
v nasledujici tabulce. Prvni uGrovenn je znaCena jednim velkym pismenem

a k ni je pfifazena soustava organi, na které¢ dana 1é¢iva a€inkuyji.

Tabulka & 6 ATC skupiny

Znadeni Anatomicka struktura

Travici trakt a metabolismus

Krev a krvetvorné organy

Kardiovaskularni systém

Dermatologie

Urogeniralni trakt a pohlavni hormony

n(@Qlo|ao|w| >

Systémové hormonalni 1é¢iva kromé
pohlavnich hormoni a inzulinu

Antunfektiva pro systémovou aplikaci

Cytostatika a imunomodulaéni 1é¢1va

2

Muskuloskeletarni systém

Nervovy systém

Antiparazitika, insekticidy a repelenty

Veterinarni pripravky

Respiraéni systém

n| IO |(v|Zz

Smyslové organy

-

Rbzné pripravky
Zdroj: SUKL, 2010 €
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Se zaméfenim na ATB jsme se zaméfili na skupinu J (antiinfektiva), ktera je rozdélena
do dalSich podskupin (viz tabulka ¢. 6). Za velkym pismenem se pisi dvé Cislice,

které vyjadiuji hlavni terapeutickou skupinu.

Tabulka ¢. 7 Rozd¢€leni skupiny J podle ATC

Znaceni Skupina
JO1 Antibakterialni 1é¢1va pro systémovou aplikaci
JO2 Antimykotika pro systémovou aplikaci
JO4 Antimykobakterialni 1é¢1va
JO5 Antivirotika pro systémovou aplikaci
Joé Hyperimunni séra a imunoglobuliny
Jo7 Vakciny

Zdroj: SUKL, 2010 €

Posledni urovni, kterd byla vyuzita pro reanalyzu, byla podurovei tfeti. Ta vyjadiuje
terapeuticko-farmakologickou podskupinu, kterda se oznaCuje jednim pismenem.

Tudiz skupina JO1 je rozepsana do jednotlivych skupin viz tabulka ¢&. 8.

Tabulka ¢. 8 Rozdéleni skupiny JO1 podle ATC

Znaceni Skupina
JO1A Tetracykliny
JO1B Amfenikoly
JO1C Peniciliny
JO1D Jina beta-laktamova antibiotika
JO1E Sulfonamidy a trimethoprim
JO1F Makrolidy. linkosamidy, streptograminy
JO1G Aminoglykosidova antibiotika
JOIM Chinolova antibakterialni lé¢iva
JO1X Jina antibakterialni 1é¢iva

Zdroj: SUKL, 2010 ©
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13 Interpretace vysledki vyzkumu

Dotaznik pro verejnost

Dotaznik pro vetejnost, neboli laickou spolecnost, obsahuje celkem 14 otazek, 3 otazky
jsou identifikacni, 8 otazek je pro ziskani dat o respondentovi a posledni 3 otazky

se zabyvaji znalostmi respondenta v dané problematice.
IDENTIFIKACNI CAST

Otazka ¢. 1 Jaké je vase pohlavi?

Tabulka ¢. 9 Pohlavi respondent

Pohlavi Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
zena 172 59,5 %
muz 117 40,5 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentd

Pohlavi respondenti

70%

60%

50%

0,
40% M a)Zzena

30% b)) muz
20%

10%

0%
Zdroj: vlastni

Prvni otdzka v identifikacni ¢asti byla zaméfena na pohlavi respondenta. Anonymni

dotaznik dle ziskanych udaji vyplnilo vice zen 60 %, muzt pak 40 %.
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Otazka ¢. 2 Uvedte Vas vék

Tabulka ¢. 10 Vek respondentti

Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
a) do 30 let 76 26,3 %
b) 31 — 39 let 37 12,8 %
c) 40 — 49 let 44 15,2 %
d) 50 — 59 let 54 18,7 %
¢) 60 a vice let 78 27,0 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 2 Vek respondentil

Vék respondentt

30%

25%
o |

20% a) do 30 let
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== =
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5% :
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Zdroj: vlastni

Dalsim identifika¢nim udajem, ktery nas ve vyzkumu zajimal, byl vék respondenti.
Zde bylo vyuzito metody skalovani, které je vhodné pro vyjadieni hodnot statistického
znaku prostiednictvim $kaly za tcelem stejného rozpéti jednotlivych xi. Rozpéti bylo
stanoveno na rozmezi 10 let. Je zajimavé, Ze nejvice vyplnénych dotaznika
je od nejmladsi v€kové kategorie (26,3 %) a nejstarsi vékové kategorie (celkem 27 %).
Tento rozdil lze ptisoudit faktu, Ze vyssi veékové kategorie vyplnovaly dotaznik

umistény v ¢ekarnach I€¢kaiti a naopak mlada populace jej splnila skrze socialni sité.
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Otazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 11 Dosazené vzdélani respondentil

Absolutni ¢islo | Relativni ¢islo
a) zakladni Skola 28 9.7 %
b) odborné uciliste 98 33,9 %
c)stiedni skola s maturitou 136 47,1 %
d)vysoka Skola 27 9,3 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani respondentt
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentii ve zkoumaném vzorku dosahlo nejvyssiho vzdélani ukonceného
maturitni zkouskou (celkem 136 respondentti). Respondentt s 33,9 % ziskalo vzdélani
na odborném ucilisti. Témét shodné vysledky byly u zdkladni skoly (9,7 %) a vysoké
Skoly (9,3 %). Zde je nutné podotknout, ze respondentti s vysokoskolskym vzdélanim

bylo nejméné.
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OBECNA CAST

Otazka ¢. 4 Dodrzujete pokyny lékare, jakym zplsobem a jak dlouho uzivat

antibiotika?

Tabulka €. 12 DodrZovani pokynu Iékate ptiuzivani ATB

Absolutni ¢islo [Relativni Cislo
a) ano, striktné 103 43,8 %
b) ano, ptiblizné 91 38,7 %
c) nedodrzuji ¢asovy interval 28 11,9 %
d2 ,pfest?nu léky uzivat po odeznéni 13 5.5 %
fiznaki

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4 Dodrzovani pokynt 1ékate pii uzivani ATB

DodrZovani pokynu lékare
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Zdroj: vlastni

V této otazce bylo zjistovano, zda pacienti (respondenti) dodrzuji pokyny Iékaie
pfiuzivani antibiotik. Vice jak 43 % striktné dodrzuje spravné uzivani antibiotik.
Celkem 91 respondentl nejsou pii uzivani antibiotik tak peclivi a dodrzuji pokyny
pouze priblizné. Dale 11,9 % tazanych si nehlida ¢asovy interval jejich uzivani. A 13
respondentli antibiotika ani nedobere a pifi odeznéni priznaki nemoci konéi s

antibiotickou 1é¢bou.
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Otazka ¢. 5 Pokud Vam I€kar predepisuje antibiotika, informuje Vas o jejich
nezéadoucich ucincich?

Tabulka ¢. 13 Poskytovani informaci od 1ékare

Absolutni ¢islo |[Relativni ¢islo
a) ano 193 66,8 %

c) ne 96 33,2 %
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 Poskytovani informaci od 1ékaie
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Zdroj: vlastni

Pata otazka se zamétovala na to, zda je respondentim, kdyz jsou jim pfedepisovana
antibiotika, poskytovany informace od Iékate o jejich nezadoucich uc¢incich. Na zakladé
vysledkt, se repondentim dostava téchto informaci v 66,8 %, tedy 193 respondentim

z celkového poctu 289. Téch, kterym informace nejsou poskytnuty, je 33,2 %.
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Otazka ¢. 6 Myslite si, ze Vam byla antibiotika nékdy ptedepsana zbytecné?

Tabulka ¢. 14 Nadbyte¢né uzivani ATB

'Absolutni ¢islo

Relativni ¢islo

a) ano 132 45,7 %
b) ne 73 25,3 %
c)nevim 84 29,1 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6 Nadbytecné uzivani ATB
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Vice jak 45 % respondentti se domniva, ze jim byla nékdy antibiotika piedepsana

zbyte¢né. Celkem 29,1 % respondentd si timto faktem nejsou jisti a neveédi o tom,

zda n€kdy naduzivali antibiotika. A vice jak 25 % tazanych tvrdi, Ze neuzivali

antibiotika nadbyte¢n¢.

55



Otazka ¢. 7 Vite o nezddoucich uéincich antibiotik?

Tabulka ¢. 15 Znalost 0¢inku ATB

Absolutni &islo Belatlvm

cislo
a) ano 211 X7
o) e 78 27 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7 Znalost uéinka ATB
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Otazka se zabyvala obecnym povédomim respondenti, zda znaji, Ze nejsou pouze
pozitivni U¢inky antibiotik, ale jsou i nezadouci uc¢inky. Celkem 211 si uvédomuje

a zna nezadouci u€inky antibiotik. Naopak 27 % tyto znalosti nema.
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Otazka ¢. 8 Odkud jste se dozvédéli o nezadoucich ucincich antibiotik?

Tabulka ¢. 16 Zdroj ziskani znalosti o nezadoucich uc¢incich ATB

Absolutni ¢islo [Relativni Cislo
a) lékar 88 30,4 %
b) lékarnik 27 9,3 %
c) ptibalovy letak 126 43,6 %
d) internet 12 4,2 %
e) neslysel/a jsem 36 12,5 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 Zdroj ziskani znalosti o nezddoucich uc¢incich ATB
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Nejcasteji

dle responsi z piibalového letaku daného ptipravku, a to 43,6 %. Na druhém misté
je Castym zdrojem informaci lékai (30,4 %). Pouze 12 % dotazovanych uvadi,
ze o nezadoucich ucincich neslySeli. Déle 9,3 % respondentll ziskava informace

o nezadoucich tcincich od Iékarnika. Malé mnozstvi respondentt (4,2 %) si nezadouci

respondenti ziskavaji

informace o nezadoucich ucincich antibiotik

ucinky uzivanych antibiotik vyhledé na internetu.
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Otazka ¢. 9 Kolikrat v uplynulém roce jste uzivali antibiotika?

Tabulka & 17 Cetnost uZivani ATB

IAbsolutni ¢islo Relativni Cislo
a) ani jednou 152 52,6 %
b) jedenkrat 74 25,6 %
c) dvakrat az tiikrat 54 18,7 %
d) Ctyfikrat a vice 9 3,1%

Zdroj: vlastni

Graf & 9 Cetnost uzivani ATB
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Devata otazka dotazniku se zamétovala na to, kolikrat respondent uzival antibiotika
v predeslém roce. Nejcastéji byla uvedena odpovéd, Zze ani jednou a to celkem
u 152 tazanych (52,6 %). Dale 25,6 % uzivali antibiotika pouze jedenkrat za rok.
Celkem 18,7 % respondentim byla piedepsana antibiotika dvakrat az tiikrat. Cast&jsi

uzivani antibiotik nez je uvedeno je u 3,1 % respondentd.
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Otazka ¢. 10 Jaky druh antibiotik nej¢astéji uzivate?

Tabulka ¢. 18 Nejcastéji uzivané ATB

/Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
a) peniciliny 197 68,2 %
b) tetracykliny 11 3.8 %
c) makroloidy 0 0,0 %
d) nevim 81 28,0 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10 Nejcastéji uzivané ATB
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Tato otazka pro respondenty patfila k t€ém téz§im z dotazniku, nebot ne kazdy
siuvédomuje, které predepsané antibiotikum uzivd, coz se projevilo na casté
odpovédi ,,nevim", a to v 28 %. Nejvice vSak respondenti uvedli, ze nejcastéji uzivaji
peniciliny, celkem 197 respondentti (68,2 %). Zbylych 3,8 % dotazovanych uvedlo,

ze jejich nejcastéji uzivané antibiotikum jsou tetracykliny.

59



Otazka ¢. 11 Vyzadali jste si sami antibiotika od lékaie?

Tabulka ¢. 19 Aktivni vyzadani ATB

Absolutni ¢islo | Relativni Cislo
a) ano, opakované 2 0,7 %
b) ano, vyjimecné 19 6,6 %
c) ne 268 92,7 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11 Aktivni vyzadani ATB
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Zdroj: vlastni

Otazka cislo jedenact zjistovala, zda se respondenti dozaduji aktivné sami napsani

antibiotik. Celkem 92,7 % uvedlo, Ze si antibiotika sami nevyzaduji. Mezi respondenty

jsou ti, ktefi si aktivné antibiotika u svého lekate vyzaduji.
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ZNALOSTNI CAST

Posledni cast dotazniku pro laickou vefejnost je zaméfena na jejich znalosti ohledné

antibiotik, jejich uzivani v indikovanych pfipadech a vzristajici rezistence.

Otazka ¢. 12 Co jsou to antibiotika?

Tabulka ¢. 20 Antibiotika

Absolutni ¢islo [Relativni ¢islo
a) 1éky slouzici k usmrceni bakterii 193 66,8 %
b) 1éky na 1é¢bu virdzy 92 31,8 %
c) léky voln¢ prodejné na nevolnost 4 1,4 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 Antibiotika
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Prvni otdzka ve znalostni Casti byla na to, co antibiotika jsou. Celkem 66,8 %
respondentli spravné uvedlo, ze antibiotika jsou léky, které slouzi k usmrcovani bakterii.
Ovsem 31,8 % myln¢€ oznacilo, ze antibiotika jsou léky pro lé¢bu virdézy. Dale 1,4 %
dotazovanych se domniva, Ze antibiotika jsou léky, které se voIné¢ prodavaji na

nevolnost.
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Otazka ¢. 13 Co znamena pojem ,,rezistence (odolnost) mikrobti na antibiotika“?

Tabulka €. 21 Znalost rezistence na ATB

Absolutni ¢islo | Relativni ¢islo
a) bak‘F?,rle jsou c1t11V,e na ATB a dochazi k 99 343 %
rychlej$imu usmrceni
b) ATB obsahuje ptidatné latky a je ucingjsi 72 24,9 %
c) bakterie nejsou citlivé na pisobeni ATB 118 40,8 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13 Znalost rezistence na ATB
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Rezistence, neboli odolnost mikrobt na antibiotika, znamena, Ze bakterie nejsou citlivé
vaéi pusobeni danému antibiotiku. Tuto spravnou odpovéd zvolilo celkem
118 respondentd, tedy 40,8 %. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo, ze bakterie jsou citlivé
na antibiotika a dochazi u nich k rychlej§imu usmrceni. Této skuteCnosti se mylné
domniva 33,4 % dotazovanych. Celkem 24,9 % se pak domniva, Ze rezistence

je antibiotikum obsahujici ptidatné latky, na jejichz zaklad¢ je ucinngjsi.
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Otazka ¢. 14 Na jakou z uvedenych nemoci se antibiotika uzivaji?

Tabulka €. 22 Znalost indikace ATB

Absolutni ¢islo| Relativni ¢islo
a) virova onemocnéni 103 35,6 %
b) mykotickd onemocnéni 13 4,5 %
c) bakteriadlni onemocnéni 173 59,9 %

Zdroj: vlastni

Graf €. 14 Znalost indikace ATB
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Posledni otazka pro vefejnost se zabyvala indikaci antibiotik, na jaké onemocnéni
se antibiotika uzivaji. Spravné odpovédélo 173 respondentid (59,9 %). Déle celkem
35,6 % dotazovanych uvedlo, ze antibiotika se uzivaji pfi virovych onemocnénich.

Zbylych 4,5 % dotazovanych oznacilo odpovéd’ ,,mykoticka onemocnéni".
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Vyhodnoceni znalostni ¢asti dotazniku

Tato ¢ast dotazniku provéiovala ziskané znalosti respondenti o problematice uzivani
ATB. Test se skladal ze 3 otazek. Kazda spravné zodpovézend otazka byla ohodnocena
jednim bodem. Bylo tedy moZzné ziskat maximaln¢ 3 body, minimalné 0 bodti. Pro dalsi
analyzu bylo potieba rozd¢lit respondenty do kategorii podle nejvySe dosazeného

vzdélani.

Tabulka ¢. 23 Vyhodnoceni znalostni ¢asti dotazniku

Nejvyssi dosazené vzdélani
Body | 5 Mladni | Odborné |Stfedmikola| Vysoks | Celkem
skola uciliste s maturitou skola
3 body 0% (0) 21.4% (21) | 35.3%(48) | 48,1 % (13)| 28.4 % (82)
2 body 35.7% (10) | 49 % (48) 50% (68) |[44.4%(12)| 47.8 % (138)
1 bod améné| 64.2% (18) | 29.6% (29) | 14.7% (20) | 7.4% (2) | 23.9% (69)
Celkem 100 % (28) | 100 % (98) | 100 % (136) | 100 % (27)| 100 % (289)
Zdroy: vlastni
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Dotaznik pro lékaie

Otazka ¢. 1 Ktera antibiotika (podle chemické struktury) nejCastéji predepisujete

ve své ordinaci?

Tabulka ¢. 24 Nejcastéji predepisovana ATB

Absolutni ¢islo | Relativni Cislo
a) beta-laktamova 10 100 %
b) tetracykliny 0 0%
c) makrolidy 0 0 %
d) jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 15 Nejcastéji predepisovana ATB
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Prvni otazka dotazniku pro Iékafe méla za cil zjistit, jaké je nejcastéji predepisované
antibiotiotikum v ordinacich vybranych 1ékafd. VSichni osloveni uvedli stejnou

odpoveéd’ a to, Ze nejcastéji predepisuji beta-laktamova antibiotika.
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Otazka ¢. 2 Jak Casto se ve své praxi setkavate s pozadavkem pacienta na piredepsani

antibiotik?

Tabulka ¢&. 25 Cetnost vyzadovani ATB od pacienti

Absolutni ¢islo| Relativni Cislo
a) Casto 3 30 %
b) ziidka 6 60 %
c) vibec 1 10 %

Zdroj: vlastni

Graf & 16 Cetnost vyzadovani antibiotika od pacientii
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Otazka byla zamétfena na zjisténi, jak Casto si pacienti vyzaduji antibiotika od svych
lékari. Celkem 60 % uvedlo, ze si jejich pacienti antibiotika vyzaduji pouze ziidka.
Tii 1ékari uvedli, ze pacienti se dozaduji antibiotik casto. Pouze jeden odpovédél,

Ze pacienti si o antibiotika netikaji.
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Otazka ¢. 3 Kdo se nejcastéji dozaduje piredepsani antibiotik?

Tabulka €. 26 Vyzadovani ATB podle veéku

Absolutni ¢islo| Relativni Cislo
a) mladi lidé 4 40 %
b) stfedni generace 4 40 %
c) seniofi 2 20 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 17 Vyzadovani ATB podle véku
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m b) stfedni generace

Dle ziskanych informaci se nejcastéji dozaduje antibiotik mlada a stfedni generace.

Obe tyto veékové kategorie ziskaly shodné 40 %. Nejmén¢ se antibiotik domahaji seniofi

(20 %).
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Otazka ¢. 4 Jaké pohlavi se ¢astéji dozaduje predepsani antibiotik?

Tabulka €. 27 Vyzadovani ATB podle pohlavi

Absolutni ¢islo

Relativni ¢islo

a) muzi 1 10 %
b) Zeny 3 30 %
c) bez rozdilu 6 60 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 VyZadovani ATB podle pohlavi
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Nezjistovalo se pouze, kterd vékova skupina nejcastéji vyzaduje napsani antibiotik,
ale i jaké pohlavi. V 60 % lékati uvedli, ze si zadnych rozdilti nev§imli, ze by prevladala
n¢jakd ganderova skupina, kterd by o indikaci antibiotik stala vice. Tii dotazovani

(30 %) zhodnotili,

I
0% 7n I

se pak dozaduji ATB muzi (10 %).
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Otazka ¢. 5 Poskytujete pacientim, kterym predepisujete antibiotika, informace

o nezadoucich U¢incich?

Tabulka €. 28 Poskytovani informaci o nezadoucich ucincich ATB

Absolutni ¢islo | Relativni ¢islo
a) ano 8 80 %

b) ne 2 20 %
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 19 Poskytovani informaci o nezddoucich ucincich ATB
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Posledni otdzka dotazniku byla zaméfena na to, zda lékafi poskytuji pacientim
pti predepisovani antibiotik zaroven i informace o jejich nezaddoucich ucincich.
Osm dotazovanych (80 %) uvedlo, Ze tyto informace svym pacientim poskytuji, naopak

20 % respondentil informace o nezadoucich uc¢incich ATB neposkytuji.
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14 Vysledky reanalyzy dat

Graf ¢. 20 Spotieba jednotlivych ATB vol. 1

Spotieba jednotlivych ATB (J01) v CR podle
DDD (2007 - 2011)

2007
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2009

2010

2011

0 10 000 000 20 000 000 30 000 000
2011 2010 2009 2008 2007
Chinolony 4989133 5366413 5452421 5579 649 5585 642
M Aminoglykosidy 372954 369 487 379 551 370903 348 913
= Makrolidy 14519 856 13723554 14 256 146 13510211 12 885593
m Sulfonamidy 3589769 3725669 3780188 3922694 4 481535
M Beta-laktamova ATB| 6271818 5713499 6 182 008 5839312 4930653
H Peniciliny 32916530 31249932 31279189 31383870 31499229
B Amfenikoly 9328 8153 9878 9119 4317
M Tetracykliny 9378 850 9 545015 9522970 10 197 465 10347 670
M Jind ATB 4073 841 3298975 3514 827 3217598 1862075

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 21 Spotieba jednotlivych ATB vol. 2

Spotieba jednotlivych ATB (J01) v CR podle
DDD (2012 - 2016)
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0 10 000 000 20 000 000 30 000 000
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Chinolony 3995707 4116 651 4081920 4009 431 4 686 250
B Aminoglykosidy 372127 372 417 367 113 371136 379 067
= Makrolidy 14 405 432 16 241 367 15579831 15418433 13 846 747
m Sulfonamidy 3804738 3856523 3656 007 3 801 844 3415733
W Beta-laktamova ATB| 9564 452 9483 634 8599 498 7 611307 6 320 004
H Peniciliny 30960763 35864110 33704799 34 495931 31558 590
B Amfenikoly 7015 7 693 8581 8 884 9363
W Tetracykliny 8124 395 8340970 8490392 9097 750 8578470
HJind ATB 3154 605 4875963 6 083 420 5684 745 4910143

Zdroj: vlastni
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Graf ¢ 20 a graf ¢. 21 naznacuji vyvoj spotieby antibiotik u jednotlivych kategorii
podle ATC skupiny JO1. Tato skupina zahrnuje nésledujici déleni: tetracykliny (JO1A),
amfenikoly (JO1B), peniciliny (JOIC), jina beta-laktamova antibiotika (JO1D),
sulfonamidy (JO1E), makrolidy (JO1F), aminoglykosidy (JO1G), chinolony (JOIM)
a jina bakterialni 1é¢iva (JO1X). Sledované obdobi reanalyzy je od roku 2007-2016.

Kazda skupina je uzivana v jiném mnozstvi od tadu tisicti az milionti (ptikladem mohou
byt tetracykliny, jez jsou uzivany kolem 10000000 DDD rocné, protikladem
jsou amfenikoly, jejichz spotfeba v DDD se pohybuje kolem 8 000 za rok).

Vyvoj u vSech skupin antibiotik neni jednotny, u nékterych dochazi k rastu spotieby,
naopak jiné maji klesajici trend. Nejvetsi narast ve sledovaném obdobi je u kategorie —
jind antibakterialni 1é¢iva. V roce 2007 byla spotieba v DDD 1,86 milionti, nevyssi
vrchol byl vroce 2014, kdy dosahovala témét trojnasobku (6 083 420), v roce 2016
se op¢t spotieba snizila na 3,15 mil. K nartstu doSlo 1 u dalSich skupin, konkrétné
u penicilinti, jinych beta-laktamovych antibiotik a makrolidia. Vysoky trend ve spotiebé
je u zminovanych beta-laktamovych antibiotik, kdy v roce 2007 byla jejich spotieba
4,9 mil., kdezto v roce 2016 se vySplhala na 9,5 mil. Spotfeba penicilinovych antibiotik

stale kolisa kolem 30 milionti. NejvysSiho maxima doséhla v roce 2015 (35,8 mil.).

Klesajici trend ve spottebé je u tetracyklind, sulfoamidi a chinolond. K nejvétSimu
poklesu spotieby doSlo u chinolon®i, vroce 2007 dosahovala spotifeba 5,5 miliond,

v roce 2016 se spotieba snizila na 3,9 miliont.
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Graf ¢. 22 Vyvoj celkové spotieby ATB

v miliénech
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spotfeba byla na zacatku sledovaného obdobi, tedy vroce 2007. V tomto roce byla

spotfeba 30,6 miliond. Nejvyssich hodnot dosahuje v roce 2014 a 2015, kdy vzrostla

az na 38 miliond. V poslednim roce sledované¢ho obdobi se snizuje na 35,3 miliont.

Graf ¢. 23 Srovnani celkové spotifeby ATC J a JO1
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Graf ¢ 23 porovnava celkovou spotiebu ve skupiné J a podskupiné JO1. Graf
znazornuje, jakou Cast tvofi antibiotika ve spotiebé v celé skupiné J. Z grafu vyplyva,
ze pti zvySeni léCivych ptipravkd ve skupin€é J, dochazi i ke zvySeni spotteby

v podskupiné JO1.

Graf ¢. 24 Celkova spotieba léCivych ptipravkil
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Zdroj: vlastni

Grafu ¢. 24 znazornuje celkovou spottebu lé¢ivych piipravkl v jednotlivych letech.
I zde je patrné, ze spotfeba ma vzristajici tendenci. Na pocatku sledovaného obdobi
(2007) dosahovala spotieba 5 602,12 mil., kdezto vroce 2016 je celkova spotieba

lécivych ptipravkl na hodnoté 6 567,48 miliond.
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15 Vyhodnoceni hypotéz

Pro diplomovou praci byly stanoveny tti hypotézy, pro jejich vyhodnoceni ke kazdé

hypotéze byla poloZena nulové hypotéza.
Vyhodnoceni hypotézy H1:

HO0: Predpokladame, ze nejCastéji jsou uzivana antibiotika penicilinové fady

HA: Pfedpokladame, Ze antibiotika jsou uzivana bez rozdilu.

Tabulka €. 29 Chi kvadrat testovani hypotézy H1

ATB Zjisténa Ocekavana | Reziduum P-0)2 P-0)2
cetnost P cetnost O P-0O o)
Peniciliny 197 72,25 124,75 15562,56 215,39
Tetracykliny 11 72,25 -61,25 3751,56 51,92
Makrolidy 0 72,25 -72.25 522 72,25
jiné 81 72,25 8,75 76,56 1,06
¥ 289 ¥ 289 T 340,62 =52

(testové kritérium)

Zdroy: vlastni

Hladina vyznamnosti a = 0,05
Stupeni volnosti (pocet tadka v tabulce) df=3
hladina vyznamnosti pro 0,05 je: y ¢ o5 (3) = 0,352

p — value: 0.00001

Pokud by platila HO, ptedpokladalo by se, Ze Cetnosti vSech druhli antibiotik budou
stejné velké. Skutecnost, Ze ocekavané cetnosti nejsou cela Cisla nehraje roli,

nebot’ se jedna pouze o teoretické Cetnosti.

Pro vyhodnoceni se porovna testové kritérium s kritickou hodnotou pro zvolenou
hladinu vyznamnosti a ptisluSnym poctem stupnil volnosti. Kriticka hodnota pro hladinu

vyznamnosti 0,05 a 3 stupné volnosti je ve statistickych tabulkach.
Nejvyssi relativni Cetnost byla u antibiotik penicilinové fady, z ¢ehoZ lze usoudit,
ze k nej€astéji uzivanym antibiotikiim patii antibiotika penicilinové fady

Z vysledku je ziejmé, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je vétsi neZ hodnota
kriticka, a proto musi byt H0O odmitnuta a piijima se HA.
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Vyhodnoceni hypotézy H2:

HO: Ptedpokladdme, ze znalost o dusledcich nadmérného uzivani antibiotik bude
bez rozdilu dosazeného vzdélani.
HA: Ptfedpokladame, Ze vice informaci o disledcich nadmérného uzivani antibiotik

budou mit lidé s vy$§im vzdélanim.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byl zvolen statisticky test korelacni analyza,

nebot’ je nutno zjistit miru korelace mezi dvéma proménnymi.

Graficky se korelacni vztah vyjadfuje tzv. bodovym diagramem, ktery je ziskan
vynesenim dat obou veli¢in do soufadnicového sytému XY. Kazdy bod v diagramu
odpovida korela¢ni dvojici (xi1, yi). V ptipad¢ této hypotézy je korelacni dvojici nejvyssi

dosazené vzdélani a znalosti o dasledcich nadmérného uzivani antibiotik.

Graf €. 25 Korelacni analyza

Zavislost mezi dvéma proménnymi

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10%
0%
Zakladni Skola Odborné ucelisté  Stredni Skola ~ Vysoka Skola

# Nejvyssi stupen dosaZzeného vzdélani
Zdroj: vlastni

Korelace mezi danymi proménnymi je pozitivni, neboli pfima. K tomuto zavéru doslo

prosttednictvim korela¢niho koeficientu, ktery je kladny, ¢ili pfimka roste.

Z vySe uvedenych dat Ilze dojit k zavéru, Ze nulova hypotéza se zamita a piijima
se hypotéza alternativni, kterda predpoklidda, Ze vice informaci o dusledcich
nadmérného uZivani antibiotik budou mit lidé s vy$Sim vzdélanim.
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Vyhodnoceni hypotézy H3:

HO0: Piedpoklddame, Ze poskytovani informaci o rizicich nadmérného uzivani antibiotik
je bez rozdilu.
HA: Pfedpokladame, ze nejCastéjSim zdrojem informaci o rizicich nadmérného uzivani

antibiotik jsou prakticti 1ékafti.

Tabulka €. 30 Chi kvadrat testovani hypotézy H2

Zdroj Zjisténa | Ocekivana | Reziduum P-0)2 (P-0)2
informaci cetnost P| cetnost O P-O O
Lékar 88 57.8 30.2 912,04 15,78
Lékarnik 27 57.8 -30.8 948.64 16,41
Piibalovy letak 126 57.8 68.2 465124 80.47
Internet 12 57.8 -45.8 209764 36.29
Neslysel'a 36 57.8 -21.8 475,24 8.22
¥ 289 X 289 T 157,14= 52

(testoveé kritérium)
Zdroj: vlastni
Hladina vyznamnosti o = 0,05

Stupeni volnosti (pocet fadka v tabulce) df=4
hladina vyznamnosti pro 0,05 je: y ¢ o5 (4) = 0,711

p — value: 0.00001

Pro vyhodnoceni se porovna testové kritérium s kritickou hodnotou zvolenou pro
hladinu vyznamnosti a ptisluSnym poctem stupnil volnosti. Kriticka hodnota pro hladinu

vyznamnosti 0,05 a 4 stupné volnosti je ve statistickych tabulkéch.

Ze zjisténé relativni Cetnosti je ziskdno, ze nejCastéjSim zdrojem informaci u pacientt

neni lékaf, jak se pfedpokladalo, nybrz ptibalovy letak.

Z vysledku je ziejmé, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je vétsi neZ hodnota

kriticka, a proto musi byt H0 odmitnuta a prijima se HA.
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16 Diskuze

Antibiotika patii k nejvétSim objeviim moderni mediciny. Zarovent neodmyslitelné patii
k souc¢asnému Zivotu a kazdy se s nimi setkd. Jejich efekt neni jen pozitivni pro zdravi,
ale v pfipadé nadmérného uzivani mohou lidsky organismus 1 poskodit. Zaroven
s nadmérnym uzivdnim antibiotik vznika problém rezistence, coz je schopnost
mikroorganismli odolavat vnéjSim vlivim. Rezistence se vytvafi, kdyz se nedodrzi
davkovani a koncentrace antibiotik klesne pod MIC, coZ umoZni bakteriim prezit
a nasledné si vytvofit rezistentni populaci. Hrozbou u vzniku rezistence je i skute¢nost,
7e patogen se vétSinou nestava odolny pouze na jeden druh antibiotik, ale na celou

jejich skupinu.

Pro praci byly vytyCeny ti1 cile. A to zjistit, kterd antibiotika jsou nejcastéji
preskribovana praktickymi lékaii a jaké druhy antibiotik jsou u obyvatel nejcastéji
uzivané. DalSim cilem bylo zjistit, zda jsou obyvatelé edukovani o dusledcich
nadmérného uzivani antibiotik. Edukaci se zde mini kontinualni ovliviiovani chovani a
jednani jedince tak, aby u néj byly navozeny pozitivni zmény v postojich, navycich,

védomostech a dovednostech, ¢ehoz se snazi dosahnout 1 pfi uZivani antibiotik.

K cilim byly stanoveny tfi hypotézy, které mély zjistit, ktera antibiotika jsou nej€astéji
Iékat1 pfedepisovdna a uZivana pacienty, dale se zaméfovaly na informovanost laické
vetejnosti o nezddoucich Gc€incich nadmérného uZivani antibiotik. Analyzovano bylo,
zda nejCastéjSim zdrojem informaci o rizicich nadmérného uZivani antibiotik jsou
prakticti l€kati a zda vice informaci o disledcich nadmérného uZivani antibiotik budou

mit lidé s vys$§Sim vzdélanim.

Pro dosazeni téchto cili a potvrzeni i vyvraceni hypotéz byla vybrana metoda
kvantitativniho vyzkumného Setifeni na zaklad¢ dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
rozdélen na dveé Casti — pro vefejnost (pacienty) a pro lékafe. Dotaznikli pro vetejnost
bylo celkem ziskano 294 dotazniki, od Iékatt 10. Sbér dat probihal v Plzefiském kraji,
zejména okresu Plzen — jih. Dotaznik pro vetejnost, neboli laickou spole¢nost obsahuje
celkem 14 otazek, z toho 3 otazky jsou identifikacni, 8 otdzek je pro ziskdni dat
o respondentovi a posledni 3 otdzky se zabyvaji znalostmi respondenta v dané

problematice. Dotaznik pro lékaie obsahoval pouze 5 otdzek.
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V dotazniku byly zamérné pouzity tématicky stejné otazky pro I€kafe a pro vetejnost,

aby mohly byt nasledn¢ porovnany.

Prvni z nich byla otdzka, kterd se zamcfovala na nejCastéji piedepisovana/uzivand
antibiotika (dotaznik pro lékate otdzka €. 1; dotaznik pro vefejnost otdzka ¢. 10).
Response 1ékait byly jednoznacné, 100 % odpoveéd’ byla u mozZnosti beta-laktamova
antibiotika. U vefejnosti to ovSem uz tak jednoznacné nebylo. V jejich variantach byl
u beta-laktamovych antibiotik v zavorce uveden penicilin z divodu ptredpokladané
neznalosti odborné terminologie. Tuto variantu, Ze nejcastéji uZivané jsou peniciliny,
uvedlo 68,2 % respondentti. Vysledky se v tomto piipadé neshoduji. Nutno
si ale uvédomit, ze je zde pravdépodobné, ze respondenti nemaji znalost ohledné jimi
uzivanymi antibiotiky. Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni se doSlo k zavéru,
ze hypotéza se potvrzuje a tudiz nejCastéji predepisovanymi antibiotiky jsou antibiotika

penicilinové fady.

Dalsi otazkou se zjistovalo, zda si pacienti aktivné u svého lékare vyZzaduji predepsani
antibiotik (dotaznik pro lékafe otazka €. 2; dotaznik pro vefejnost otdzka €. 11).
Z dotazniku pro vefejnost vyplyva, ze 92,7 % respondentii si antibiotika u Iékaie
nevyzaduje, 6,6 % uvedlo, ze k jejich vyzadovani inklinuji vyjimecné. Dotaznik
pro lékatfe ukazal, Ze k vyzadovani dochézi €astéji (30 % zvolilo odpoveéd’ Casto, 60 %
uvedlo zfidka). U dotazniku pro l€kate byla problematika rozvinuta o to, jaké pohlavi
ajaka vekova kategorie se Castéji dozaduje predepisovani antibiotik (dotaznik
pro lékate otazka ¢. 3 a 4). Z vysledku lze fici, nejméné si o piedepsani ATB ftikaji
seniofi. Mladd generace a stfedni generace si vyzaduji shodné¢ po 40 %. Na to, jaké
pohlavi je aktivnéj$i pti zadosti na preskipci ATB, 60 % l¢kaiti odpoveédélo, Ze pohlavi

nehraje roli.

Posledni tematicky obdobnou otdzkou v obou dotaznicich bylo zjistit, zda pacienti
dostavaji informace od I€kaii o nezaddoucich ucincich antibiotik a zda jim lékati tyto
informace poskytuji, kdyZz jim pfedepisuji ATB (dotaznik pro Iékafe otazka
¢. 5; dotaznik pro vefejnost otazka ¢. 5 a 8). Lékati v 80 % poskytuji informace svym
pacientim, 20 % nesd¢€luje nezddouci u€inky antibiotik pfti jejich preskipci. V dotazniku
pro vefejnost bylo pfimo zjiStovano, zda respondenti dostavaji informace od svych
I¢katit av 66,8 % uvedlo, Ze ano. S touto otizkou korespondovala otazka ¢. 8,

kde se zjiStovalo, odkud respondenti nejcastéji ziskdvaji informace o nezddoucich
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ucincich antibiotik. OvSem v této otdzce nebyl jako nejCastéj$i zdroj uveden lékar,
nybrz piibalovy letdk, a to v 43,6 %. Po statistické analyze se doSlo k zavéru,

ze hypotéza o tom, zda jsou lékafi nejcastéjSim zdrojem informaci se zamita.

Zajimavym zjisténim jsou 1 vysledky z otazky €. 6, kde je zkoumano, zda si respondenti
mysli, ze jim n€kdy byla antibiotika piedepsana zbytecné. U témét poloviny
respondentli (45,7 %) byla uvedena odpovéd’, ze ano. Celkem 29,1 % si nebylo jisto

a 25 % si nemysli, Ze uzivali antibiotika nadbyte¢né.

Dotaznik uréeny pro vetejnost lze porovnat s vysledky ze zavérecné zpravy projektu
pro Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. Zde byl proveden kvantitativni vyzkum doplnény
online dotazovanim, jehoZ cilem bylo zmapovat chovani ¢eské vefejnosti ve vybranych
otazkach lékové politiky. Celkem se zuc€astnilo 1506 respondentll (Zdroje a vyuZiti

informaci v oblasti 1éCby: vetejnost, 2015).

V projektu pro SUKL bylo zjistovano, kdo je nejéastdjsim zdrojem informaci o lécich.
Ve vyzkumu dosli k zavéru, ze je to oSetiujici I€kar (37 %) a na druhém misté v potadi
je ptibalovy letak (25 %). Z dalSich zdrol je to napiiklad internet (13 %). NejCastéji
vyhleddvanymi udaji na internetu jsou ty, které jsou zaméiené na pouziti a ucinky
jednotlivych 1écivych piipravki (31 %), informace o vedlejSich nezadoucich tc¢incich
(24 %) aocenach a doplatcich (13 %) (Zdroje a vyuziti informaci v oblasti
1écby: vetejnost, 2015).

Ve dotaznikovém Setteni této diplomové prace se rovnéz fesil zdroj ziskdvani informaci
o antibiotikach. OvSem vysledky se odliSuji. V naSem vyzkumu je nejCasté€jSim zdrojem
informaci ptibalovy letdk (43,6 %) a pak az druhy v potadi je I¢kar (30,4 %). Ziskdvani
informaci o nezddoucich ucincich na internetu se netési velké popularité. Tuto moznost
vyuziva pouze 4,2 % respondentii, coZ je znatné¢ méné¢ nez u vysledkll z projektu

pro SUKL.

Tteti hypotéza byla zamétfena na znalost respondentii ohledné problematiky naduzivani
antibiotik a jejich nejvy$sim dosazenym vzdélanim. Jejimu vyhodnoceni bylo zapotiebi
pouzit korelacni analyzu, kde byla zkouméana zavislost mezi dvéma proménnymi. K této
problematice se vazaly otazky €. 3,7 a znalostni ¢ast dotazniku, kde byly kladeny
tf1 otazky tykajici se znalosti uzivani antibiotik a rezistence. Po statistické analyze bylo

zjisténo, ze se vzrustajicim vzdélanim rostou 1 znalosti, tudiz tieti hypotéza se piijima.
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Omezena zdravotni gramotnost souvisi se socidlnim gradientem, neboli
socioekonomickymi faktory (piikladem je zminované vzdélani) na zdravi (Kucera,

2015).

V ramci Evropské unie byla provedena studie zamétujici se na zdravotni gramotnost
v evropskych statech (European health literacy survey — HLS-EU). Celkem
se ji zucCastnilo osm statti (Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko, Irsko, Nizozemsko,
Polsko a Spanélsko). Celkem bylo 8 000 respondentti (z kazdé zemé 1 000) (Sorensen et
al., 2015).

Z vysledku vyplynulo, Ze témét polovina respondentli vykazuje neadekvatni nebo
problematickou zdravotni gramotnost. Nejhtuife je na tom Bulharsko, naopak nejlepSich
vysledki dosahlo Nizozemsko (Sorensen et al, 2015). Porovnani vysledka

u jednotlivych zemi je soucasti ptiloh (Ptiloha €. 6).

Zdravotni gramotnost je dle Kucery definovana jako. ,,Zdravotni gramotnost je spojena
s gramotnosti a oznacuje znalosti lidi, jejich motivace a kompetence ziskat, porozumet,
vyhodnotit a aplikovat zdravotné relevantni informace tak, aby byli v kazdodennim
Zivoté schopni posoudit a rozhodovat se pokud jde o zdravotni péci, prevenci nemoci a
podporu zdravi v zdjmu udrzeni Cci zlepSeni kvality Zivota v priibéhu Zivotniho

cyklu. “ (Kucera, 2015, str. 8).

V Ceské republice rovnéz probéhl tento vyzkum ,,Health Literacy Survey in Czech
Republic“. Zucastnit se jej mohli pouze osoby star$i 15 let, kteti byli vybrani na zakladé

kvot (pohlavi, vzdélani, aj.) (Kucera, 2015).

Vysledky ukézaly, e urovein v Ceské republice ve zdravotni gramotnosti
je podprimérna. Pokud by byla srovndna s ptedchozimi 8 staty, umistila
by se na piedposlednim misté pied Bulharskem. Ceskd republika vyraznd zaostava
zanejlepSimi  zemémi (Nizozemsko, Némecko, Irsko). S urovni ve zdravotni
gramotnosti je srovnatelnd s Rakouskem. Z jednotlivych oblasti zdravotni gramotnosti
je nejhorsi situace u podpory zdravi. Ziskana data v Ceské republice potvrzuji socialni
gradient zdravotni gramotnosti a podminénost vzdélanim a vékem (Kucera, 2015).

Srovnani vysledki u jednotlivych zemi je soucasti ptiloh (Pfiloha €. 7).
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Ttetim cilem bylo analyzovat vyvoj spotieby antibiotik u obyvatel Ceské republiky.
Spotfeba je uzivani zdroji ku prospéchu, a to plati i s antibiotiky. Nejzakladné&jsi
informace poskytuje o spotiebé viech 1é¢iv databaze SUKL. Informace o 1é¢ivech jsou
zde shromazdény zejména od distributort 1éciv, kteti poskytuji tdaje o tom, které
ptipravky byly do lékdren dodavany. Dale od dalSich zdavortnickych zatfizeni a prodejcti

vyhrazenych 1éCiv.

K dosazeni tohoto cile bylo zapotiebi analyzovat data z databaze Statniho tustavu
pro kontrolu 1é¢iv a pouzit metodu reanalyzy, neboli tzv. sekundarni analyzy, tedy
opétovného rozboru shromazdénych dat. Zkoumano bylo desetilet¢é obdobi

2007 —2016.

Zde jsou sledovany trendy v dodavkach a spotiebé 1é¢ivych piipravki. K tomu jsou
pouzivana data o finan¢nich ukazatelich, distribuovanych objeml v poctech baleni
a DDD, neboli definovanych dennich davkach. Sledovany a vyhodnocovany jsou vzdy
ctvrtleti. Pro reanalyzu v diplomové praci byla vyuzita data DDD.

V reanalyze jsou dale porovnany jednotlivé skupiny antibiotik podle rozdéleni ATC
(anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny lécivych piipravka). Jedna
se 0 mezindrodni systém tfidéni 1é€iv, jez je definovan WHO. Analyzovana je skupina
J (antiinfektiva), jez se dale d¢lila na podskupiny. Pro vyzkum se vyselektovala pouze

podskupina JO1 (antibakteridlni 1éCiva).

Vyvoj u vSech skupin antibiotik neni jednotny, u nékterych dochazi k rastu spotieby,
naopak jiné maji klesajici trend. Nejvetsi narist ve sledovaném obdobi je u kategorie —
jind antibakterialni 1é¢iva. V roce 2007 byla spotieba v DDD 1,86 milionti, nevyssi
vrchol byl v roce 2014, kdy dosahovala témét trojndsobku (6,08 mil.). K nartistu doslo
1u dalSich skupin, konkrétn€ u penicilini, jinych beta-laktamovych antibiotik
a makrolidi. Vysoky trend ve spotiebé je u zminovanych beta-laktamovych antibiotik,
kdy v roce 2007 byla jejich spotteba 4,9 mil., kdezto v roce 2016 se vySplhala na 9,5
mil. Spottfeba penicilinovych antibiotik stile kolisd kolem 30 miliont. Klesajici trend
ve spotiebé je u tetracyklini, sulfoamidid a chinolont. K nejvét§imu poklesu spotieby
doslo u chinoloni, vroce 2007 dosahovala spotifeba 5,5 miliond, vroce se spotieba

snizila na 3,9 milionu.
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Vyvoj spotieby skupiny JO1 podle jednotlivych rokti ma rovnéz vristajici tendenci,
roce byla spotieba 30,6 milioni. V poslednim roce sledovaného obdobi se snizuje

na 35,3 miliond.

Na tyto vysledky by se dalo plynule navéazat z diplomové prace Lidé a I€ky III.
od Blanky Podhrazské, ktera analyzovala spotiebu 1é¢iv na tizemi Ceské republiky
v letech 2004 - 2008. Zde ve vysledcich doSla rovnéz k zavéru, Ze spotfeba 1éCivych

ptipravki stale roste (Podhrazska, 2009).

Pro jesté komplexngjsi pohled je zde uveden €lanek od Evy Tlusté a kol., kde je shrnuty
vyvoj spotieby antibiotik od roku 1993. V odborném ¢lanku je obsazen vyvoj spotieby
antibiotik JO1 podle klasifikace ATC. Je zde analyzovano obdobi 1993 - 2008. Mezi
nejuzivanéjsi antibiotika v celém sledovaném obdobi patii antibiotika penicilinové fady
(JO1C), stejne¢ tomu tak je 1 ve vysledcich této diplomové prace. Na druhém misté

nasledovaly makrolidy, poté pak tetracykliny (Tlusta, 2010).

Z uvedenych tdajii vyplyva, Ze spotieba lé&ivych piipravki se v Ceské republice rok od
roku zvySuje. Se vzrustajici spotfebou vSech 1éCivych ptipravki roste 1 spotieba

antibiotik.

Mezi jednotlivymi staty v Evropské unii jsou zna¢né rozdily ve spotfebé antibiotik.
antibiotik ve Svédsku a Némecku. Naopak vysoka spotieba je v Recku, Francii nebo
Italii (Antibioticka politika, 2017). Srovnani jednotlivych statu ve spotiebé a struktufe

antibiotik je soucasti ptiloh (Ptiloha €. 5).

Ze sledovanych parametrii zamétujici se na spotiebu a strukturu antibiotik se zjistilo, ze
se odraZi ve stavu rezistence v jednotlivych zemich Evropské unie, pfiCemz plati, Ze
zem& s vysokou spotiebou (Spanélsko, Italie, Recko) maji také nejvyssi frekvenci

vyskytu rezistence (Antibioticka politika, 2017).
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Jak jiz bylo zminéno, v Nizozemku je vysoka zdravotni gramotnost a vysledky
spotieby antibiotik v Nizozemsku je od Ceské republiky rovndz odlisny. V Ceské
republice ma spotieba antibiotik vzristajici tendenci, tedy kazdy rok se zvySuje.
V Nizozemsku tomu tak neni, zde je spotieba stile stejnd, nebo mirn¢ stoupajici

(ECDC, 2018). Srovnani vyvoje spotieby antibiotik je soucasti ptiloh (Pfiloha €. 8).

Iniciativa zamétujici se na snizovani uzivani antibiotik s cilem ochrany vefejného zdravi
se kona kazdoro¢né 18. listopadu. Tato kampan European Antibiotic Awareness Day
se zam¢fuje na zvySeni povédomi o hrozbé rezistence a vyznamu obezietného pouzivani

antibiotik. Koordinovana je ECDC (ECDC, 2017).
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Zavér
Diplomova prace se veénuje problematice nadmérného uzivani antibiotik a jeho
disledkiim, kladen je zde diraz zejména na rezistenci. Vlivem 1é€by se totiz vyvinuly

rezistentni kmeny, které se dfive nevyskytovaly, bakterie ziskaly postupem cCasu

vlastnosti nové a zménila se jejich citlivost k danym antibiotikim.

Tato prace je metodicky rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti
se uplatiiuje empirickd metoda vyzkumu zaméfujici se na studium dokumentii. V ¢asti
teorie je uvedena definice antibiotik, jak se antibiotika déli (podle spektra Ucinku,
chemické struktury aj.), zasadami spravného uzivani antibiotik, celosvétovou hrozbou
rezistence, jejiho vzniku a Sifeni, multirezistence a v neposledni fad€ i antibiotickou

politikou.

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byla vybrana metoda kvantitativniho
vyzkumného Setieni, kterd je doplnéna o sekundarni analyzu, tzv. reanalyzu, opétovny
rozbor jiz shromazdénych dat vyuzity pro jiny vyzkumny zamér. Pro sekundarni
analyzu byla vyuzita data ze Statniho Ustavu pro kontrolu Ié€iv. Pro kvantitativni
vyzkumné Setieni byla data ziskdna pomoci anonymnich dotazniki, kterd byla nasledné
statisticky vyhodnocena. V praci byla vyuzita komparativni metoda, a to v ramci
potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno na dva dotazniky —
vetejnost a lékatfi. Data z dotaznikii byla zaznamenana a zpracovana v programu

Microsoft Office, kde byly vytvofeny kontingen¢ni tabulky a nasledné grafy.

V diplomové praci byly stanoveny cile a k nim ptislusné hypotézy, jejichz tkolem bylo
zanalyzovat a zjistit, kterd antibiotika jsou nejcastéji preskribovana praktickymi lékati
a jaké druhy antibiotik jsou u obyvatel nejCastéji uzivané. Dale bylo cilem zjistit,
zda jsou obyvatelé edukovani o dasledcich nadmérného uzivani antibiotik. Posledni cil

mél analyzovat vyvoj spotfeby antibiotik u obyvatel Ceské republiky.

Z vysledka vyplynuly tyto skuteCnosti: mezi nejCastéji preskribovand a uzivana
antibiotika patii antibiotika penicilinové fady, znalost o nezadoucich ucCincich byla

u 73 % respondentt a spotfeba antibiotika ma vzristajici tendenci.

Vystupem diplomové prace je informacni letdk, ktery je zaméfen na vefejnost. Je uréen
k umisténi do ¢ekdren u Iékait. V letaku jsou shrnuty do péti bodli zasady spravného
uzivani antibiotik.

85



Seznam literatury

1.

10.

11.

12.

BAKALOVA, Zuzana, 2014. Chemoterapeutika. Brno, Bakalafska prace.

Masarykova univerzita. Vedouci prace Mgr. Petr Ptacek, Ph.D.

. BARTUNEK, Petr et al., 2016. Wbrané kapitoly z intenzivni péce. Praha:

Grada Publishing, ISBN 978-80-247-4343-1.

. BENES, Jiii, 2009. Infekcni lékarstvi. 1. vydani. Praha: Galén, ISBN 978-80-

7262-644-1.

BENOIT GELBER, Isabelle et al., 2016. Aspergillus and Penicillium in the
Post-genomic Era. United Kingdom: Cainer Academic Press, ISBN 978-1-
910190-39-5.

. BERANOVA, Erika, 2012. Antibiotika a bakteridlni rezistence - moznosti

prevence. Praha, Univerzita Karlova v Praze. Vedouci prace MUDr. Filip Prusik

BRODT, Hans-Reinhard, 2012. Antibiotika-Therapie: Klinik und Praxis der
antiinfektiosen Behandlung. Stuttgard: Schattauer, ISBN 978-3-7945-2574-4.

CICCONE, Charles, 2016. Pharmacology in Rehabilitation. 5. vydani.
Philadelphia: F. A. Davis Company, ISBN 978-0-8036-4029-3.

CLAVERYS J.P. et al, 2009. The genetic transformation machinery:
composition, localization, and mechanism. FEMS Microbiol. Rev. 33: 643-656.

CECHOVA, L. a JANALIKOVA, M., 2007. Obecnd mikrobiologie, 1. vydani,
Zlin: UTB ve Zliné, Academia Centrum, ISBN 978-80-7318-516-9.

Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné, Subkomise pro
antibiotickou politiku (SKAP), 2016. Aminoglykosidy. Prakticky lékat, 96
(4):155-165.

Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkynd, Subkomise pro
antibiotickou politiku (SKAP), 2016. Cefalosporiny. Prakticky lékat; 96 (1):32-
50.

Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné, Subkomise pro

antibiotickou politiku (SKAP), 2016. Makrolidy. Prakticky l¢kat; 96 (4):166-

86



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

178.

DALIHODOVA, Simona, 2014. Vyznam horizontélniho pienosu genii v evoluci
patogennich bakterii. Brno, Bakalatska prace. Masarykova univerzita. Vedouci

prace Mgr. Marian Varga, Ph.D.

DAVIES, Gill. Komplexni historie mediciny. Brno: CPress, 2013. ISBN 978-80-
264-0099-8.

DE LA CRUZ F. et al., 2010. Conjugative DNA metabolism in gram-negative
bacteria. FEMS Microbiol Rev; 34:18-40.

DOBROVOLNA, Lucie, 2010. Biochemické aspekty uzivani antibiotik. Brno,
Bakalatskd prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Mgr. Petr Ptacek,

Ph.D.

DUNGL, Pavel et al., 2014. Ortopedie: 2., prepracované a doplnéné vydani. 2.
vydani. Praha: Grada Publishing, ISBN 978-80-247-4357-8.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): An agency of the
European Union. Trend of antimicrobial consumption by country [online]. 2018
[cit. 2018-04-13]. Dostupné z: https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-

consumption/database/trend-country

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): An agency of the
European Union. 2017. European Antibiotic Awareness Day [online]. 2018 [cit.
2018-04-13]. Dostupné z: https://ecdc.europa.eu/en/news-events/european-

antibiotic-awareness-day-2017

GUGLIEMINI J. et al., 2012. Evolution of Conjugation and Type IV Secretion
Systems. Molecular Biology and Evolution. Molecular Biology and Evolution

30 (2) [online]. DOI: 10.1093/molbev/mss221.

GRIMMEROVA, Véra. Léciva [online]. In: . 2013 [cit. 2018-04-25]. Dostupné
z: http://docplayer.cz/8265026-Pruvodka-cz-1-07-1-5-00-34-0802-zkvalitneni-
vyuky-prostrednictvim-ict-iii-2-inovace-a-zkvalitneni-vyuky-prostrednictvim-

1ct.html

87



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

HESSENBRUCH, Arne, 2013. Reader's Guide to the History of Science. New
York: Routledge, ISBN 1-8849-64-29-X.

HOLUB, Michal et al., 2013. Infekcni nemoci ve standardni a intenzivni péci.
Praha: Karolinum, ISBN 978-80-246-2197-5.

HOUDEK, FrantiSek, 2008. Historka misky s plisni: Pred 80 lety Alexander
Fleming objevil penicilin. Lidové noviny [online]. (16) [cit. 2018-04-16].
Dostupné zZ: https://www.pressreader.com/czech-republic/lidove-

noviny/20080915/281964603524441

JELINKOVA, Ilona, 2014. Klinickd propedeutika pro stiedni zdravotnické
Skoly. Praha: Grada Publishing, ISBN 978-80-247-5093-4.

JOSEF, Marek et al.,, 2010. Farmakoterapie vnitinich nemoci: 4., zcela
prepracované a doplnéné vydani. 4. vydani. Praha: Grada Publishing, ISBN
978-80-247-2639-7

KLENER, Pavel a Pavel KLENER JR., 2013. Principy systémové
protinadorové léchy. Praha: Grada Publishing, ISBN 978-80-247-4171-0.

Kolektiv autorti, 2009. Lécba antibiotiky - celkovy prehled. Chlamydie.info
[online].[cit. 2018-12-01]. Dostupny z World Wide Web:
http://www.chlamydie.info/node/753

KOPRIVOVA HEROTOVA, Tereza, 2011.Implementace mezindrodniho
vyukového programu o prevenci Sifeni infekcnich onemocnéni pro Zdky
zakladnich Skol. Praha, Diserta¢ni prace. Karlova Univerzita. Vedouci prace

Prof. MUDr. Jifi Benes, CSc.

KRAMAR, Radim, 2007. Lékaiskd mikrobiologie. Ceské Bud&jovice:
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, ISBN

978-80-7394-021-8.

KRASNER, Robert, 2008. 20th Century Microbe Hunters. USA: Jones &
Bartlett Learning, ISBN 978-0763742010.

KUCERA, Zdengk, 2015. Zdravotni gramotnost ceské populace: Vysledky

88



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

reprezentativniho Setieni. Statni zdravotni Ttstav [online]. [cit. 2018-03-
13]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory zdravi
_18062015/Zdravotni_gramotnost ceske populace Vysledky reprezentativnih

o_setreni.pdf

LANDOVA, Pavlina, 2014. Problematika vyskytu penicilinovych antibiotik ve
vodach. Brno. Bakalatrska prace. Vysoké uceni technické v Brné€. Vedouci prace

Prof. RNDr. Milada Vavrova, CSc.

LAZNOVSKY, Matous, 2010. BliZi se konec antibiotik? [online].[cit. 2018-03-
16].  Dostupné¢ z:  https://ekonom.thned.cz/c1-46668240-blizi-se-konec-
antibiotik

LEVY, Stuart B., 2007. Antibioticky paradox: jak se nespravnym pouZivanim
antibiotik rusi jejich lécebna moc. 1. vyd. Praha: Academia, ISBN 978-80-200-
1485-6.

MAYERS, Douglas L. et al, 2009. History of drug-resistant microbes.
AntimicrobialDrug Resistance [online]. ¢. 1 [cit. 2017-04-16]. DOI:
10.1007/978-1-59745-180-2. Dostupné z:
http://www.scribd.com/doc/35573303/Antimicrobial-Drug-Resistance-V-1-
Mechanisms-of-Drug-Resistance-2009.

MALMGREN, Annika a Oto MELTER, 2014. Principy a praktika lékarské
mikrobiologie. Praha: Karolinum, ISBN 978-80-246-2414-3.

MARTINKOVA, Jitina et al, 2007. Ucebnice farmakologie pro studenty
zdravotnickych oborii. Praha: Grada Publishing, ISBN 978-80-247-1356-4.

MENDEZ-VILAZ, Antonio, 2011. Science and Technology Against Microbial
Pathogens: Research, Development and Evaluation. London: World Scientific

Publishing, ISBN 978-981-4354-85-1.

MIHALOVA, Romana a Berta OTOVA, 2012. Zdklady biologie a genetiky
¢lovéka. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2109-8.

. Ministerstvo  zdravotnictvi  Ceské  republiky: ~ Akcni  plan  Ndrodniho

&9



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

antibiotického programu [online]. 2010 [cit. 2017-05-07]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/akcni-plan-nap 2926 5.html

MULLNER, Ross, 2011. Health and Medicine. USA: SAGE Publications.
ISBN 978-1-4129-8110-1.

NAVRATIL, Leo§ et al., 2017. Vnitini lékaistvi pro nelékaiské zdravotnické
obory: 2., zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing.

ISBN 978-80-271-9182-6.

NEMCOVA, J. et al., 2010. Modernd edukdcia v oSetrovatelstve. 1. vydani.
Martin: Osveta, ISBN 978-80-8063-321-9.

OAKES, Elizabeth, 2007. Encyclopedia of World Scientists. New York:
Infobase Publishing, ISBN 978-0-8160-6158-7.

PACNER, Karel, 2015. Géniové XX. stoleti: Osobnosti a objevy, které zménily
nas svet. Praha: Motto, ISBN 978-80-267-0484-3.

PODHRAZSKA, Blanka, 2009. Lidé a léky III. Hradec Kralové, Diplomova
prace. Farmaceutick4 Skola v Hradci Kralové. Vedouci prace PharmDr. Lenka

Praznovcova, Ph.D.

RAUNEROVA, Eliska, 2016. ATB rezistence, jeji vyznam v soucasné mediciné
a moznosti prevence. Plzen, Bakalarské prace. Zapadoceska univerzita v Plzni.

Vedouci prace RNDr. Karel Fajfrlik, Ph.D.

ROZSYPAL, Hanus, 2015. Zdklady infekcniho Iékarstvi. Praha: Karolinum,.
ISBN 9788024629322.

RIHOVA, Eva et al., 2009. Uveitidy. Praha: Grada Publishing, ISBN 978-80-
247-2897-1.

SCHINDLER, Jiti, 2014. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych oborii. 2.,
dopl. a pteprac. vyd. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-4771-2.

SORENSEN, Kristine a et al., 2015. Health literacy in Europe: comparative
results of the European health literacy survey (HLS-EU). European Journal of
Public Health [online]. 25(6), 1053 - 1058 [cit. 2018-03-13]. ISSN 1464-360X.

90



53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

Dostupné z: https://academic.oup.com/eurpub/article/25/6/1053/2467145

SUKL. Databaze léka [on-line].[cit. 2018-3-1]. Dostupny  z:

http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php.

SUKL: Antibioticka politika [online]. 2017 [cit. 2018-02-07]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/antibioticka-politika

SUKL: ATC skupiny. [online]. Praha, © 2010 [cit. 2018-02-06]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/atc_tree.php?current=J01#J01

SUKL: Souvisejici informace: Informace o sbéru dat, uvddeénych financnich
nakladech a definovanych dennich davkach. [online]. Praha, © 2010 [cit. 2018-

02-06]. Dostupné z: http://www.sukl.cz/souvisejici-informace- 1

SUKL. Zdroje a vyuziti informaci v oblasti 1é¢by - verejnost: Zavérecnd zprava
pro Statni ustav pro kontrolu léciv [online]. Praha, 2015 [cit. 2018-03-09].
Dostupné z: www.sukl.cz/file/77930 1 1

VALENTA, Tomas, 2011. Antibioticka rezistence kmenii Escherichia coli a jeji
vyznam v potravnim retézci. Zlin, Diplomova prace. Univerzita TomaSe Bati ve

Zlin€. Vedouci prace MVDr. Ivan Holko, PhD.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2013. Kapesni slovnik mediciny. Praha:
Maxdorf, ISBN 978-80-7345-369-5.

YOUNT, Lisa, 2014. 4 to Z of Biologists. USA: Infobase Publishing, ISBN 0-
8160-4541-0.

91



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 Prehled nositeld Nobelovy ceny v I€katstvi v souvislosti s 1é¢enim

bakteridlnich 0NemMOCHEN .........coiiiiiiiiiiii e 11
Tabulka ¢. 2 Registrovana cefalosporinova antibiotka v Ceské republice (2016)........ 17
Tabulka €. 3 Srovnani dat - pohlavi ..........cccciiiiiiiiiiiiie e 46
Tabulka €. 4 Srovnani dat - VEK ........ceeeiiiiiiiiiiiiiceeeee e 46
Tabulka €. 5 Srovnani dat — dosazené vzde€lani ............ccocoueeeiiiiiiiiieniieineeeeee, 47
Tabulka €. 6 ATC SKUPINY.....ccoiiiiiieiiiiiieeeeiiee ettt ettt e e e erreeeeeiraeeeeeeneeeens 48
Tabulka €. 7 Rozdé€leni skupiny J podle ATC .........ooevieviiiiieeiiiieeeeeee e 49
Tabulka ¢. 8 Rozdé€leni skupiny JO1 podle ATC ........ccoveviiieeiiiiiieeeiieee e 49
Tabulka €. 9 Pohlavi respondentll............coccviiieiiiiiiieeiiiie et 50
Tabulka €. 10 VEK reSpONndentli.........ccvveieeiiiiiiieeiiiiieeeeiieeeeereeeeeereeeeeeeraeeeeeenneeeas 51
Tabulka ¢. 11 Dosazené vzdelani respondentll............ccccvveeeeriiiieeerinieeeeniiieeeeeneeenn 52
Tabulka ¢. 12 DodrZovani pokynt 1ékate piiuzivani ATB ........cccceevevvvieeviiiiieeeneen. 53
Tabulka €. 13 Poskytovani informaci od 1€kate............cccvvveeeiiiiiiiniiiiieecieeeeee, 54
Tabulka ¢. 14 Nadbytecné uzivani ATB ..........ooooviiiiiiiiiiieeee e 55
Tabulka €. 15 Znalost UCinkli ATB .......cooouiiiiiiiiiiiee e 56
Tabulka €. 16 Zdroj ziskani znalosti o nezddoucich ucincich ATB .........cccceeveeenneen. 57
Tabulka & 17 Cetnost UZVANT ATB........curuiiiiiireieieieieiseiesesie e 58
Tabulka €. 18 Nejcastéji uzivané ATB ........cccooiiiiiiiieeiieeeceee e 59
Tabulka €. 19 Aktivni vyZAdani ATB .......ccccoiiiiiiiiiieeeee e 60
Tabulka €. 20 ANtiDIOtIKA ...c..eeiiiiiieiiie e 61
Tabulka €. 21 Znalost rezistence na ATB ..........cooooiiiiiiiiiiieeiiieeeeee e 62
Tabulka €. 22 Znalost indikace ATB ........ccccoviiiiiiiiiiieece e 63
Tabulka ¢. 23 Vyhodnoceni znalostni ¢asti dotazniku.............ccceeeeveniiieeriiieeeeeennennn. 64
Tabulka ¢. 24 Nejcastéji prediskribované ATB...........ccccoiiiieiiiiiiiiiiiieeeceee e, 65
Tabulka ¢. 25 Cetnost vyzadovani ATB 0d pacientll..............ccocooveveveeeeeeeeeeeeeeaan 66
Tabulka €. 26 Vyzadovani ATB podle VEKU.........cccvveiieiiiiiieiiiieeeeieee e, 67
Tabulka €. 27 Vyzadovani ATB podle pohlavi..........cccoocviiiieiiiiiiiiiiiiecceee e, 68
Tabulka €. 28 Poskytovani informaci o nezadoucich G€incich ATB.............cccceeenne. 69
Tabulka €. 29 Chi kvadrat testovani hypotézy H1 ..........ccccooviiiiiiiiiiiieeeieee e, 75
Tabulka ¢. 30 Chi kvadrat testovani hypotézy H2 ..........ccccoeviviiiiiiiiiiieeeieee e, 77

92



Seznam grafi

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

1 Pohlavi reSpOndenti...........cooeeiiiiiiiieeeiiiiieee e 50
2 VEK 1€SPONAENLU ...cceeiiiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e e e e eneeaaeeeas 51
3 Dosazené VZAEIANT .........coooiiiiiiiii e 52
4 Dodrzovani pokynt 1ékaie pfi uzivani ATB........ccccoeeveeiiiiiiiiieeeeeee, 53
5 Poskytovani informaci od I€KaTe ............ccoeveeiiiiiiiiieieiiiee e, 54
6 NadbyteCné uzivani ATB........ccoooiiiiiiiieieeeeeee e 55
7 Znalost UCINKT ATB ....cooiiiiiiiii e 56
8 Zdroj ziskani znalosti o neZadoucich u€incich ATB ...........cccooiiiiiiiini, 57
9 Cetnost UZIVANT ATB ......ouuiiurireireieieiieie et 58
10 NejCastéji uzivan€ ATB .......c..oviiiiiiiiieiieeee e 59
11 Aktivind vyZAdani ATB .....ccooiiiiiiiiee e 60
12 ANtIDIOTIKA ...eeeeiiii e 61
13 Znalost rezistence na ATB .........cooiiiiiiiiiiiie e 62
14 Znalost indikace ATB .......ccooiiiiiiiiiii e 63
15 NejcCastéji prediskribované ATB .........cccccvviiiiiiiiiiiieee e 65
16 Cetnost vyzadovani antibiotika od Pacientll..............ocveveveveveeeueeeeeeeeeennn 66
17 Vyzadovani ATB podle VEKU .......ccceevviiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 67
18 Vyzadovani ATB podle pohlavi ..........ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeieeeee e, 68
19 Poskytovani informaci o nezadoucich G€incich ATB .............cccoiiiinniie 69
20 Spotieba jednotlivych ATB vOL T....ooviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, 70
21 Spotieba jednotlivych ATB VOl 2....ooviiiiiiiiiiiieeeeeeeee e, 71
22 Vyvoj celkove spotieby ATB..........uuiiiiiieeiiiiiiiieeeeeeeree e 73
23 Srovnani celkové spotieby ATC JaJOl ....cccocvviiiiiieeeiiieeeeeeee, 73
24 Celkova spotieba leCivych pripravkli.........cccccviiiiieieeeiiiiiiieeeeeeee, 74
25 Korelalni analyza............eeeeieeeiiiiiiiiiiieee e 76

93



Seznam obrazku

Obrazek €. 1 Chemicky vzorec peniCilinU:...........ccveeeeriiiiieeniiiiee e 10
Obrazek €. 2 Misto UCINKU ATB V DUNCE ...ocouviieiiiieiiiieeiiieeee e 25
Obrazek €. 3 Prenos genu konjugaci na plasmidu.........ccceeeeevciiiieiniiiiieciiiiiee e, 34
Obrazek €. 4 Alexander FISMING ...........ccooviviiiiiiiiiiieeciee et 41

94



Seznam zKkratek

aj. a jiné

apod. a podobn¢

ATC anatomicko-teapeuticko-chemické skupiny
atd. a tak dale

ATB antibiotika

¢. ¢islo

CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky ufad

DDD definovand denni davka

DNA deoxyribonucleic acid

e-Bug European Bugs

EARS-Net European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
EARSS European Antimicrobial Resistance Surveillance System
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
ESBL extended-spectrum beta-lactamase

GISA glykopeptid-rezistentni Staphylococcus aureus
HLS-EU European health literacy survey

MIC minimalni inhibi¢ni koncentrace

mil. milion

MRSA meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
MDR multidrug resistance

NAP Narodni antibioticky program

obyv. obyvatelé

PBP penicillin binding proteins

napft./pft. Naptiklad, priklad

RNA ribonucleic acid

tzv. takzvany

Str. strana

SUKL Statni Gstav pro kontrolu léciv

VRE vankomycin-rezistentni enterokok

WHO World health organization

95



Seznam priloh

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

1 Dotaznik Pro VET€JNOST.....ceeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeiiieieee e e e e e e e e e e e e 97
2 Dotaznik pro 1€Kare..........cuuvviieeeeeiiiiiiiiieeee e 100
3 Informacni LetAK.......cocuviiiiiiiiiiii e 101
4 Umistény dotaznik v ¢ekdrnach I€kafl..........cooevevvvviiiieeeeeiiiiieeeee, 102
5 Spotieba a struktura antibiotik ve vybranych zemich EU ...................... 103
6 Vysledky HLS-EU.......ooiiiiiiiiie e 104
7 Porovnani vysledkit HLS-EU s Ceskou republikou ..............ccvoveveunen... 105
8 Srovnani Ceské republiky a Nizozemska ve spotebé antibiotik ............. 106

96



Priloha €. 1 Dotaznik pro vefejnost

DOTAZNIK
Vézeny pane, vazena pani,

jmenuji se Nikol Voka¢ova a studuji na Jihodeské univerzité v Ceskych Budgjovicich,
Zdravotné socialni fakulta, studijni obor Odborny pracovnik v ochrané¢ a podpofe
vefejného zdravi. Téma mé diplomové prace je: Problematika nadmérného uzivani

antibiotik a jeho disledky.

Dotaznik bude statisticky vyhodnocen a vysledky pouziji v praktické Casti diplomové
prace. Dotaznik je anonymni, prosim o jeho vyplnéni. Vypliite jej zaSkrtnutim jedné
ptislusné odpovédi.
IDENTIFIKACNI CAST
1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena

b) muz

2. Uved’te Vas vék:

a) do 30 let

b) 31 -39 let
c) 40—49 let
d) 50—59 let

e) 60 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni Skola
b) odborné ucilisté
c) stiedni Skola s maturitou
d) vysoka skola

OBECNA CAST

4. Dodrzujete pokyny lékaie, jakym zpiisobem a jak dlouho uZivat antibiotika?
a) ano, striktné
b) ano, priblizné
c) doberu vSechny predepsané I€ky, ale nedodrzuji presné casovy interval
jejich uzivani
d) pfestanu uzivat Iéky po odeznéni ptiznaki nemoci
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5. Pokud Vam lékar predepisuje antibiotika, informuje Vas o jejich neZadoucich
ucincich?

a) ano

b) ne

6. Myslite si, Ze Vam byla antibiotika nékdy predepsana zbyte¢né?
a) ano
b) ne
¢) nevim

7. Vite o nezadoucich ucincich antibiotik?
a) ano
b) ne

8. Odkud jste se dozvédéli o nezadoucich ucincich antibiotik?
a) lékar
b) lékarnik
c) pribalovy letak u antibiotik
d) internet
e) neslySel/a jsem

9. Kolikrat v uplynulém roce jste uzivali antibiotika?
a) ani jednou
b) jedenkrat
c) dvakrat az ttikrat
d) ctytrikrat a vice

10. Jaky druh antibiotik nejcastéji uzivate?
a) betalaktamova antibiotika (peniciliny,..)
b) tetracykliny
c¢) makrolidy
d) nevim

11. Vyzadali jste si sami antibiotika od lékare?
a) ano, opakovang
b) ano, vyjimecné
c) ne

ZNALOSTNI CAST

12. Co jsou to antibiotika?
a) léky slouzici k usmrceni/potlaceni rastu bakterii
b) léky na IéCbu virdzy
c) léky volné prodejné na nevolnost

13. Co znamena pojem ,,rezistence (odolnost) mikrobu na antibiotika" ?
a) bakterie jsou citlivé na antibiotikum a dochazi k jejich rychlej§imu usmrceni
b) antibiotikum obsahuje ptidatné latky a je u¢inné;si
c) bakterie nejsou citlivé vii¢i plisobeni antibiotik

98



14. Na jakou z uvedenych nemoci se antibiotika uzivaji?
a) virova onemocnéni
b) mykotickd onemocnéni
c) bakterialni onemocnéni

Dékuji za vypInéni dotazniku.
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Priloha €. 2 Dotaznik pro lékaie

DOTAZNIK PRO LEKARE
Vézeny pane doktore, vaZzena pani doktorko,

jmenuji se Nikol Vokadova a studuji na JihoGeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich,
Zdravotné socialni fakulta, studijni obor Odborny pracovnik v ochrané a podpofe veiejného
zdravi. Téma mé diplomové prace je: Problematika nadmérného uzivani antibiotik a jeho

disledky.

Dotaznik bude statisticky vyhodnocen a vysledky pouziji v praktické ¢asti diplomové prace.
Dotaznik je anonymni, prosim o jeho vyplnéni. Vyplite jej zaskrtnutim jedné piislusné

odpovédi.

1. Ktera antibiotika (podle chemické struktury) nejéastéji predepisujete ve své ordinaci?
a) betalaktamova antibiotika
b) tetracykliny
c¢) makrolidy
d) jiné

2. Jak Casto se ve své praxi setkavate s poZadavkem pacienta na predepsani antibiotik?
a) Casto
b) ziidka
c) vubec

3. Kdo se nejcastéji dozaduje predepsani antibiotik?
a) mladi lidé
b) stfedni generace
c) seniofi

4. Jaké pohlavi se Castéji dozaduje predepsani antibiotik?
a) muzi
b) Zeny
c¢) bez rozdilu

5.Poskytujete pacientiim, kterym predepisujete antibiotika, informace o neZadoucich
ucincich?

a) ano

b) ne

Dékuji za vypInéni dotazniku.
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Priloha ¢. 3 Informacdni letak

Pri nedodrzovani pravidel uzivani hrozi riziko vzniku
rezistence. Bakterie nejsou citlivé na antibiotika a
lécba je neuspésna.

Antibiotika pomahaji jen pri bakterialnich infekcich.
Na virové choroby, jako je treba bézné nachlazeni a
chripka, nezabiraji.

r v

Nadmeérné uzivani antibiotik snizuje jejich ucinnost.

Nespravné uzivani antibiotik miize zpusobit navrat
nemoci.

Antibiotika mohou vyvolat alergickou reakci v rizné
zavaznosti.
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Priloha €. 4 Umistény dotaznik v ¢ekarnach lékait
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Priloha €. 5 Spotieba a struktura antibiotik ve vybranych zemich EU
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Zdroj: SUKL, 2017, dostupny z : http://www.sukl.cz/antibioticka-politika
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Priloha €. 6 Vysledky HLS-EU

Winadequate general-HL ~ Mproblematic general-HL ~ msufficient generalFHL ~ m excellent general-HL

Austria
Bulgaria
Germany
Greece
Ireland
Netherlands [E:3A 26,9%
Poland 10,2%
Spain YA
TOTAL 12,4%

0% 10% 200 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%  10(

Zdroj: European health literacy survey (HLS-EU), 2015, dostupny z:
https://academic.oup.com/eurpub/article/25/6/1053/2467145
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P¥iloha &. 7 Porovnani vysledka HLS-EU s Ceskou republikou
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Zdroj: SZU, 2015, dostupny z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory zdravi 18062015/Z
dravotni_gramotnost ceske populace Vysledky reprezentativniho setreni.pdf
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Piiloha &. 8 Srovnani Ceské republiky a Nizozemska ve spotiebé antibiotik

Trend of the consumption of Antibacterials for systemic use (ATC group 101) in the
community {primary care sector) in Czech Republic, Netherlands from 1997 to 2016

rech Repul Netherlands

1997 - 10.1
1993 158.2 9.9
1999 18.6 10.0
2000 - 9.8
2001 - 9.9
2002 - 9.3
2003 15.7 2.5
2004 15.9 2.3
2005 17.5 10.5
2006 15.9 10.5
2007 16.5 11.0
2008 17.5 11.2
2009 18.4 11.4
2010 17.8 11.2
2011 18.4 11.4
2012 17.5 11.3
2013 18.9 10.8
2014 19.1 10.6
2015 19.5 10.7
2016 - 10.4

Trend of the consumption of antimicrobials in ATC group J01 (antibacterials for systemic
use) in the community (primary care sector) in Czech Republic, Netherlands from 1997 to
2016
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Zdroj: ECDC, 2018, dostupny z: https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-
consumption/database/trend-country
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