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Abstrakt

Odpovidajici znalosti uzivani antibiotik jsou jednim z hlavnich pfedpokladii pro za-
branéni Sifeni antibiotické rezistence, ktera se stala hrozbou vefejného zdravi dnesniho
svéta. Cilem prace bylo prostiednictvim dotaznikového Setieni (n=799) posoudit vliv
pohlavi, vzdé€lani a oboru (potravinaistvi, zemédélstvi ¢i zdravotnictvi) na informova-
nost o antibiotikach a antibiotické rezistenci a dale porovnat spottebu antibiotik (defi-
novana denni davka na 1000 obyvatel a rok, DDD) v 16 statech Evropy za sledované
obdobi. Bylo zjisténo, ze Zeny maji vétsi znalosti o Gcincich antibiotik nez muzi (p
<0,0010). Byl prokazan statisticky vyznamny vliv irovné vzdélani a ptislusného oboru
na védomosti tykajici se antibiotické rezistence (p <0,0010). Nejvyssi praimérna spo-

L4

antibiotik mély severské zemé¢ (15,62 DDD).

Kli¢ova slova: antibiotika, antibioticka rezistence, bakterialni infekce, spotfeba anti-
biotik



Abstract

Adequate knowledge of antibiotic use is one of the main prerequisites for preventing
the spread of antibiotic resistance, which has become a public health threat in today's
world. The aim of this study was to assess the impact of gender, education, and indus-
try (food industry, agriculture, or healthcare) on awareness of antibiotics and antibiotic
resistance through a questionnaire survey (n=799) and to compare antibiotic consump-
tion (defined daily dose per 1000 inhabitants per year, DDD) in 16 European countries
for the reporting period. Women were found to be more knowledgeable about the ef-
fects of antibiotics than men (p <0,0010). There was a statistically significant effect of
education level and relevant discipline on knowledge regarding antibiotic resistance
(p <0,0010). The highest average antibiotic consumption (21.97 DDD) was found in
southern Europe, while the lowest antibiotic consumption was found in the Nordic
countries (15,62 DDD).

Keywords: antibiotics, antibiotic resistance, bacterial infections, antibiotic consump-

tion
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Uvod

Stoupajici antibioticka rezistence je velmi diskutovanym a vaznym tématem posled-
nich let. Naduzivani ¢i nespravné pouzivani antibiotik vede ke snizovani jejich G¢in-
nosti a mize tak byt pfi¢inou komplikaci 1écby, piip. zvyseného poctu umrti v du-
sledku infekei vyvolanych rezistentnimi kmeny bakterii. Mylné piedstavy o antibioti-
kach jakozto lécich, které maji schopnost 1éCit jakoukoli nemoc, mohou vést k ne-
vhodné samolécbé.

Miru uzivani antibiotik ovliviiuji ve zna¢né mire prakticti 1¢kati, kteti, dle fady
vyzkumd, tyto antimikrobidlni latky ptfedepisuji bez dostate¢ného vySetfeni a mnoha
pacientiim je indikuji jen na jejich zadost.

Pti vzniku antibiotické rezistence hraji vyznamnou roli i rezidua antibiotik, ktera
jsou, kvuli potencialnim rizikim pro vetejné zdravi, aktualnim problémem v oblasti
bezpecnosti potravin. Znalosti vefejnosti o spravném uzivani antibiotik a o rizicich
spojenych se vznikem antibiotické rezistence predstavuji jedno z vyznamnych preven-

tivnich opatieni.




1 Literarni prehled

vvvvvv

setkavame s jejich rutinnim uzivanim, které vede k rozvoji rezistentnich bakterii
(PhRMA, 2021). Existuje fada ptipadd, kdy je nutné zahajit 1é¢bu antibiotiky, avSak
behem poslednich 20 let doslo k jejich nadmémému uzivani, a to zejména v piipadé
infekci dychacich cest, usnich, krénich, mocovych ¢i genitalnich infekci (Martinez de
Tejada, 2014). Ve Spojenych statech americkych byly rezistentnimi bakteriemi mezi-
rocn¢ infikovany 2 miliony obyvatel, z nichz ptiblizné 23 tisic zemielo (CDC, 2019).
Naptiklad ptfi pandemii covid-19 vedla sekundarni stafylokokova infekce k daleko
vysSimu poctu umrti nez samotny SARS-CoV-2 (Sharifipour et al., 2020). Svétova
zdravotnické organizace (WHO) oznacila antibiotickou rezistenci za jednu z nejvét-
Sich hrozeb 21. stoleti (WHO, 2020).

Uzivani antibiotik se dle fady studii neobejde bez nezadoucich ucinku, jako
zejména alergickych reakci, gastrointestinalnich poruch, ¢i srde¢ni arytmie (Rao et al.,
2014).

Indikace antibiotik v té¢hotenstvi je velmi Casta i ptesto, Ze neni prokazan jeji
stoprocentni ucinek. Nejcastéj$im dlivodem nasazeni antibiotik v tomto obdobi je vy-
skyt genitalnich ¢i respiracnich onemocnéni s rizikem pred¢asného porodu (Kenyon et
al., 2008). I kdyz antibiotika mohou mit teratogenni dopad na plod, fadi se mezi nej-
Castéji predepisované medikamenty béhem téhotenstvi (Martinez de Tejada, 2014).
V soucasné praxi jsou témet poloviné t€hotnych Zen tésné pied porodem podavana
antibiotika k prevenci neonatalni sepse, nebo k profylaxi pfi cisaiském fezu (Macones
etal., 2012).

1.1 Historicky vyvoj uzivani antibiotik

Zminky o pouZiti mikroorganismll byly zaznamenany jiZ na nejstar§Sim dochovaném
lékaiském dokumentu z roku 1 550 pi. n. 1., na Ebersovu papyru. V nejstarsich civili-
zacich se k 1écbé infekci pouZivaly rizné plisné a rostlinné extrakty. Na seznamu [é¢i-
vych ptipravki byl na Ebersovu papyru uveden plesnivy chléb, jez byl v Recku, Cing
a Egypté v podobé obkladu pouZivan k 1écbé otevienych ran (Haas, 1999). V nové
studii bylo dokonce prokazano, ze anglosasky recept z doby pted 1000 let zabiji Sta-
phylococcus aureus, ktery je rezistentni vici methicillinu (angl. methicillin-resistant

Staphylococcus aureus, dale MRSA) (Harrison et al., 2015).




Tisice let byli lidé vystavovani riznym druhtim infekci, které velmi ¢asto v popu-
laci vyvolavaly pandemie a ptipravily tak o zivot tisice lidi. Nedostatek informaci o
chovani patogent a o patogenech jako takovych zabranoval vzniku strategii, jak proti
nim bojovat (Aminov, 2010).

Robert Hooke a Antoni van Leeuwenhoek byli muzi, ktefi poprvé v 17. stoleti
pozorovali a popsali mikroorganismy pomoci mikroskopti (Obrazek 1.1). Tento mil-
nik byl velmi dilezitym bodem pro budouci chépani role mikroorganismu pii vzniku

infekénich chorob (Wollman et al., 2015).

Obrizek 1.1: Mikroskop, ktery vyrobil van Leuwenhoek v roce 1673
Tehdej$im badatelim vSak bylo pouZivani mikroskopii zakédzano, dalsi rozkvét mikro-
biologie tedy nastal az ve stoleti devatenactém, kdy L. Pasteur a R. Koch tspésné spo-
jili mikroby s infekcemi. V 19. stoleti byly také definovany prvni principy mikrobio-
logie (Partalidou, 2016). Koncem tohoto stoleti bylo objeveno prvni antibiotikum po-
chazejici z kultivace Pseudomonas aeruginosa, jez se uzivalo proti cholefe a tyfu
(Kourkouta et al., 2018).

Zakladni koncepce chemoterapie je pfipisovana Paulu Ehrlichovi, ktery v roce
1910 vyvinul syntetické 1€ky — salvarsan, ktery byl aspé$né pouzivan k 1écbé syfilis
(Hutchings et al., 2019). Objev penicilinu v roce 1928, ktery do jisté miry vytlacil sul-
fonamidy, jez byly viibec prvnimi antimikrobialnimi latkami, zménil moderni medi-
cinu a odstartoval objevovani novych antibiotik na bazi pfirodnich produktd (Curtis a

Jones, 2007).
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Penicilin se stal i¢innou zbrani proti mnoha infekcim zejména ve 40. letech 20. stoleti.
Jeho nadmérné uzivani u mnoho bakterii vSak zapfi€inilo vznik fady mechanism re-
zistence (Abushaheen et al., 2020). Antibiotika jsou sestavena ze stavebnich blok
prostiednictvi reakci katalyzovanych enzymy. Napfiiklad penicilin je odvozen z tripep-
tidu tii aminokyselin — cystein, valin a a-aminoadipat (Clardy et al., 2009).

V roce 1941 Selman Waksman poprvé pouzil slovo antibiotikum, a to jako ozna-
¢eni pro veskeré malé molekuly produkované mikrobem piisobici proti ristu mikrobt
jinych (Clardy et al., 2009). Pocatek klinického pouZivani antibiotik se povazuje za
nejvetsi prilom v medicing ve 20. stoleti. Antibiotika se stala vyznamnou soucasti ne-

jen lé¢by infekénich onemocnéni, ale umoznila fadu inovaci a lékarskych postupti pii

1é¢bé rakoviny, ¢i pii transplantacich (Obrazek 1.2) (Prescott, 2014).

Objev Schvaleni Obj redni tFid
Prvni enicilinu enicilinu €v posiecat tiCy
systematicka Prvnf P | pl!:) Klinickou Prvni prirodnich produktu
analyza zkzaam o létbu detekce pouzivanych ke
antibiotik w"‘"’“’“ Objev MRSA Klinické 16¢hé Prvni
pudnimi streptomycinu Prvni detekce et
bakteriemi | VRA gemom
Reris = Detekcee Rezistence - || sktinomycet
- ST rezistence k K sulfonamidim
Prvni Salvarsanu penicilinu prenateni Prvni detekce
Klinické - 4 VRSA
pouziti Rezistence k
syntetickych sulfonamidu
antibiotik

Obrizek 1.2: Casova osa zobrazujici kli¢ova data tykajici se antibiotik a antibiotické
rezistence

Nékteré kmeny se v priabéhu let staly rezistentnimi vi¢i bézné dostupnym latkam.
Ucebnicovym ptikladem je Staphylococcus aureus, ktery je rezistentni viici MRSA
Casto v kombinaci s aminoglykosidy, makrolidy ¢i tetracykliny. Vzhledem k tomu, ze
MRSA je ¢astou pti¢inou nemocni¢nich infekci, jelikoz je Staphylococcus aureus re-
zistentni 1 na dezinfek¢ni ptipravky, zacal se k 16¢bé€ pouzivat vankomycin (Lencastre

et al., 2007).
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1.2 Piehled nejcéastéji pouzivanych skupin antibiotik

Antibiotika jsou pouzivana k 1é¢b¢ ¢i k prevenci nékterych bakterialnich onemocnéni.

Usmrceni bakterii (baktericidni antibiotika) nebo inhibice jejich riistu (bakteriostaticka

antibiotika) jsou dva zdkladni mechanismy t¢inku antibiotik. Antibiotika jsou obvykle

klasifikovana a seskupena dle jejich chemické struktury (Tabulka 1.1) (Gonzales et

al., 2015).

Tabulka 1.1: Piehled nej¢astéji pouzivanych antibiotik (Brewer a Hellinger 1991; Bui a
Preuss, 2022; Calhoun et al., 2022; NHS, 2022; Yip a Gerriets, 2022)

Antibiotika | Rozddleni | Priklady | Vechanismus | Biologickd | o, | Nezddouci
ucinku dostupnost ucinky
BETALAKTAMY
. . penicilin G,
uzkospektré penicilin V alergické re-
= = akce, horecka,
e . | aminopenici- vvsokd velmi | bolesti kloubi,
y Sirokospektré | liny, karboxy- Y nizka GIT poruchy,
pent;c:(llny pieristani kva-
A | tazobaktam, sinek
inhibitory ,be kyselina kla-
talaktamaz ,
vulanova
1. generace cefazol .|n inhipiqe syn- alergické re-
I1. generace cefuroxim tézy lipida a ji- - akce, horecka,
Cefalosporiny | 1lI. generace cefotaxim nych latek v | yelmi vysoké veimt eozinofilie,
- bunééné sténé nizka nefrotoxicita
IV. generace cefepim o : '
V. generace ceftarolin poruchy
GIT poruchy,
Monobaktamy aztreonam nizka nizka | alergické koZni
reakce
GIT poruchy,
imipenem, er- alergické kozni
Karbapenemy tapenem, nizka nizka reakce, pie-
meropenem rustani kvasi-
nek
CHINOLONY
. generace v CRtJul z n,edo— fototoxicita,
: SWPIE inhibice syn- : atropatie, za-
Fluolzorfhmo_ II. generace ofloxacin tézy NK vysoka Velsr:)]ll(;/y- vraté a bolesti
y I11. generace | levofloxacin | (DNA-gyrazy) hlavy, GIT po-
IV. generace | moxifloxacin ruchy
AMINOGLYKOSIDY
Aminaglyko- streptomycin, |nh!b|ce syn- ’ ' ototoxicita,
sidy gentzflmyc_:ln, tézy NK vysoka vysoka neurotox[c[ta,
amikacin (DNA-gyrazy) nefrotoxicita
MAKROLIDY
| erythromycin, | interference s GIT poruchy,
. . generace . : S b .
Makerolidy spiramycin | bakteridlni pro nizka it | WREITE, O
N - temovou synte- morova ta-
II. generace | azithromycin zou chyarytmie

Vysvétlivky: CR — Ceskd republika, GIT poruchy — gastrointestinalni poruchy, NK — nukleova kyselina
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1.2.1 Peniciliny

Peniciliny, baktericidni latky, patii do skupiny B-laktamovych antibiotik tvofici celo-
svétove nejrozsifenéjsi skupinu antibiotik. Tato antibiotika obsahuji ¢tyi¢lenny B-lak-
tamovy kruh (Dungl et al., 2014). Jedna se o skupinu pferusujici tvorbu bakterialni
bunécné stény v disledku vzniku kovalentni vazby na zakladni proteiny vazajici peni-
cilin. Je znamo, ze mechanismus G¢inku zahrnuje vazbu penicilinu nebo jiného p-lak-
tamu na serin v aktivnim misté (Gonzales et al., 2015).

B-laktamovy kruh penicilinu se mlze navazat na transpeptidazu, kterou nevratné
inaktivuje. Bakterie tak ztraci schopnost budovat svou bunécnou sténu, kterd slabne,
osmoticky tlak vtlacuje do bunky vodu a bunky tak zabiji (Espinosa-Gongora et al.
2020). Pro lepsi a silngjsi ucinek penicilini je 1ze kombinovat s inhibitorem B-lak-
tamazy, ktery zabranuje degradaci jeho B-laktamového kruhu (Yip a Gerriets, 2022).

Penicilin (Obrazek 1.3) ma malé riziko toxicity, tudiz je mozné ho, oproti jinym
biologicky aktivnim latkdm, podavat v relativné vysokych davkach (Obrink-Hansen et
al. 2017). Rozdilna biologicka dostupnost mtize byt dana zpiisobem podani (peroralni
¢i injekeni). Diky jeho rozpustnosti ve vode se celkem rychle se vylu€uje moci (Yip a

Gerriets, 2022).

Obrazek 1.3: Chemicka struktura penicilinu G (National Centre for Biotechnology Infor-
mation 2023)
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1.2.2 Cefalosporiny

Cefalosporiny (Obrazek 1.4) jsou dal$im typem B-laktamovych antibiotik s bakteri-
cidnim ucinkem, ktera jsou na zakladé jejich spektra ucinku, rozdéleny do péti gene-
raci a pouzivaji se k 1é¢b¢ Siroké Skaly infekci zptisobenymi grampozitivnimi (G+) i
gramnegativnimi (G —) bakteriemi (Mandell et al., 2020). Staphylococcus aureus ma
gen koédujici modifikovany protein vazici penicilin, ¢imz si miize vyvinout rezistenci
vuci skuping penicilinti (Bui et al., 2022). S timto faktem ptichazi moznost pouziti paté
generace cefalosporini proti MRSA (Zhanel et al., 2009).

V ramci toxicity byly vedeny studie, které objevily dikazy o nefrotoxicité téchto
antibiotik, kterd je zptisobena u¢inkem cefalosporinti na mitochondriélni systém ledvin
(Tchapyjnikov et al., 2019). Dalsi studie ukazaly, ze cefepin (Iék ze 4. generace cefa-
losporintl) ma schopnost prochdzet hematoencefalickou bariérou. Jeho prichod nega-
tivné ovliviiuje koncentraci kyseliny Y-aminomaselné v centralnim nervovém sys-
tému savca (Payne et al., 2017). Cefepin také mize souviset se zménami pacientova
dusevniho stavu, coz by mélo vést k opatrnosti pti 1€cbé cefalosporiny u pacientil se

zachvaty (Tchapyjnikov et al., 2019).

Obrazek 1.4: Chemicka struktura cefalosporinu (National Centre for Biotechnology In-
formation 2023)
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1.2.3 Fluorochinolony

Fluorochinolova antibiotika se fadi mezi baktericidni latky s bicyklickou strukturou
jadra, ktera je pfibuzna 4 — chinolonu (Obrazek 1.5). Ve své struktufe obsahuji atom
fluoru a jsou uc¢inné proti G—1 G+ bakteriim, zjm, kokiim. Jednim z nejpouzivanéjsich

antibiotik tohoto druhu je ciprofloxacin (Blondeau, 2004).

Iz

Obrazek 1.5: Chemicka struktura fluorochinolonu (Royal Society of Chemistry, 2022)

Ackoli se fluorochinolony fadi mezi Sirokospektra antibiotika s dobrou biologickou
dostupnosti, existuji, kvili zvySenému riziku vzniku nezddoucich u¢inkti, zna¢na ome-
zeni pro jejich pfedepisovani. Je tedy velmi dilezité rozpoznat pacienty s rizikovymi
faktory. Epidemiologické studie zminuji napiiklad zvySené riziko zdnétu Slach, které
muze vést az k jejich ruptufe, periferni neuropatii ¢i aneurysma aorty (Baggio a Ana-
nda-Rajah, 2021).

Mechanismus piisobeni fluorochinoloni je zaloZzen na inhibici dvou enzymu po-
dilejicich se na syntéze bakteridlni DNA — vazba na komplex DNA a DNA gyrazy
(Ruthenburg et al., 2005). DNA gyraza je bakterialni enzym, ktery je zodpovédny za
spravné splétani a rozplétani fetézci nukleové kyseliny v pribéhu bunécného cyklu.
Celym procesem dochézi k naruSeni prostorové strukturalizace DNA (Fabrega et al.,
2009).

Fluorochinolony jsou indikovany naptiklad v ptipad¢ infekci mocovych cest, pne-
umonie ¢i gastroenteritidy. Jejich uzivani celosvétove nartistd a byva spojovano s ros-
touci mirou rezistence (Baggio a Ananda-Rajah, 2021). Americky tGfad pro kontrolu
1é¢iv a potravin pfijal v souvislosti se zvySenou rezistenci fluorochinolovych antibiotik
opatfeni a nedoporucuje uzivat tyto antibiotika k 1é¢bé béznych infekei bez komplikaci
(Ambardekar, 2021). Australie ptijala omezeni spjata s uzivanim fluorochinolont a ve

srovnani s ostatnimi zemémi je zde jejich uzivani relativné nizké (Cheng et al., 2012).
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1.2.4 Aminoglykosidy

Aminoglykosidy (Obrazek 1.6), jedny z prvnich klinicky pouZzivanych Sirokospek-
trych antibiotik, se fadi mezi polosynteticka antibiotika odvozena od vyznamného
kmene G+ bakterii, od aktinomycet. Patii mezi latky s baktericidnimi u¢inky, které se
indikuji v ptipadé G + (napt. Pseudomonas, Acinetobacter, Salmonella) i G - (Staphy-
lococcus spp.) bakterii (Jindrak et al., 2014). Od roku 1980 byly nahrazeny cefa-
losporiny, karbapenemy a fluorochinolony. K tomuto nahrazeni doslo z divodu Sir-
Siho pokryti a mensi toxicité, nez je tomu u aminoglykosidi. Spolu s rostouci rezis-
tenci vSak v poslednich letech roste zdjem o navrat k plivodnim aminoglykosidim
véetné vyvoje novych, naptiklad arbekacinu, slouziciho k 1é¢b¢ infekci zptisobenych
multirezistentnimi bakteriemi, vé. MRSA (Krause et al., 2016).

Mechanismus u¢inku pisobeni aminoglykosidi je zaloZen na inhibici syntézy po-
lypeptida. Nékteré studie dokazuji, ze aminoglykosidy (streptomycin, gentamicin aj.)
zvySuji vélenéni uréitych aminokyselin do polypeptidu v systému ribozom-polynuk-
leotid tim, Ze zpUsobuji chybné piecteni kodoni (Hermann, 2007).

Byla vyvinuta schémata davkovani, kterd snizuji toxicitu (zejména ototoxicitu,
neurotoxicitu ¢i nefrotoxicitu) téchto antibiotik. Tato schémata jsou zaloZena na poda-
vani vétsi davky v kratSich ¢asovych intervalech — jedenkrat denné (Avent et al.,
2011). V poslednich letech se také rozsifil inhala¢ni zptisob podavani aminoglykosidd,
ktery se vyuziva naptiklad pro 1écbu pacientl s chronickou plicni infekci zplisobenou

Pseudomonas aeruginosa (Krause et al., 2016).

N>/NH2

HaN

Obrazek 1.6: Chemicka struktura streptomycinu (Shakil et al., 2007)

16



1.2.5 Monobaktamy
Monobaktamy, antibiotika izolovana z rostlinnych zdrojt, dostaly nazev podle oheb-
ného monocyklického kruhu, ktery obsahuji. Ué¢inkuji proti aerobnim G — bakteriim.
Jsou dal$imi zastupci B-laktamovych antibiotik s baktericidnim u¢inkem. Postra-
daji cast karboxylové kyseliny, ale jsou typické aminothiazolovym postrannim fetéz-
cem, ktery je spojovan s dobrou antimikrobialni aktivitou a stabilitou viuci [-lak-
tamaze, enzymu vazici se na B-laktamovy kruh, ktery hydrolyzuji, a antibiotikum se
tak stava net¢innym (Aronson, 2016). Mezi monobaktamy patii naptiklad aztreonam

(Obrazek 1.7) (Lincova a Farghali, 2007).

H,N
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N
/
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Obrazek 1.7: Chemicka struktura aztreonamu (Lincova a Farghali, 2007)

U dospélych i u déti s normalni funkci ledvin byl v klinickych studiich prokazan stejny
nebo lepsi bezpecnostni profil monobaktami nez u jinych p-laktamovych antibiotik.
Mimo jiné, nékolik studii potvrdilo potencial monobaktamt jako protinddorovych la-
tek. Z tohoto diivodu se nezadouci vedlejsi Gi¢inek na sav¢i buiiky mize zménit v za-
doucti uc€inek na buniky naddorové, u nichZ nékteré derivaty monobaktami mohou vy-
volat apoptdzu (Kuriyama et al., 2014). Tento poznatek vede k vyvoji novych protina-
dorovych lé¢iv. Na myS§im modelu karcinomu prsu zpiisobily syntetické N-thiolované

monobaktamy vyznamnou inhibici ristu nadoru (Aronson, 2016).
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1.2.6 Karbapenemy

Karbapenemy jsou dal$i skupinou antibiotik patficich mezi f-laktamy, které dnes tvoii
uc¢inna proti infekénim onemocnénim zptsobenych jak G+, tak i G — bakteriemi véetné
Pseudomonas aeruginosa a kmenu Streptococcus pneumoniae. Odolnost vici néko-
lika B-laktaméazam je jedna z jejich klicovych vlastnosti. Prvnim viibec popsanym kar-
bapenemem byl ptirodni produkt thienamycin izolovany ze Streptomyces cattleya
(Obrazek 1.8) (Prakash et al., 2019).

Obrazek 1.8: Chemicka struktura thienamycinu (National Centre for Biotechnology In-
formation 2023)

Karbapenemy se vyznacuji vybornou schopnosti priiniku vnéj$im povrchem bakterii,
skrz které jsou dale schopny se §ifit. Inhibuji syntézu bun&cné stény jejich vazbou na
vysokomolekularni penicilin vazajici protein (angl. Penicillin-binding proteins, dale
PBP). Skrz vnéjsi membranu G — bakterii se dostavaji diky specifickym proteinim
(Prakash et al., 2019).

Ackoli mé thienamycin vynikajici G€¢innost a Siroké antimikrobidlni spektrum,
sam o sobé& byl, kvili své nestabilité, nevhodny pro dalsi vyvoj (Kahan et al., 1983).
Syntéza amidinového derivatu dala vznik mnohem stabilnéjSimu krystalickému pro-
duktu — imipenemu s mnohem $ir§im antimikrobialnim spektrem. Vzhledem k jeho
odolnosti vici hydrolyze vsemi skupinami dilezitych B-laktamaz, nevykazuje zktize-

nou rezistenci s peniciliny nebo cefalosporiny (Coulthurst, 2005).
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1.2.7 Makrolidy

Ptirozené se vyskytujici slouceniny tvorené laktonovym kruhem a s ptipojenymi deo-
xycukry se nazyvaji makrolidy. Prvnim pouzivanym antibiotikem tohoto typu byl ery-
tromycin pouzivany u pacientu s rezistenci ¢i alergii na penicilin (Obrazek 1.9) (Yeo

etal., 2018).

Erythromycin Clarithromycin Azithromycin

Obrazek 1.9: Chemicka struktura vybranych makrolida (Zhang et al., 2017)

Makrolidy, latky s bakteriostatickym G¢inkem, jsou v praxi vyuzivany zejména v pfi-
padé G+ bakterii, ale 1ze je indikovat i u G—a anaerobnich patogent (Patel a Hashmi,
2022).

Tato antibiotika maji schopnost vazat bakterialni ribozomalni podjednotku 50 S,
coz vede k ukonceni syntézy bakteridlnich proteint. Ve chvili, kdy se 1¢k navazi, do-
chézi k zastaveni translace mRNA, ¢imz se zabrani pfidani nasledné aminokyseliny
ptipojené k tRNA (Vazquez-Laslop a Mankin, 2018). Makrolidy patii k bakteriosta-
tickym latkam, avsak pfi vysokych davkach mohou byt i baktericidni (Patel a Hashmi,
2022).

Makrolidy se v bézné praxi pouzivaji pro 1é¢bu riznych infekénich onemocnéni.
Naptiklad azitromycin ¢i klaritromycin se pouZivaji k 1é€b€ infekei jako je zapal plic,
faryngitida ¢i angina. Jejich pouZiti je moZzné i u nekomplikovanych kozZnich infekci a
pii zanétu stiedniho ucha u détskych pacientti. Klaritromycin je indikovan i v piipadé
infekci zpusobené Helicobacter pylori (Patel a Hashmi, 2022).

Studie z roku 2014 prokazala, ze u pacientt S necystickou fibrozni bronchiektazii
udrZovaci 1é€ba makrolidy vyrazné zlepSuje kvalitu jejich Zivota a jejich spirometrické
imunomodula¢nim vlastnostem, také dulezitou pozici v 1é¢ebnych rezimech pro paci-

enty s chronickou obstrukéni plicni nemoci (Patel a Hashmi, 2022).
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1.3 Antibioticka rezistence

1.3.1 Geneticky ziklad antibiotické rezistence

Antibiotika hraji klicovou roli pfi 1é€b€ a kontrole infekénich onemocnéni. Odolnost
bakterii vici antibiotikim byla zaznamenana jiz v prvopocatcich uzivani antibiotik
(Abushaheen et al., 2020). Diky zna¢né genetické plasticité jsou bakterie schopny re-
agovat na fadu podnéti ohrozujici jejich existenci. Jelikoz bakterie pfirozené sdileji
své prostiedi s organismy produkujici antimikrobialni latky, vyvinuly si ochranné me-
chanismy, které jim umoznuji v takovém prostiedi piezivat. Tyto strategie byly iden-
tifikovany u vSech antimikrobidlnich latek, které se pouzivaji v 1€kafrstvi a ve farmacii
(McMillan et al., 2019).

Problematika antibiotické rezistence dostala v poslednich letech své pozornosti
zejména kviili vzniku a naslednému rychlému $ifeni patogennich bakterii rezistentnich
Kk antibiotikiim. Obecné je za hlavni, ne vSak jediny, divod vzniku antibiotické rezis-
tence povazovano naduzivani ¢i nespravné uzivani antibiotik. Toto plati zejména pro
klonalni §ifeni patogennich bakterii, u nichz mechanismy rezistence funguji na zaklad¢
zmeény cilovych molekul v disledku mutaci. Avsak, riznymi studiemi bylo zjisténo,
ze AR byva vétsinou zplisobena laterdlnim pienosem urcitych genl antibiotické rezi-
stence z jinych, ekologicky a taxonomicky odli$nych bakterii. Tyto studie vyvolaly u
fady védcu zasadni otazku: ,,Jsou hlavnim zdrojem genii antibiotické rezistence bak-
terie produkujici antibiotika, nebo jejich DNA, ktera antibiotické ptipravky kontami-
nuje? Na tuto otazku se snazilo v poslednich padesati letech odpovédét mnoho studii
(Aminov a Mackie, 2007).

Geny rezistence pochazeji bud’ ze spontannich mutaci, nebo jsou nové zavedeny
do bakterialni populace ziskanim od jiz rezistentnich mikroorganismd. Studie ze 70.
let 20. stoleti popsala, Ze se klinické izolaty rezistentni na antibiotika podobaly enzy-
mum inaktivujicim aminoglykosidy v aktinomycetach (Benveniste a Davies, 1973).
Tato studie uz tehdy popsala jeden ze Ctyt klicovych mechanismil t¢innosti antibakte-
ridlnich 1€kt — inhibici syntézy proteinti bakterii. Tento mechanismus je zalozeny na
naruSeni bunééného metabolismu tim, Ze antimikrobidlni latka zabrani syntéze en-
zymu (Bockstael a Van Aerschot, 2009).

Dalsi studie uvedla, Ze antibiotika obsahuji DNA, ktera by mohla byt transformo-
vana do enterobakterii a vibrii, coz vede ke vzniku rezistentnich klont (Chakrabarty

et al., 1990). U tady antibiotickych pfipravka byla v roce 1993 potvrzena piitomnost
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sekvenci genu rezistence na antibiotika. Pfijem této kodujici DNA bakteriemi bylo
ptedpokladem pro rychly rozvoj antibiotické rezistence (Webb a Davies, 1993). Za-
catkem 21. stoleti se védci pomoci citlivého fluorescencniho mikroskopu snazili doka-
zat, ze fada antimikrobidlnich pfipravkl obsahuje zbytkovou DNA kodujici antibio-
tickou rezistenci. Avsak, tyto pokusy o transformaci v in vivo podminkach byly net-
spésné. Zbytkova DNA V antibiotikach tedy neni hlavni hnaci silou Vv lateralnim pie-
nosu genu antibiotické rezistence (Woegerbauer et al., 2005).

Pro vyménu genti rezistence se nejcastéji pouzivaji plazmidy, které jsou specifické
pro hostitele a obvykle nenesou geny nezbytné pro jejich pieziti v normalnich podmin-
kach (Carattoli, 2009). Genetické platformy umoziujici zaclenéni genovych kazet,
mezi které se fadi geny rezistence na antibiotika, se nazyvaji integrony vyskytujici se

praveé na plazmidech ¢i transpozomech (McMillan et al., 2019).

Vertikalni genovy transfer

K vertikalnimu genovému pienosu (transferu) dochazi mezi matkou a jejim potomkem
pfi narozeni a béhem laktace. Tento pienos je mozny také spontanné v piipadé expo-
zice antibiotikim. Ackoli nevzniklo pro tento typ pfenosu mnoho studii, hraje velmi
dulezitou roli v zivoté kazdého ¢lovéka. Brzka kolonizace kojencti ma velky vliv na
jejich budouci zdravi a imunitu. Rada studii prokazala, Ze matka, zejména po porodu
ditéte pfirozenou cestou, ma zasadni vliv na jeho stievni mikrobiom (Patangia et al.,
2022).

V poslednich letech dochazi k velkému naristu poctu uzivanych antibiotik v pri-
bchu téhotenstvi a kojeni. Tento fakt vyrazné zvysuje riziko vzniku rezistentnich bak-
terii ve stievé matky a v jejim matetském mléce, coz mtize vést k pienosu téchto bak-
terii na novorozence (Yassour et al., 2018).

Mala molekulova hmotnost a vysoka rozpustnost ve vod¢ jsou dvé vlastnosti an-
tibiotik, které jim umoZiuji prochazet placentarni bariérou a béhem laktace vstupovat
do matetfského mléka. Nejen, Ze maji tato antibiotika mnoho Skodlivych t¢inka na
(Patangiaet al., 2022). Mezi antibiotika, u kterych jsou v t€hotenstvi popsana indika¢ni
omezeni, patii aminoglykosidy, chinolony a tetracykliny. Sulfonamidy negativné za-
sahuji do metabolismu kyseliny listové, nejsou tedy v téhotenstvi antibiotiky prvni

volby (Haas, 2008).

21



Horizontalni genovy transfer

K horizontdlnimu genovému transferu vytvarejici komplexni genovou distribuci, a
ktery vede ke genetické variabilité bakterii, dochazi mezi bakteriemi stejného i jiného
druhu. Ackoli horizontalni genovy transfer probiha i u nepatogennich bakterii, z di-
vodu uzké souvislosti tohoto mechanismu s antibiotickou rezistenci, se jeho pribéh
nejvice zkouma u bakterii patogennich. Tento proces vytvaii komplexni genovou dis-
tribuci. Existuji tii zakladni zptisoby, kterymi si bakterie pfedavaji geny (Tabulka 1.2)
(Chiura et al., 2011).

Tabulka 1.2: Mechanismy horizontalniho pi‘enosu gent (CDC, 2020)

Mechanismus Princip mechanismu
sparovani pomoci struktur v bunéénych membranach,
ptenos DNA z jedné bakterialni buiiky do druhé

Konjugace

bakteriofagy s sebou do bakterii pfinaseji geny zpisobujici in-
Transdukce fekcee,
geny zaclenény do DNA nového bakteridlniho hostitele

Transformace bakterie prebiraji piimo z okoli ¢asti DNA

U bakterii je horizontalni genovy transfer zasadnim mechanismem, jelikoZ si jim zis-
kaly zna¢nou ¢ast své genetické diverzity a hraje dileZitou roli jako zdroj variace pro
adaptivni evoluci, kterou lze povazovat za analog homologni rekombinace u eukary-
otnich organismt (Levin a Cornejo, 2009). Diisledkem horizontalniho genového trans-
feru je vyborna geneticka flexibilita prokaryotnich organismi, které jsou dale schopny

velmi rychle geneticky reagovat na zmény v prostiedi (Chiura et al., 2011).

1.3.2 Primarni rezistence
Pfirozena rezistence, kterd je ddna charakteristickymi vlastnostmi dané bakterie, se
nazyva primarni rezistence. Bakterie je tedy imunni i bez pfedchozi expozice antibio-
tiku, a to naptiklad vlivem enzymi, které produkuje. Prikladem takovéto bakterie je
napiiklad penicilin-rezistentni Pseudomonas aeruginosa (Harrison et al., 2015).
Primarni rezistence byva ¢asto vyuZzivana pro kultivaci na selektivnich puadach.
Pro izolaci rezistentnich bakterii na této ptidé se vyuziva piidavku konkrétniho antibi-
otika, vii¢i kterému je bakterie rezistentni, ¢imz se docili jejiho ristu (Christaki et al.,

2020; Van Camp et al., 2020).
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1.3.3 Sekundarni rezistence

Sekundarni neboli ziskana rezistence neni ovlivnéna selekénim tlakem, vznika proje-
venim nového znaku v dasledku genetické zmény, kterou vyvolalo plisobeni antibio-
tik. Tento typ rezistence k antibiotikiim mize vznikat n€kolika mechanismy, které ob-
vykle zahrnuji omezeni penetrace ¢i modifikaci cilovych struktur. Mechanismy vzniku
rezistence ovliviluji genetické zmény patogenu vedouci Kk dédi¢né rezistenci (Obrazek

1.10) (Culyba et al., 2015).

Normalni Rezistentni Mrtva
& bakterie & bakterie bakterie
Velky pocet Antibiotika Bakterie Nekteré bakte-
bakterii, ne- zabiji nejen odolna vuéi rie pienaseji
které jsou patogenni antibiotikim schopnost re-
rezistentni bakterie je schopna zistence na
rust a mnozit Jiné bakterie

s€

Obrazek 1.10: Zjednodusené schéma vzniku rezistence (Bmedic, 2020)

Omezeni penetrace

Propustnost bunécné stény G — bakterii je znatné omezend a prostup skrz membrany
umoziuje n€kolik mechanismu: diflize, prostup pfes poriny vlastni vychytavani. I
pfesto, Ze bunétnd st€éna G — bakterii je komplexnéjsi a sloZit&j$i nez u G+ bakterii,
pro mnoho antibiotik je vice propustna. Tato vlastnost je zptisobena propustnou vrst-
vou lipopolysacharidu, kterd se u G — bakterii nachéazi. Tato vrstva ma dva konce —
hydrofobni smétujici ven a hydrofilni smétujici dovnitt buiiky. Pomoci diftze proni-
kaji hydrofilni antibiotika skrze vnéj$i membranu ptes poriny, proteiny vnéj$i mem-

brany (Obrazek 1.11) (Blair et al., 2015).
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EXTRACELLULAR SPACE

Antibiotic
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Outer
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@ﬁ:}* Peptidoglycan

PERIPLASMIC SPACE

Obrazek 1.11: Zobrazeni molekul antibiotik prochazejici skrz OmpF membranovy
protein (Nestorovich et al., 2002)

Mezi antibiotika, které timto mechanismem prosperuji, se fadi naptiklad betalaktamy,
chloramfenikol ¢i fluorochinolony.

Ditive se ptedpokladalo, Ze poriny v sob& nesou mista pro vazbu 1é¢iv. Toto tvr-
zeni vSak bylo vyvraceno a bylo prokézano, ze poriny funguji jako nespecifické kanaly
(Tran et al., 2013). Mnozstvi téchto porint, jejich selektivita a velikost, ovliviuji rezi-
stenci na hydrofilni antibiotika (Wozniak et al., 2012). Studie z roku 2013 ukazala, Ze
snizeni exprese porint, naptiklad u Pseudomonas spp., pfispiva k rezistenci viéi né-

kterym novéj$im antibiotiktim jako jsou naptiklad cefalosporiny (Lavigne et al., 2013).

Efluxni pumpy

Obranny mechanismus modulujici aktivitu velkého poctu antibiotik, znamého od 80.
let 20. stoleti, je nazyvan eflux. Informace o transportu jsou kddovany zhruba 5-10 %
vSech bakterialnich genil, z nichZ velké ¢ast koduje praveé efluxni pumpy. Predpoklada
se, ze efluxni pumpy, diky fadé substrati, které rozpoznavaji jejich expresi u vyznam-
nych patogenil a zdroven spolupracuji s fadou mechanismt rezistence, vyrazné prispi-
vaji ke vzniku antibiotické rezistence (Bambeke et al., 2000).

Nékteré pumpy jsou velice Uzce substratove specifické, jiné, znamé jako efluxni
pumpy s viceéetnou Iékovou rezistenci (angl. mediated multi-drug resistant, MDR), se
vyznacuji schopnosti transportovat Sirokou Skalu strukturné odliSnych substrati
(Ogawa et al., 2012). Existence efluxnich pump, vCetn¢ jejiho dopadu na terapii, musi
byt zohlednéna pfi vybeéru novych antimikrobidlnich latek (Bambeke et al., 2000).
Bakterialni efluxni pumpy jsou tvofeny proteiny a zajist'uji aktivni transport fady slou-

¢enin, v¢etné antibiotik (Piddock, 2006).
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Tento proces prispiva k rezistenci G — bakterii K mnoha antibiotikim (Blair et al.,
2015). Dle potadi aminokyselin a pouzitého zdroje energie je znamo pét skupin eflux-
nich pump (Tabulka 1.3) (Piddock, 2006).

Tabulka 1.3: Skupiny efluxnich pump (Piddock, 2006)

Membranové Zdrojenergie

Zkratka Na kupi :
Y oblasti (n) (transport)
RND resistance nodulation division family 12 e
gradient
. - i t y
MFS major facilitator superfamily 12 o
gradient
staphylococcal multiresistance family protonovy
SMR . ; 12 .
(small multidrug resistance) gradient
protonovy
MATE  multidrug and toxic compound extrusion 12 grz_;ld rert,
gradient Na+
iontil
ABC ATP binding cassette 6 hydrolyza ATP

Pouze ABC transportéry, které mimo jiné zajist'uji pfenos jednoduchych cukri, poly-
sacharidli, aminokyselin, proteint a 1ékd, vyuzivaji energii vzniklou hydrolyzou ATP
(Kumar, 2005). V souvislosti s ABC transportéry je znama zejména rezistence nado-
rovych bun¢k (Obrazek 1.12) (Kachalaki et al., 2016), u bakterii se tento typ vysky-

tuje pomérné vzacné (Locher, 2009).

ABC transporter ATP
IC
) % ADP

'Incrcascd drug efflux

Overexpressed

-
S D
N
b

Drug
H ﬂ Ton Channel

Obrazek 1.12: Mechanismus piisobeni transportéri ABC (Kachalaki, et al., 2016)
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Zbylé skupiny transportérti jsou plné zavislé na elektrochemické energii, ktera je ulo-
Zena v iontovém gradientu. Pro ptiklad, transport antimikrobidlni mastné kyseliny,
ktera se nachazi v nosnim sekretu a na kizi, je zajistén efluxni pumpou typu RND
nachazejici se u Staphylococcus aureus (Dashtbani-Roozbehani a Brown, 2021).

Stafylokoky jsou obecné znamy svou schopnosti rychle rozvijet antibiotickou re-
zistenci. Maji také Sirokou Skalu mechanismd, které zpuisobuji rostouci multirezis-
tenci. Hlavnimi mechanismy zapfiCinujicimi antibiotickou rezistenci jsou prave
efluxni pumpy vytlacujici antimikrobialni latky ven z buiiky (Dashtbani-Roozbehani
a Brown, 2021). Tento fakt ovlivnil a zaroven podnitil dalsi vyzkumy v oblasti identi-
fikace novych antimikrobidlnich adjuvans (naptiklad identifikace a vyvoj inhibitort
efluxni pumpy) (MikulaSova et al., 2016).

Nékteré pumpy jsou velice Uizce substratove specifické, jiné, znamé jako efluxni
pumpy s MDR, se vyznacuji schopnosti transportovat Sirokou Skalu strukturné odlis-
nych substratii (Ogawa et al., 2012). Existence efluxnich pump, véetn¢ jejiho dopadu
na terapii, musi byt zohlednéna pti vybéru novych antimikrobialnich latek (Bambeke
et al., 2000).

Mutace

Mutace, které nahodné¢ méni bakteridlni chromozom, mohou vznikat jak spontanné,
tak indukované, tedy plsobenim rtiznych fyzikalnich, biologickych ¢i chemickych
faktorl. Spontanni mutace zahrnuji samovolny nadhodny proces zmén v genomu bak-
terie, naptiklad chybou replikace. Spontanni mutace vznikaji n€kolika moznymi zpi-
soby: adice, substituce, pfestavby chromozomu, ¢i delece a jejich prevalence se pohy-
buje v fadech asi 1077, ¢etnost je tedy nizka (Lutz et al., 2012).

Mutace mohou byt také déleny dle tirovné ovlivnéni genetické informace na ge-
nomové, chromozomové a genové. Tento d¢j zpiisobuje zmény ve slozeni bunek, jako
napiiklad sniZeni propustnosti bakterialniho 1é¢iva ¢i zmény cile 1é¢iva v buiice. Ex-
trachromozomalni material, jenzZ mtiZze byt transportovan prostfednictvim fady mecha-
nismil (plazmidy, transpozony, integrony), pfimo ovliviiuje na extrachromozomalni
rezistenci (Hasan a Al-Harmoosh, 2020). Napiiklad plazmidy, kruhové molekuly
DNA pfirozené se vyskytujici v cytoplazmé tady bakterii, jsou Casto zodpoveédné za
vyvoj enzymum, které jsou neaktivni vici antibiotikim (Aljanaby et al., 2019). Chro-
mozomalni mutace zpUisobujici rezistenci se objevuje u rifampicinu, ktery se fadi mezi

antituberkulotika, a pouziva se proti infekcim vyvolanych naptiklad Mycobacterium
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tuberculosis. V souvislosti s vysokym rizikem mutaci bakterii by se toto antibiotikum
mélo uzivat pouze ve spojeni s jinym antimikrobidlnim pfipravkem (Hasan a Al-
Harmoosh, 2020).

Nejcastéjsi a nejznaméjsi priklady rezistence odpovidajici zméndm v cilovém ri-
bozomu je mutace enzymu B-laktamdzy. Tyto enzymy maji schopnost vazat proteiny
penicilint napiiklad u Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae ¢i Neisseria
meningitides (Southon et al., 2020).

Dalsim ptikladem zptsobu ziskani rezistence jsou mutace ve specifickych pori-
nech, ¢i snizeni propustnosti membran v disledku spontannich chromozomovych mu-
tacich, které brani vstiebavani 1é¢iv. Tento typ mutace ma za nasledek tetracyklinovou
rezistenci (Bohm et al., 2020). Za zminku stoji také rezistence chinoloni, u kterych je
mechanismus rezistence zalozen na modifikaci cilovych enzymi topoizomeraz, en-
zymu schopnych ménit terciarni skupinu DNA, snizujicich afinitu chinolont bez na-

ruseni funkce daného enzymu (Roberts a Schwarz, 2017).

Modifikace cilovych struktur

Zasadni roli v procesu modifikace cilovych struktur hraji enzymy. Hlavni piekézkou
uc¢inné 1é¢by klinicky vyznamnych infekci zpisobenymi jak G+, tak G— bakteriemi, je
rezistence vznikla v disledku modifikace 1éku prostiednictvim B-laktamaz. § — lakta-
mova antibiotika, mezi ktera patii peniciliny, cefalosporiny a karbapenemy, charakte-
rizuje B-laktamovy kruh poskozujici buné¢nou sténu bakterii (Hutchings et al., 2019).
Ptitomnost tohoto kruhu zabrafniuje nékolika moZznymi mechanismy tvorbé 3D struk-
tury bunééné stény bakterii. Jednim z mechanismt je vazba na PBP (Drawz a Bonomo,

2010). Zmena poctu ¢i modifikace struktury PBP, coz ovliviiuje mnozstvi antibiotika,

vvvvv

etal., 2021).

Dalsi, pomérmné novou skupinou modifikujici cilové struktury, jsou methyltran-
ferazy modifikujici prvky ribozomalni RNA (rRNA), coz ovliviluje rezistenci napfi-
klad k aminoglykosidovym ¢i makrolidovym antibiotikim (Schaenzer et al., 2020).
Pochopeni a studium molekularnich mechanismi je nezbytné pro pouzivani dnesnich
antibiotik. Znalost téchto mechanismt také umoznuje formulovat nové syntetické an-
timikrobialni latky, které by mohly piekonat souc¢asnou drahu rezistence (Abushaheen
et al., 2020).
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2 Cil prace
Cilem diplomové prace bylo posoudit znalosti a chovéani vybrané skupiny respondentti
0 antibiotikach a jejich informovanost o antibiotické rezistenci. Diplomova prace byla
roz§ifena o dalsi cil — porovnat spotfebu antibiotik vybranych stata Evropy za sledo-
vané obdobi.
Diplomova prace predpokladala tfi hypotézy:

- vysokoSkolské vzdélani a vzdélani v oblasti potravinafstvi, zdravotnictvi ¢i

zemed€lstvi zvysuje informovanost o spravném uzivani antibiotik,
- Zeny jsou disledné€jsi v dodrzovani predepsanych opatieni

- staty vychodni Evropy uzivaji vice antibiotik vV porovnani s ostatnimi staty
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3 Material a metodika

3.1 Metodika dotaznikového Setieni
Kvantitativni vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni v ¢eském a némec-
kém jazyce, které probihalo od 14. 12. 2022 do 03. 02. 2023 na internetovém portalu
Survio (n = 617). Dotaznik byl dale v tisténé podobé¢ a pod dozorem vyucujicich roz-
dan Zakim druhého stupné zakladni Skoly (n = 182). Dotaznik (P¥#iloha 1) se skladal
pievazné z otazek uzavienych, s moznosti odpovédi standardizovanych, dichotomic-
kych, trichotomickych, vybérovych a vyctovych.
Dotaznikové otazky tvortily tyto okruhy:

- otazky zamétfené na informovanost respondentti o antibiotikach,

- otazky tykajici se uzivani antibiotik,

- otéazky cilené na znalosti antibiotické rezistence,

- otazky identifikacéni.
Celkem bylo ziskdno 799 dotaznikil. Zeny tvofily 61 % respondentii. Nejpocetngjsi
skupinu z hlediska véku, ktery byl dal$im kritériem, tvofili respondenti ve véku 21-30
let (297; 37 %). Vétsina dotazovanych (651; 81 %) byla ¢eské narodnosti. Byla moz-
nost oslovit i pfislusniky jinych stati. Dotaznik vyplnilo 60 respondentti z Rakouska,
62 Slovaku a 23 Ukrajincu (Tabulka 3.1).
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Tabulka 3.1: Cetnosti respondentii (%) v zavislosti na danych faktorech

muz
zena

méné nez 20

21-30

3140

41-50

51-60

vice nez 60

student zakladni Skoly

zakladni

vyucen

maturitni zkouska

vyss§i odborna skola/vysoka Skola
vesnice

m¢ésto (do 100 000 obyvatel)
velkomésto (nad 100 000 obyvatel)
ceska

slovenska

rakouska

ukrajinska

ano

ne

Vysvetlivky: PZZ — potravinarstvi, zemédelstvi ¢i zdravotnictvi

‘

30



3.2 Vyhodnoceni spotieby antibiotik ve vybranych statech Evropy

Za ucelem vyhodnoceni spotieby antibiotik ve vybranych statech Evropy byla vyuzita
data z Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC, 2020). Pro vy-
zkum bylo zvoleno 16 stat, které byly dale rozd€leny na zakladé geografické charak-
teristiky a regionalizace Evropy do ¢tyfech skupin (Tabulka 3.2).

K porovnani spotfeby antibiotik byla pouzita hodnota DDD, ktera je definovana
jako doporucena denni davka na 1 000 obyvatel a den (ECDC, 2022). Vyhodnoceno
bylo 24leté obdobi v piiblizné Sletych usecich, konkrétné tyto roky: 1997, 2001, 2002,
2006, 2011, 2016 a 2021. Tato data byla vyhodnocena v programu Microsoft® Excel®
pro Microsoft 365 MSO.

Tabulka 3.2: RozloZeni vybranych stata Evropy dle jejich regionalizace (Worldometer,
2019)

Severni Zapadni Jizni Vychodni
Svédsko Francie Italie Bulharsko
Irsko Nizozemsko Slovinsko Polsko
Estonsko Belgie Recko Slovensko
Rakousko Ceska republika
Lucembursko Mad’arsko

3.3 Statistické vyhodnoceni dat
Ziskana data byla vyhodnocena v programu Microsoft® Excel® pro Microsoft 365
MSO a Statistica 12 (StatSoft CR). Statisticka analyza dat byla vyhodnocena na za-
klad¢ vytvorenych tabulek Cetnosti a kontingen¢nich tabulek.

Statistickd vyznamnost v rdmci kontingencnich tabulek byla posouzena pomoci
chi-kvadrat testu (Xz) na obvyklych hladinach vyznamnosti (p <0,05; 0,01; 0,001). Po-

kud neni uvedeno jinak, Cetnosti jsou vyjadieny k celkovému poctu odpovédi.

Byly vyhodnoceny tfi faktory:
- pohlavi;
- uroven vzdélani — pro statistické vyhodnoceni byly vytvoreny tti kategorie dle
nejvyssiho dosaZzeného vzdélani:
o niZ8i (studuji zakladni Skolu, zdkladni, vyucen)
o stfedni (maturitni)
o vySS§i (vySsi odborna skola, vysokoskolske);

- studium/prace v oboru potravinarstvi, zemedélstvi ¢i zdravotnictvi (PZZ).

31



4 Vysledky a diskuse

4.1.1 Zhodnoceni informovanosti respondentt o antibiotikach
Shrnuti vysledkd a vyhodnoceni vlivu pohlavi, irovné vzdélani a oboru na informo-

vanost respondentt o antibiotikach je uvedeno v Tabulce 4.1.

Tabulka 4.1: Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi (%) na otazky zaméiené na informova-
nost verejnosti o antibiotikach v zavislosti na pohlavi, vzdélani a oboru

Vliv pohlavi Vliv vzdélani Vliv oboru
Zeny muzi nizsi stiedni vyssi Pzz ostatni
n=485 n=314 n=238 n=277 n=284 n=312 n=487
Antibiotika se zivaji na 1é¢bu bakterialniho onemocnéni
ano 85 80 66 88 91 91 7
ne 9 12 17 7 7 6 13
nevim 7 8 16 5 2 3] 10
0 0,165 <0,0010 <0,0010
Antibiotika se 2
ano 23 34 42 27 15 20 32
ne 72 59 42 70 84 79 59
nevim 5 7 16 2 1 1 9
P <0,0010 <0,0010 <0,0010
Antibiotika se
ano 38 38 25 46 42 42 36
ne 40 27 26 36 41 41 31
nevim 22 35 49 18 18 17 33
0 0,1723 <0,0010 <0,0010
Antibiotika se DY
ano 5 6 11 3] 3 3] 7
ne 88 83 68 92 95 94 81
nevim 8 11 21 5 1 3 13
Antibiotika se
ano 9 17 22 10 6 9 15
ne 84 73 57 88 91 89 74
nevim 7 10 21 2 3 2 12
Souhlasite s tvrzenim: "'Zb
rozhodné ano 62 59 36 66 76 76 51
spiSe ano 25 25 28 27 20 20 28
nevim 8 11 26 3 2 1 15
spiSe ne 4 5 8 4 2 2 6
rozhodné ne 1 1 1 1 0 1 1

Pri uzivani antibiotik moh

L )
ano 2 6 9 1 1 1 5

ne 98 94 91 99 99 99 95
nevim 7 20 29 5 5 5 17
p <0,0010 <0,0010 0,0012

Vysveétlivky: PZZ — prace v potravinarstvi, zemédélstvi ¢i zdravotnictvi, p — hladina vyznamnosti (p <
0,05, 0,01; 0,001), zvyraznény jsou hodnoty se statistickou vyznamnosti
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Shrnuti vysledki a statistické vyhodnoceni vlivu pohlavi, irovné vzdélani a oboru na

informovanost respondentt o antibiotické rezistenci je uvedeno v Tabulce 4.2.

Tabulka 4.2: Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi (%) na otazky zaméiené na informova-
nost verejnosti o antibiotické rezistenci v zavislosti na pohlavi, vzdélani a oboru

Kdo objevil prvni antibioti

ano

18 13

Antibioticka rezistence se tyka

Vliv pohlavi Vliv vzdélani Vliv oboru
Zeny muzi nizsi stifedni vysSi Pzz ostatni

n=485 n=314 n=238 n=277 n=284 n=312 n=487
Pied nasazenim antibiotik Vam Vas 1ékar odebira vzorky biologického materialu:
vidy 42 42 52 39 37 43 41
nékdy 38 39 33 41 40 39 38
nikdy 20 19 15 20 24 18 21
D 0,9144 0,0055 0,5837

Louis Pasteur 12 18 18 20 13
Alexander Fleming 46 40 29 46 53 52 38
Joseph Lister 3 3 5 2 2 2 3
Hans Krebs 2 5 4 3 3 4 . 3
Nevim 31 39 50 31 25 22 i 42
D 0,018 <0,0010 <0,0010
Antibioticka rezistence je:

odolnost mikroorganismi 78 71 39 88 92 92 64
citlivost mikroorganismu 6 9 19 3 2 2 10
nevim 16 19 42 9 6 6 25
D 0,0867 <0,0010 <0,0010

ano 80 72 53 86 88 88 70
ne 20 28 47 14 12 12 30
0 0,0172 <0,0010 <0,0010
ano 14 11 16 10 13 13 13
ne 86 89 84 90 87 87 87
0 0,2271 0,1423 0,9333
Antibioticka rezistence pre i j

ano 38 35 16 35 56 49 29
ne 62 65 84 65 44 51 71
p 0,3556 <0,0010 <0,0010

Vysvetlivky: PZZ — prace v potravinarstvi, zemédeélstvi ¢i zdravotnictvi, p — hladina vyznamnosti (p <
0,05, 0,01; 0,001), zvyraznény jsou hodnoty se statistickou vyznamnosti
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Antibiotika u¢inkuji pouze proti bakteridlnim infekcim. V piipad€ nachlazeni, které je
obvykle zptisobeno viry, G¢inna nejsou (Faber et al., 2010). Na§ vyzkum ukézal, ze
vétSina (83 %) respondentl spravné uvedla Gi¢innost antibiotik pfi 1é€bé bakteridlnich
onemocnéni (Graf 4.1).

Graf 4.1: Cetnosti odpovédi (%) na otazku, zda jsou antibiotika ui¢inna p¥i 16¢bé bakte-
rialnich onemocnéni (n = 799)

7%
mNe
ano
nevim
83%

Widayati et al. (2012) se zabyvali vyzkumem ohledné¢ znalosti o antibiotikach napfi¢
obyvateli riznych mést v Indonésii. Autofi zjistili, Ze z témét 600 respondentt polo-
vina (51 %) respondenti véd¢la, co jsou to antibiotika a z nich vétsina (76 %) spravné
uvedla, Ze jsou uc¢inna pii bakterialnich infekcich. Autofi vSak soucasné zjistili, ze
znacéna ¢ast (71 %) respondentit méla nespravné znalosti tykajici se pouziti antibiotik
v ptipad¢ virovych infekci.

Informovanosti vefejnosti o pouzivani antibiotik a o antibiotické rezistenci se za-
byval také prizkum na Kypru, kterého se zucastnilo 614 respondentii. V této studii se
zhruba tfetina respondentti domnivala, Ze antibiotika jsou G¢inné v ptipadé¢ virovych
onemocnéni (Michaelidou et al., 2020).

Vysledky naseho dotaznikového Setfeni byly obdobné jako ve vyzkumu na Kypru,
totiz téméf tretina (27 %) respondentll uvedla ucinnost antibiotik u virovych infekci
(Graf 4.2).
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Graf 4.2: Cetnosti odpovédi (%) na otazku, zda jsou antibiotika uc¢inna p¥i 16¢bé viro-
vych onemocnéni (n = 799)

6%

ENE
ano

= nevim

Dalsi otazkou naseho pruzkumu bylo, zda mohou antibiotika urychlit 1é¢bu bézného
nachlazeni. Za ptiznivé 1ze oznacit, ze vétSina (80 %) respondentd spravné uvedla an-
tibiotika jako netc¢inna pti 1é¢bé bézného nachlazeni (Graf 4.3).

Faber et al. (2010) se ve své studii, do které bylo zapojeno 1 076 osob registrova-
nych u némecké spolecnosti zabyvajici se pruizkumem trhu, zabyvali o¢ekavanim re-
spondentll v situaci predepsani antibiotik. Z téchto respondentti jich ¢ast (11 %) oce-
kava preskripci antibiotik u bézného nachlazeni (Faber et al., 2010). Ambulantnim
uzivanim antibiotik v ptipad€ bézného nachlazeni se zabyval i mezistatni evropsky
prizkum, ve kterém bylo zjisténo, Ze vice nez poloving pacientl s béZznou infekei hor-

nich cest dychacich jsou antibiotika ptedepsana (Goossens et al., 2005).

Graf 4.3: Cetnosti odpovédi (%) na otazku, zda antibiotika slouZi k urychleni 16¢by
béZného nachlazeni (n = 799)

ENe
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® nevim
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Nasledujici otazky naSeho dotaznikového Setfeni se tykaly znalosti vedlejSich ucinki
antibiotik. Antibiotika, tak jako vSechny 1éky, mohou zptsobit vedlejsi u¢inky (Votava
et al., 2005). Mezi ty nejcastéjsi patii gastrointestinalni potiZze jako je prijem ¢i pocit
nevolnosti. Vzacné se mohou objevit i alergické reakce az anafylaxe (Olopaade, 2021).

O skutec¢nosti, Ze uzivani antibiotik byva doprovazeno riznymi negativnimi ve-
dlejsimi ptiznaky, védela naprostd vétsina (91 %) respondentli. Nejvice (40 %) jich
uvedla zazivaci problémy (Graf 4.4).

Alzoubi et al. (2013) provad¢li prizkum mezi zakazniky dvou 1ékaren v Jordan-
sku a zjistili, ze z dotdzanych 1091 zdkazniki jich 61 % véde€lo o tom, Ze antibiotika
mohou pusobit travici potize.

Antibiotika také mohou zpusobit gynekologické potize, typické jsou napiiklad
kvasinkové¢ infekce. Tyto vedlejsi G€inky v naSem prizkumu uvedla vice nez tfetina
(34 %) respondentti. Alzoubi et al. (2013) prokazali, ze podstatna ¢ast (436; 40 %)
respondentl oznacila uzivani antibiotik jako moznou pfi¢inu gynekologickych potizi.

Graf 4.4: Cetnosti (%) odpovédi na otizku, jaké vedlejsi u¢inky maji antibiotika (n = 1
470)

2%

7%

m zazivaci problémy
alergické reakce
17%

gynekologické potize
® nevim
= antibiotika nemaji zadné

vedlejsi ucinky

Pozn.: Moznost volby vice odpovedi
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V nasem dotaznikovém Setfeni bylo dale zjistovano, zda respondentiim 1ékat odebira
vzorky biologického materidlu pfed nasazenim antibiotické 1éCby. Pro zjisténi ucin-
nosti antibiotik proti bakterialnim infekcim se provadi test citlivosti. Ten slouZi jak pro
identifikaci konkrétniho typu bakterie, tak i pro hledani nejvhodné;si a nejucinné;jsi
1é¢by pro dané onemocnéni. Mezi nejbeznéjsi odbéry patii kultivace krve, moci, rany,
sputa a kultivace z krku (MedlinePlus, 2020).

Pozitivni bylo zjisténi, ze dle odpovédi respondentt jim 1ékar vzorky biologického
materialu pfed nasazenim antibiotik odebira, a to bud’ vzdy (42 %) nebo alespoii n¢kdy
(38 %) (Graf 4.5).

Salm et al. (2018) ve své studii, ktera se tykala chovani skupiny praktickych 1ékait
v Némecku, uvadi, Ze téméft polovina (150; 44 %) jich predepisuje antibiotika bez po-
ttebnych testl. Jako nejcastejsi ditvod pro preskripci antibiotik 1€kati uvedli neptedvi-
datelny pribéh infekce, a to zejména v obdobi pied vikendem. Pouze tetina (99; 29
%) dotazanych 1ékaii uplatiuje takzvanou odlozenou preskripci. Ta spociva v piede-
psani antibiotik az v ptipad€ zhorSeni ptiznakil, ¢i po obdrzeni vysledkii nalezitych

testa.

Graf 4.5: Cetnosti odpovédi (%) na otazku, zda odebira léka¥ respondentiim vzorek bi-
ologického materialu pi‘ed nasazenim antibiotik (n = 799)

= nikdy
nekdy
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4.1.2 Vliv pohlavi na informovanost o antibiotikach

Jednim z hlavnich faktort, kterymi se zabyvala tato diplomova prace, byl vliv pohlavi
na informovanost o antibiotikach. Karuiniawati et al. (2021) se ve své studii zamé&fili
na znalosti, postoje a praktiky vefejnosti tykajici se uzivani antibiotik. Tento vyzkum,
s cilem kontroly nartistu vzniku antibiotické rezistence, ukazal, Ze zeny mély podstatné
vétsi znalosti oproti muzim. Autofi zjistili, ze muzi jsou nachylngjsi k uzivani antibi-
otik a neuvédomuji si riziko vzniku antibiotické rezistence.

Cast dotaznikového Setfent, ktera se zabyvala obecnymi znalostmi o antibiotikach
a jejich pouziti, ukézala, Ze vétSina zen 1 muzi (85 %, resp. 80 %) vi, ze se antibiotika
pouzivaji pii 1écbé bakteridlniho onemocnéni. Statisticky rozdil mezi Zenami a muzi
byl zjistén v otazce, zda antibiotika ucinkuji v pfipad€ virovych onemocnéni. VéEtsina
zen (72 %) spravné uvedla, Ze antibiotika v tomto ptipadé ucinna nejsou (p <0,001)
(Graf 4.6).

Sato et al. (2018) ve své studii naopak prokazal lepsi chovani muzi nez zen v pfi-
padé uzivani antibiotik. Tento vyzkum, realizovany na Filipinach, se vénoval ndzoriim
a chovani otct v piipad¢ 1écby déti se zapalem plic. Bylo zjiSténo, Ze Zeny zde déti
Casto 1é¢i antibiotiky bez ptedchozi konzultace s 1ékafem a nemoci fesi s tradiénimi
1éciteli.

Na University for Health Sciences v Saudské Arabii byl veden prizkum znalosti
a postoju k uzivani antibiotik. Do tohoto prizkumu bylo zapojeno 350 studentl prv-
niho ro¢niku. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl pfidélen jeden bod, kdy maximalni
skore, kterého respondenti mohli dosdhnout, bylo 14 bodl. Za respondenty s dobrymi
znalostmi byli oznaceni ti, ktefi dosahli skore 10—14 bodi. Tohoto skore dosdhlo vice

Zen nez muzi (14 %, resp. 7 %) (Zaidi, et al., 2020).
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Graf 4.6: Cetnosti spravnych odpovédi (%) na otazky, v jaké situaci jsou antibiotika
uéinna (N seny = 485, N muz = 314)

urychleni 1é¢by bézného 84%
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Nase dotaznikové Setieni se zabyvalo otazkou, zda jsou antibiotika ucinna v ptipadé
kvasinkovych infekci. Problém kvasinkovych infekci po antibiotické 16¢bé se tyka ob-
vykle Zen, 1ze tedy pfedpokladat, Ze maji v&tsi védomosti nez muzi. V1iv pohlavi nebyl
V této otazce statisticky vyznamny. Zajimavé je, Ze stejny podil Zen i muzl (shodné 38
%) nespravné uvedl, Ze v 1écbé kvasinkovych onemocnéni jsou antibiotika uc¢inna
(Graf 4.7 a 4.8). Je vsak znamo, zZe antibiotika v 1é¢bé kvasinkovych onemocnéni
ucinnd nejsou (Widayati et al., 2012). Drummond et al. (2022) navic uvadi, Ze inter-
akce kvasinkovych infekci ve stievé vedou ke vzniku bakterialni koinfekce, ktera

muze byt klinicky velmi komplikovana a nebezpec¢na (Drummond et al., 2022).

Graf 4.7: Cetnosti odpovédi (%) Zen na Graf 4.8: Cetnosti odpovédi (%) muZi
otazku, zda jsou antibiotika u¢inna pri na otazku, zda jsou antibiotika ucinna
1é¢bé kvasinkového onemocnéni (n = pri 1é¢bé kvasinkového onemocnéni (n =
485) 314)

ano ano
mne mne
® nevim = nevim
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Byl prokazan statisticky vyznamny vliv pohlavi v oblasti znalosti vedlejSich u¢inki
antibiotik (p <0,0010). O skutecnosti, ze antibiotika mohou zpUsobit travici potize,
veédél velky podil zen i muzi (80 %, resp. 64 %). Gynekologické potize, které jsou
castymi negativnimi U€inky antibiotik, uvedla témét polovina (44 %) Zen a pouze mala
¢ast (15 %) muza (Graf 4.9).

Uzivani antibiotik mtiize vést ke vzniku kvasinkovych infekei (Widayati et al.,
2012). Benedict et al. (2022), zabyvajici se prizkumem prevalence a 1écby vulvovagi-
nalni kandidézy ve Spojenych statech americkych, uvedli, Zze ve spojeni s uzivanim
antibiotik bylo toto onemocnéni malé ¢asti respondentek (5 %) diagnostikovano.

Prifezové studie, kterd byla vedena mezi vetejnosti v Indonésii, hodnotila zna-
losti, postoje a praxi v oblasti uzivani antibiotik. Bylo zji$téno, Ze skore znalosti ve-
dlejsich Gcinkh antibiotik bylo vyznamné vySsi u Zen neZ u muzi (52 %, resp. 62 %;

p <0,05) (Karuniawati et al., 2021).

Graf 4.9: Cetnosti spravnych odpovédi (%) respondentii na otazku, jaké vedlejsi nega-
tivni i¢inky mohou mit antibiotika (N seny = 485, N muwi = 314)
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Dalsi okruh otazek byl zaméfen na znalosti tykajici se antibiotické rezistence. Antibi-
oticka rezistence pfedstavuje velikou hrozbu, je to aktudlni problém a rozhodné se
netyka jen rozvojovych zemi. VétSina zen 1 muzi védéla, Ze se jedna o odolnost mi-
kroorganismil vii¢i antibiotiktim (78 %, resp. 71 %), a Ze souvisi s nespravnym uzi-
vanim téchto 1é¢iv (80 %, resp. 72 %). Skutecnost, ze se rozviji nejcastéji v nemoc-
ni¢nim prostiedi byla znama mén¢ (Graf 4.10).

Mezi zakazniky 1ékaren ve tfech norskych méstech bylo provedeno dotaznikové
Setfeni, které zahrnovalo otazky tykajici se znalosti antibiotické rezistence. O vysoké
informovanosti svédci podil 66 % spravnych odpovédi. Nizsi znalosti byly zjistény u

muzu (Waaseth et al., 2019).

Graf 4.10: Cetnosti spravnych odpovédi (%) na otazky tykajici se antibiotické rezistence
(n ieny = 1 482, n muzi = 885)
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4.1.3 Vliv urovné vzdélani na informovanost o antibiotikach

S rostouci urovni vzdélani rostla informovanost respondentd o antibiotikach. Na
zmirnéni pifiznakll bézné virové infekce, ke kterym patii naptiklad bolest svali a
kloubi, se antibiotika nepouzivaji. Témé&f polovina (43 %) respondentt s niz§im vzdé-
lanim uvedla, Ze antibiotika jsou G¢inna pii bolesti svalti a kloubti (p <0,0010) (Graf
4.11).

Ve Velké Britanii byl v roce 2003 veden prizkum znalosti a postoja k antibioti-
kiim u nahodné vybranych dospélych osob z Anglie, Skotska a Walesu. Celkem bylo
ziskano 7120 vyplnénych dotaznikl. Autofi zjistili, ze vys$§imu vzdélani odpovidaji i
lepsi znalosti o uc¢incich antibiotik (McNulty et al., 2007

Dotaznikovy priizkum zamétfeny na znalosti Siroké vetfejnosti o uzivani antibiotik
provadény v letech 2009-2011 v Polsku zahrnoval celkem 5 004 respondentt. Antibi-
otika byla lidmi se zdkladnim ¢i s odbornym vzdélanim uzivana na 1écbu virovych
onemocnéni dvakrat ¢astéji nez lidmi s vyssim vzdélanim (Mazinska et al., 2017).

Mallah et al. (2022) se ve své reSersni studii, zahrnujici 42 zemi s riznym socio-
ekonomickym statusem, zabyvali vlivem Urovné vzdélani na uZzivani antibiotik
v bézné populaci. Bylo zjisténo, ze ve vyspélych statech je pravdépodobnost nesprav-
ného uzivani antibiotik u osob se sttednim vzdélanim o 20 % niz$i nez u osob s nizkou
urovni vzdélani. V zemich se stiedni Grovni ekonomiky se kiivka tvaruje velmi po-
dobng, tedy u osob s vyssi irovni vzdélani klesa pravdépodobnost zneuzivani antibio-

tik 0 30 % oproti osobam s nizkym vzdélanim (Mallah et al., 2022).
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Graf 4.11: Cetnosti spravnych odpovédi (%) na otazku, v jaké situaci jsou antibiotika
uéinna (n nizsi= 238, N sgedni= 277, N vyssi— 284)
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V nasi studii byl prokazan statisticky vyznamny vliv tirovné vzdélani na védomosti
tykajici se antibiotické rezistence (p <0,0010).

Pfi nespravném uzivani antibiotik se zvySuje riziko rozvoje antibiotické rezis-
tence. Nejvice védomosti v otazkach antibiotické rezistence méli respondenti s vySSim
vzdélanim. Pouze mala ¢ast (39 %) respondentt s niz§im vzdélanim védé€la, ze antibi-
oticka rezistence je odolnost mikroorganismli vi¢i piisobeni antibiotik. O tom, Ze an-
tibioticka rezistence nejcastéji vznikd v nemocni¢nim prostredi, véd€l pouze maly po-
dil respondentti bez rozdilu Grovné vzdélani (Graf 4.12).

Michaelidou et al. (2020) se ve své studii na Kypru také zabyvali znalostmi anti-
biotické rezistence. Prizkum ukazal, ze velka ¢ast (79 %) respondenti se jiz setkala
s pojmem antibioticka rezistence, avsak vétSina z nich nerozuméla tomu, jak antibio-
tickd rezistence vznika. S tvrzenim, Ze mnoho infekci je stale odolngjSich na 1écbu
antibiotiky, souhlasila vétSina respondentli se stfednim ¢i vys$Sim vzdélanim (82 %,
resp. 87 %). Vétsina (75 %) respondentl s vys$§im vzdélanim a nadpolovi¢ni vétsina
(57 %) respondentt se stiednim vzdélanim souhlasila s tvrzenim, ze bakterie odolné
vuci antibiotikim mohou zptsobit komplikaci 1ékatfskych zédkrokl a 1éby riiznych

onemocnéni.

Graf 4.12: Cetnosti spravnych odpovédi (%) respondentii na otazky tykajici se antibio-
tické rezistence (N nixi= 238, N sieani= 277, N yyssi= 284)
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4.1.4 Vliv vybraného oboru na informovanost o antibiotikach

S vyssim rizikem vyskytu antibiotické rezistence jsou spojovany nékteré obory, jako
je naptiklad zemé&dé&lstvi, potravinafstvi a zdravotnictvi (Marshall a Levy, 2011; Fou-
nou et al., 2016; Ashiru-Oredope et al., 2021). Multifaktorialni pfi¢iny nespravného
nebo nadmérného uzivani antibiotik zahrnuji nedostate¢né znalosti o antibiotikach, je-
jich uzivani a o vzniku antibiotické rezistence (Ashiru-Oredope et al., 2021).

Lze piedpokladat, ze lidé pracujici ¢i studujici v oblasti PZZ (potravinaistvi, ze-
meéd¢€lstvi ¢i zdravotnictvi) by mély byt 1épe informovani ohledné antibiotik. Znalost
negativnich u¢inkt antibiotik byla vyssi u respondentti pracujicich v oboru PZZ (Graf
4.13).

Dotaznikové Setieni, kterym bylo osloveno téméf 400 zemédélct v Turecku, se
zabyvalo jejich znalostmi, chovanim a postojem k antibiotikim (Ozturk et al., 2019).
Vyzkum ukazal, Zze informovanost zeméde€lct o antibiotikdch byla nizka. Nejméné
znalosti méli respondenti s niz§im vzdélanim a respondenti zijici na venkové. Vice nez
tietina (38 %) zemédélct odpovédéla, ze antibiotika nemaji zadné vedlejsi ucinky a
polovina respondenti souhlasila s tvrzenim, ze antibiotika uc¢inkuji v piipadé bézného
nachlazeni (Ozturk et al., 2019).

Ashiru-Oredope et al. (2021) ve své studii posuzovali znalosti, postoje a chovani
pracovnikil ve zdravotnictvi ve 30 zemich Evropy. Celkem se prizkumu zacastnilo
18 365 respondenttl, z toho 70 % tvorily zeny. Vétsina (97 %) respondentii spravné
odpovédéla, ze antibiotika mohou zplsobit negativni u€inky jako prijem, kolitidu ¢i
alergické reakce. Tvrzeni, Ze zbyte¢nym uzivanim se antibiotika stavaji netc¢inna, po-

tvrdili témeft vSichni (94 %) respondenti.
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Graf 4.13: Cetnosti odpovédi (%) respondentii na otazku, jaké vedlejsi ucinky mohou
zpusobit antibiotika (n pzz = 618, n jine = 725)
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Nadmérné pouzivani antibiotik v zemedélstvi byva ozna¢ovéano za hlavni pticinu kli-
nickych problémi vedoucich ke vzniku antibiotické rezistence (Marshall a Levy,
2011).

V nasi studii byl prokazén statisticky vyznamny vliv oboru PZZ v otazkéch tyka-
jici se antibiotické rezistence (p <0,0010). Téméf polovina (49 %) respondenti pra-
cujicich v PZZ spravné uvedla, Ze antibioticka rezistence je jednou z nejvétsich hrozeb
pro vefejné zdravi. Za nepfiznivé 1ze oznacit, ze ani respondenti pracujici v oboru PZZ
nem¢li povédomi o tom, Ze antibioticka rezistence se nejcasteji rozviji v nemocni¢nim
prostiedi (Graf 4.14).

Geta a Kibret (2021) se ve svém vyzkumu v Etiopii zabyvali védomostmi o anti-
biotikach u vybrané skupiny chovateld. Vétsina (90 %) chovateld uvedla, Ze vi, o je
antibioticka rezistence, avSak polovina (51 %) jich v dotaznikovém Setfeni neprojevila
dostatecné znalosti. LepSi znalosti a praxi v oblasti uZivani antibiotik méli zeméd¢€lci

S vys$$im vzdélanim.
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Graf 4.14: Cetnosti spravnych odpovédi (%) na otazky tykajici se antibiotické rezis-
tence (N pzz= 312, N jine = 487)
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Mezi respondenty pracujicimi a nepracujicimi v PZZ byl také rozdil v odpovédich na
otazku, zda respondenti souhlasi s vyrokem, ze zbyte¢né uzivani ¢i naduzivani antibi-
otik snizuje jejich t¢innost (p <0,0010). Za ptiznivé lze oznacit, ze velka ¢ast respon-
dentti z obou skupin (96 %, resp. 79 %) s tvrzenim souhlasila (Graf 4.15 a 4.16).
Scaioli et al. (2015) v Italii provadéli vyzkum mezi studenty mediciny ohledné
antibiotické rezistenci. Naprosta vétsina (96 %) vSech respondentti védéla, co je anti-
biotick4 rezistence. Téméf vSichni (98 %) také védeli, Ze nespravné €i zbytené uzi-
vani antibiotik vede ke vzniku antibiotické rezistence. Ashiuru-Oredope et al. (2021)
ve svém vyzkumu uvedli, ze vétSina (94 %) respondenti z fad zdravotnického perso-

nalu spravné uvedla, Ze zbyte¢né uzivani antibiotik snizuje jejich ti¢innost.
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Graf 4.15: Cetnosti odpovédi (%) re-
spondentii pracujicich v PZZ na otazku,
zda souhlasi s tvrzenim: ,,Zbyte¢nym
uzZivanim se antibiotika stdvaji neu-
¢inna.“ (n = 312)
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Graf 4.16: Cetnosti odpovédi (%) re-
spondentii nepracujicich vPZZ na
otazku, zda souhlasi s tvrzenim: ,,Zby-
teCnym uZivanim se antibiotika stavaji
neudinna.“ (n = 487)
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4.1.5 Vliv ostatnich faktorti na informovanost o antibiotikach
Z dalsich faktort, které ovliviiuji informovanost o antibiotikach byl zkouméan vliv na-
rodnosti. Cetnosti respondenti v zavislosti na danych faktorech jsou uvedeny v Ta-

bulce 4.3.

Tabulka 4.3: Cetnosti respondentii (%) &eské, slovenské a rakouské narodnosti v zavis-
losti na uvedenych faktorech (N ¢esi = 651, N siovici = 62, N Rakusane = 60)

, Uroveii vzdélani Pohlavi Obor
Narodnost | . 1, s . . ,
niz§i  stfedni  vysSi Zena muzZ PZZ  ostatni
Ceska 29 36 35 61 39 41 59
Slovenska 15 38 47 66 34 44 56
Rakouska 22 35 43 43 57 33 67

Vysvetlivky: PZZ — prace v potravinarstvi, zemédelstvi ¢i zdravotnictvi

Bylo zjisténo, Ze respondenti slovenské narodnosti maji nejvetsi znalosti tykajici se
ucinka antibiotik. Naopak nejmensi znalosti v nasem prizkumu byly prokazany u re-

spondentti z Rakouska (Graf 4.17).

Graf 4.17: Cetnosti spravnych odpovédi (%) na otazku, v jakych p¥ipadech jsou antibi-
otika ﬁéinné (n Cesi = 6511 N Slovaci = 621 N Rakugané = 60)
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V nasi studii byl také prokazan vliv narodnosti na znalosti tykajici se antibiotické re-
zistence. Nejvetsi ¢ast (90 %) respondenti slovenské narodnosti védéla, co je antibio-
ticka rezistence a naprostd vétSina (92 %) jich spravné uvedla, Ze antibioticka rezis-

wrwe

nosti mé¢li nejmensi znalosti v oblasti antibiotik i antibiotické rezistence (Graf 4.18).

Graf 4.18: Cetnosti spravnych odpovédi (%) respondentii na otazky tykajici se antibio-
tické rezistence (N ¢esi = 651, N siovaci = 62, N Rakusane = 60)
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4.2 Zhodnoceni uzivani antibiotik respondenty

Shrnuti vysledki a vyhodnoceni vlivu pohlavi, trovné vzdélani a oboru na uzivani

antibiotik je uvedeno v Tabulce 4.4.

Tabulka 4.4: Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi (%) na otazky zaméiené na uzZivani anti-
biotik v zavislosti na pohlavi, vzdélani a oboru

Vliv pohlavi Vliv vzdélani Vliv oboru
Zeny muzi nizsi stiedni vysSi Pzz ostatni
n=485 n=314 n=238 n=277 n=284 n=312 n=487
Jak asto uzivate antibiotika?
vicekrat za rok 11 11 22 7 6 7 13
maximalné 1x za rok 33 31 33 32 33 30 34
jednou za 3 a vice let 43 44 23 51 52 50 39
nikdy neuZivam ATB 13 14 22 10 9 13 14
D 0,9362 <0,0010 0,0052
Informace o uzivani antibi
ano 78 83 82 80 78 81 79
ne 22 17 18 20 22 19 21
0 0,1080 0,5612 0,6534
ano 55 44 36 57 57 58 46
ne 45 56 64 43 43 42 54
D <0,0010 <0,0010 <0,0010
)

ano 43 34 17 46 51 51 32
ne 57 66 83 54 49 49 68
0 0,0128 <0,0010 <0,0010
vidy 52 51 59 52 45 47 55
nékdy 46 44 34 46 54 51 41
nikdy 2 5 7 2 1 2 4
0 0,0613 <0,0010 0,0270
P¥i uzivani antibiotik se vyhyba
vidy 59 46 42 60 58 58 51
nékdy 35 42 43 35 37 37 39
nikdy 6 12 15 5 5 6 10
D <0,0010 <0,0010 0,0722
PrFi uzivani antibiotik se
vidy 91 79 81 87 89 88 84
nékdy 7 15 10 11 10 11 10
nikdy 2 6 9 2 1 1 5
0 <0,0010 <0,0010 <0,0010
Pri uzivani antibiotik dodr y
vidy 68 71 68 74 67 71 69
nékdy 29 22 28 23 29 27 26
nikdy 2 6 5 3 4 2 5
D <0,0010 0,4295 0,0922
Pri uzivani antibiotik uziva ioti
vidy 38 16 21 30 35 33 26
nékdy 46 48 42 53 45 49 45
nikdy 16 36 37 17 20 17 28
D <0,0010 <0,0010 0,0012
P¥i uZivani antibiotik dodrzZuji intervaly mezi jednotlivymi davkami.
vidy 87 82 78 86 91 88 84
nékdy 11 15 18 13 9 12 14
nikdy 1 3 5 1 0 1 2
p 0,0912 <0,0010 0,1162

Vysveétlivky: PZZ — prace v potravinarstvi, zemédélstvi ¢i zdravotnictvi, p — hladina vyznamnosti (p <
0,05, 0,01; 0,001), zvyraznény jsou hodnoty se statistickou vyznamnosti
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Pokracovani Tabulky 4.4:

Vliv pohlavi Vliv vzdélani Vliv oboru
Zeny muzi nizsi stifedni vysSi Pzz ostatni
n=485 n=314 n=238 n=277 n=284 n=312 n=487

Kdy ukon¢ite 1é¢bu antibiotiky?

po uziti v§ech antibiotik 91 86 75 95 95 95 85
kdyZ to uznam za vhodné 4 5 8 3 2 3 5
kdyz se citim lépe 4 6 11 3 2 3 6
nevim 2 3 6 0 1 0 3

nikdy mi nezbydou 59 44 60 65 60 55
vratim je do 1ékarny 24 21 21 25 22 24 22
uschovam je 14 18 31 10 9 10 20
vyhodim je 3 7 4 5 4 6 4
p 0,0277 <0,0010 0,0040

Vysvetlivky: PZZ — prdace v potravinarstvi, zemédelstvi ¢i zdravotnictvi, p — hladina vyznamnosti (p <
0,05; 0,01; 0,001), zvyraznény jsou hodnoty se statistickou vyznamnosti

Frekvence uzivani antibiotik je velmi dulezitym aspektem pti vzniku antibiotické re-
zistence (Sato et al., 2018). V oblasti vetejného zdravi je snizeni nevhodného ptredepi-
sovani antibiotik v primérni péci prioritou (Shallcross et al., 2017).

Nas dotaznikovy prizkum piizniveé ukazal, Ze pouze mala ¢ast (11 %) respondentii
uziva antibiotika vicekrat za rok (Graf 4.19).

Ve studii, vyuzivajici témét 2 miliony zdravotnich zdznamt pacientl ve Spojeném
kralovstvi, bylo tfetin¢ (30 %) pacienti pfedepsano alespoii jedno antibiotikum ro¢né.
Poloving (53 %) pacientl bylo piedepsano alespon pét davek antibiotik v prabéhu let
2011-2013 (Shallcross et al., 2017).

V prizkumu z roku 2015, kterého se ucastnili respondenti z 12 ¢lenskych zemi
Svétoveé zdravotnické organizace (WHO), nadpolovicni vétSina (65 %) respondenti
uvedla, ze v poslednich $esti mésicich uzivala antibiotika. Vice nez tietina (35 %) jich

uzivala antibiotika béhem posledniho mésice (WHO, 2015).

Graf 4.19: Cetnosti odpovédi (%) na otazku, jak &asto uZivaji respondenti antibiotika
(n=799)
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Dalsi otazka se tykala znalosti zdrojt, ze kterych respondenti Cerpaji informace o uzi-
vani antibiotik. Antibiotika zptsobuji vedlejsi Géinky a piispivaji ke vzniku antibio-
tické rezistence, je tedy nutné znat zdroje, ze kterych lze ¢erpat informace o antibioti-
kach (CDC, 2021). V poslednich letech je stale ¢ast&jsSim zdrojem informaci o zdravi
internet. Dalo by se tedy pfedpokladat, ze vefejnost bude Cerpat nejvice informaci
prave z internetu (Zucco et al., 2018).

Nas dotaznikovy prizkum vsak ukazal, ze pouze mala ¢ast (2 %) respondentli
uvedla internet jako zdroj informaci o antibiotikach (Graf 4.20). Nejvétsi podil (80 %)
respondentl ziskava informace o antibiotikach od lékare.

V jihovychodni Asii byl v roce 2020 veden celostatni prizkum pomoci mobilnich
telefontl, jehoz cilem bylo posoudit znalosti, postupy a povédomi vefejnosti o antibio-
tikach a antibiotické rezistence. Bylo zjiSténo, Ze nejveEtsi Cast (46 %) respondenti nej-
Castéji ziskava informace od zdravotnikid. Téméf tietina (26 %) Cerpa informace z mé-
dii (Miyno et al., 2022).

Graf 4.20: Cetnosti odpovédi (%) na otazku, z jakych zdroji respondenti ziskavaji in-
formace o antibiotikach (n = 1 359)

80%

51%
39%
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Dal8imi otdzkami naseho dotaznikového Setieni bylo zjisStovano, zda respondenti pii
uzivani antibiotik dodrzuji rezimovéa opatieni.

Soucasné uZivani probiotik s antibiotiky snizuje vyskyt, trvani a/nebo zdvaznost
onemocnéni (Ouwehand et al., 2016). Nas$ prizkum ukazal, ze vétSina (76 %) respon-
dentl uziva bud’ pokazdé nebo alespon nékdy probiotika soucasné s antibiotiky.

Dalsi rezimové opatieni je omezeni konzumace alkoholu. Mirnd konzumace al-
koholu pfi 1é€bé antibiotiky sice nesnizuje ti€innost vétSiny antibiotik, avSak alkohol
muze vést k nezddoucim ucinktim jako jsou Zalude¢ni potize, zavraté ¢i ospalost
(Tosh, 2022). V nasi studii bylo zjisténo, Ze ptiznivé vétSina (86 %) respondentl se

vzdy vyhyba konzumaci alkoholu pii antibiotické 1é¢bé (Graf 4.21).

Graf 4.21: Cetnosti odpovédi (%) na otazky, jaka reZimova opatieni respondenti dodr-

Zuji p¥i uzivani antibiotik (n = 799)
29%
24%

N 47%
— 70%

4%
B 27%
D, seve vy

vyhybam se konzumaci alkoholu = 4% = nikdy
10%

54%
vyhybam se pobytu na slunci 8%

RN 38%

52%
klidovy rezim | 3%

N 45%

uzivam probiotika

dodrzuji pitny rezim

® n¢kdy

Pozn.: Moznost volby vice odpovedi
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Nasledujici otazkou bylo zjistovano, zda respondenti dodrzuji intervaly mezi jednot-
livymi ddvkami antibiotik, coz je velmi dalezitym aspektem antimikrobidlni terapie.
Spravné davkovani ovliviiyje rychlost a kvalitu protiinfekcni 1écby a také vyznamné
redukuje hrozbu vyvoje antibiotické rezistence (Sedivy et al., 2007). Studie z roku
2021 ukazala, Ze vétsina (92 %) respondentii z Ceské republiky dodrzuje pfi uzivani
antibiotik doporudeni 1ékate, véetné jejich spravného davkovani (SUKL, 2021).

Nas vyzkum ukézal, Ze intervaly mezi davkami dodrZuje vétSina (85 %) respon-

denti (Graf 4.22).

Graf 4.22: Cetnosti odpovédi (%) respondentii na otazku, zda p¥i uZivani antibiotik do-
drZuji intervaly mezi jednotlivymi davkami (n = 799)

2%

= vzdy
= n¢kdy
= nikdy

56



Dalsi otazka se tykala problematiky, kdy respondenti ukonci 1écbu antibiotiky. Ne-
spravné uzivani antibiotik zvysuje rozvoj rezistentnich bakterii. Je tedy diilezité znat
postupy pfi uzivani antibiotik (WHO, 2015).

Nase dotaznikové Setfeni pfiznivé ukézalo, Ze naprostd vétSina (89 %) respon-
dent ukon¢i 1é¢bu antibiotiky, kdyz uzije vSechna antibiotika dle doporuceni (Graf
4.23).

Ve 12 zemich bylo dotazovano ptiblizn€ 10 000 lidi, z nichz se jich tém¢f tfetina
(32 %) domnivala, Ze by mé&li piestat uzivat antibiotika jiz tehdy, kdyz se citi 1épe
(WHO, 2015).

Graf 4.23: Cetnosti odpovédi (%) respondentii na otazku, kdy ukoné&i 1é¢bu antibiotiky
(n=799)
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Dalsi otazka zjist'ovala, co respondenti délaji s nespotfebovanymi antibiotiky. Ne-
spravna likvidace nepouzitych 1é¢iv je obrovskym svétovym problémem. M4 ne-
smirny dopad na zivotni prostiedi, hospodaistvi a pfedevsim zdravi (Wang et al.,
2021).

Nas prizkum piiznive ukézal, ze vice nez polovina (57 %) respondentl antibiotika
vzdy dobere dle pokynti 1ékafe. Cast (23 %) respondenti uvedla, Ze antibiotika vzdy
vrati do 1ékarny (Graf 4.24).

Wang et al. (2021) ve své studii v Malajsii, do které bylo zapojeno 1 184 nahod-
nych respondentli, uvadi, ze vétSina (84 %) respondentii doma uschovava nepouzité

1éky. Dalsi ¢tvrtina 1éky vyhazovala do odpadkového kose ¢i do toalety.

Graf 4. 24: Cetnosti odpovédi (%) respondentii na otazku, co udélaji s nespoti-ebova-
nymi antibiotiky (n = 799)

= Nikdy mi antibiotika nezbydou,
vzdy je doberu cela.

Uschovam je pro piisté, kdybych
je ja nebo nékdo jiny potieboval.

= Vyhodim je do odpadkového kose.

® Vzdy je vratim do 1€kéarny.
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4.2.1 Vliv pohlavi na uzZivani antibiotik
Nasledujici otazkou bylo zjistovano, zda faktor pohlavi mé vliv na uzivani antibiotik.
Dle Schroder et al. (2016) jsou zenam antibiotika pfedepisovana S téméf o tietinu (27
%) vétsi pravdpodobnosti nez muzim. Castdj§i piedepisovani antibiotik Zenam maé
nékolik divodu:

- zastavani domécich praci (vafeni, uklid),

- Castéjsi péce o déti, seniory ¢i domaci mazlicky (Smith et al., 2013),

- 67 % zen pracujicich v prvni linii ve zdravotnictvi,

- podiadnéjsi prace v chovech zvitat (WHO, 2016),

- téhotenstvi, porod ¢i menstruace,

- vetsi nachylnost k infekcim mocovych cest a ke gynekologickym infekcim

(Schroder et al., 2016).

Nas vyzkum tak velké rozdily z hlediska frekvence uzivani antibiotik nepotvrdil. Na-
opak, bylo zjisténo, Ze ptiznivé maly podil Zen i muzt (shodné 11 %) uziva antibiotika
vicekrat za rok. Cést zen i muzi (13 %, resp. 14 %) dokonce uvedla, Ze antibiotika
neuziva nikdy (Graf 4.25).

Shallcross et al. (2017) uvadi, Ze mira piedepisovani antibiotik dle pohlavi byla u
zen o 62 % vyssi ve srovnani s muzi. Dalsi studie uvadi, ze v letech 2011-2013, po
vylouceni antibiotik slouZicich k 1é¢bé infekci mocovych cest, Zeny dostaly o 43 %

vice antibiotickych receptll (Laxminarayan et al., 2016).

Graf 4.25: Cetnosti odpovédi (%) respondentii na otazku, jak ¢asto respondenti uZivaji
antibiotika (N seny = 485, N muzi = 314)
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4.2.2 Vliv Grovné vzdélani na uZivani antibiotik

Uroveti vzdélani méla v nasem vyzkumu vliv na uzivani antibiotik. Pfiznivé velka ¢ast
respondentll se stfednim ¢i vy$§im vzdélanim (51 %, resp. 52 %) uvedla, Ze antibiotika
uziva jednou za 3 a vice let (p <0,0010). Pfevaznou ¢ast (80 %) nasich respondentd s
niz§im vzdélanim tvofili studenti druhého stupné zakladni Skoly. Tento faktor by mohl

mit vliv na zachazeni a chovani se k antibiotikiim (Graf 4.26).

Graf 4.26: Cetnosti odpovédi (%) respondentii na otazku, jak asto uZivaji antibiotika
(n nizg = 238, N stredni = 2771 N vysi = 284)
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Pti uzivani antibiotik je nutné dodrZovat predepsané intervaly mezi jednotlivymi dav-
kami. Spravné davkovéani zajiStuje spravnou ucinnost antibiotik a sniZuje riziko
vzniku antibiotické rezistence. Pfiznivé bylo zjisténi, Ze vétSina respondentl s vys$$im
nebo stiednim vzdélanim (91 %, resp. 86 %) vzdy dodrzuje intervaly mezi jednotli-

vymi davkami antibiotik (Graf 4.27).

Graf 4.27: Cetnosti odpovédi (%) respondentii na otizku, zda dodrZuji p¥i uZivani anti-
biotik intervaly mezi jednotlivymi davkami (N nixi = 238, N ggedni = 277, N vyasi = 284)
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4.2.3 Vliv vybraného oboru na uZivani antibiotik
Smérem ke sniZeni pouzivani antimikrobidlnich latek v potravinaiské zivocisné vy-
rob¢ vychazi v Evropé¢ fada natizeni. WHO vydala globalni ak¢ni plan zahrnujici op-
timalizaci pouzivani antimikrobidlnich 1é¢ivych ptipravkl v oblasti zdravi a zvifat.
Tento plan byl zdsadnim krokem pro zamezeni §ifeni antibiotické rezistence. Znalosti
v oborech PZZ jsou dilezitym odrazovym mustkem pro zachovani G¢innosti antimi-
krobidlnich latek (More, 2020).

V nasi studii byla prokazana statistickd vyznamnost mezi respondenty oboru PZZ
a respondenty pracujicich v jinych oborech ohledné¢ toho, jak Casto uzivaji respondenti
antibiotika (p = 0,0052). Bylo zjisténo, Ze jednou za 3 a vice let je uziva polovina (50
%) respondentl pracujicich v PZZ a vice nez tfetina (39 %) respondenti nepracujicich
v PZZ. Uzivani antibiotik vicekrat za rok uvedla pfizniveé pouze mala ¢ast respondentil
PZZ i respondentl pracujicich v jiné sféie (13 %, resp. 7 %) (Graf 4.28).

Graf 4.28: Cetnosti odpovédi (%) respondentii na otazku, jak ¢asto uZivaji respondenti
antibiotika (n pzz =312, n préce v jinych oborech = 487)
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Pokud nejsou antibiotika douzivana cel4, je nutné je zlikvidovat odpovidajicim zpiso-
bem. Jedind spravnd likvidace 1¢kti je odevzdani nepouzitych 1€kt v 1€karné (FDA,
2020). Antibiotika jsou 1éky vazané na lékaisky predpis, nepouzitd by se tedy neméla
uchovavat pro ptipad dal$iho pouziti. Za nepiiznivé lze oznacit, Ze ¢ast respondentti
pracujicich i nepracujicich v PZZ (10 %, resp. 20 %) by si antibiotika nechala pro
piipad dalsiho pouziti (Graf 4.29).

Graf 4.29: Cetnosti odpovédi (%) respondentii na otazku, co udélaji s nespoti-ebova-
ﬂ)"mi allﬁbiOtiky (n pzz = 312, n prace v jinych oborech = 487)
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4.3 Vyhodnoceni spoti‘eby antibiotik vybranych zemi Evropy

Hlavnim smyslem aktivit v oblasti antibiotické politiky je racionalni antibioticka tera-
pie, do které patii zejména spravna diagnostika onemocnéni, vhodna volba typu anti-
biotik spolu s jejich spravnou davkou (Domecky et al., 2021). Podle Jindraka (2010)
je v Ceské republice zhruba polovina antibiotik pfedepsana chybné, nejéastéji v pii-
pad¢ akutnich respira¢nich infekci virového ptivodu.

Nadmérné predepisovani antibiotik je spojeno s CastéjSim opakovanim lécby, coz
vede K urychleni problému vzniku a Sifeni antibiotické rezistence (Llor a Bjerrum,
2014). Vétsina antibiotik je pedepisovana praktickymi lékaii. Udaje ukazuji piimou
souvislost mezi spotfebou antibiotik a rezistenci k nim. Totiz, zem¢ s vyS$si spotiebou
antibiotik vykazuji daleko vyssi miru antibiotické rezistence (Domecky et al., 2021).
Porovnani spotieby antibiotik ve vybranych zemich Evropy za sledované obdobi je

uvedeno v Tabulce 4.6.

Tabulka 4.6: Vyhodnoceni spotieby DDD (definované davky antibiotik na 1000 obyvatel
za rok) v uvedenych letech ve vybranych statech Evropy

m

Rakousko 8,82 8,82
Nizozemsko NA NA NA 10,98 10,10 8,33 9,80
Estonsko NA 14,37 11,72 12,39 11,96 10,07 12,10
Cesko NA NA NA NA NA 13,70 13,70
Slovinsko 15,68 16,54 14,00 13,36 12,97 10,17 13,79
Svédsko 15,53 16,73 16,44 15,41 13,23 10,06 14,57
Mad’arsko NA 17,59 16,29 14,88 14,41 11,95 15,02
Irsko NA NA 20,13 20,82 22,04 17,79 20,19
Bulharsko NA 22,66 16,54 18,33 19,22 24,43 20,23
Polsko NA NA NA NA 21,99 20,21 21,10
Slovensko NA 27,06 21,51 21,36 23,61 15,97 21,90
Italie NA NA NA 25,09 24,04 17,53 22,22
Belgie 24,28 22,67 20,17 25,37 24,18 17,39 22,34
Lucembursko 26,20 26,31 23,00 25,17 22,94 15,89 23,25
Francie 30,57 31,00 25,15 25,09 25,64 21,54 26,50
Recko 24,11 28,40 36,89 33,40 33,10 23,54 29,91

Vysveétlivky: NA — data nebyla k dispozici
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Z dostupnych analyz spotfeby antibiotik ve vybranych statech Evropy vyplyva, Ze nej-
v&t§i praimérnou spotiebu antibiotik (29,91 DDD) za sledované obdobi mélo Recko.
V zemich severni Evropy byla primérné nizsi spotfeba antibiotik (15,62 DDD) v po-
rovnani s ostatnimi castmi Evropy. Nejvetsi primérna spotfeba antibiotik (21,97
DDD) byla zjisténa v jizni Evropé (Graf 4.26).

Nespravné predepisovani antibiotik ma fadu divodi, které mnohdy nemaji medi-
cinskou povahu. Tyto divody souviseji naptiklad s kulturnimi tradicemi, s urovni
vzd¢lani v dané oblasti ¢i s dostupnosti kvalitnich a objektivnich informaci (Jindrak,
2010).

Skandinavské zemé¢ jsou zemémi s velmi dobie rozvinutou farmakoterapeutickou
praxi (Horvat et al., 2018). Estonsko, Svédsko i Irsko se dale fadi mezi devét zemi s
nejvyssi urovni vzdélani (Eurostat, 2021). Zemé severni Evropy jsou zemémi s pro-
testantskou nabozenskou tradici. Naopak, obyvatelé¢ zemi zapadni Evropy nejcastéji
uznavaji katolictvi. Tento kulturni aspekt mtize ovliviiovat spotfebu antibiotik (Jin-
drak, 2010).

Grigoryan et al. (2008) ve své studii zaméfené na faktory, které vedou k vysoké
spotieb¢ antibiotik, uvedli, Ze jednim z faktorti by mohla byt moznost ziskat antibio-
tika bez 1¢karského predpisu. Vyzkum ukazal, Zze samolécba antibiotiky se vyskytuje
zejména v jiznich a vychodnich zemich. Zatimco samolécba v severni Evropé se tyka
pouze malého podilu (3 %) obyvatel, v oblastech vychodni Evropy se samolécba anti-

biotiky tyka téméf tretiny (30 %) obyvatel.

Graf 4.30: Porovnani primérné spotieby (v DDD) antibiotik dle regionalizace Evropy
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Vysvetlivky: DDD — definované davky antibiotik na 1000 obyvatel za rok
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Zavér

Spravna znalost antibiotik je jednim z hlavnich ptedpokladl pro zabranéni Sifeni anti-

biotické rezistence, ktera se v dnesni dobé¢ stava obrovskym celosvétovym problémem.
Dotaznikovym Setfenim byly zjiStovany znalosti vetfejnosti o antibiotikach, jejich

uzivani a o antibiotické rezistenci. S vyuzitim odpoveédi 799 respondentti z fad Siroké

vetejnosti bylo zjisténo, Ze:

- vétSina (83 %) respondentii védé€la, Ze antibiotika jsou ucinna pii 1é¢be bakte-
ridlnich onemocnéni, témét tretina (27 %) respondentl vSak uvedla jejich ucin-
nost i v piipadé virovych infekci;

- zeny maji vetsi znalosti o ucincich antibiotik nez muzi (p <0,0010);

- respondenti s vys$sim vzdélanim uzivaji antibiotika méné Casto a 1épe neZ re-
spondenti se stiednim ¢i niz§im vzdélanim (p <0,0010);

- préace ¢i studium v oboru potravinafstvi, zeméd¢€lstvi ¢i zdravotnictvi ma ptiz-
nivy vliv na miru informovanosti o antibiotikach a antibiotické rezistenci (p
<0,0010).

Pti hodnoceni spotieby antibiotik za sledované obdobi ve vybranych statech Evropy,
a to na zéklad¢ dat z Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci bylo zjis-
téno, Ze nejvyssi spotieba antibiotik (21,97 DDD) byla v jizni Evrop¢, naopak nejnizsi
(15,62 DDD) byla v severni Evropé.

Neni pochyb o tom, Ze spravné znalosti o uzivani jsou dulezitym aspektem K za-

branéni Sifeni antibiotické rezistence. Trvalou pozornost je zapotiebi vénovat zvySo-

vani povédomi o spradvném uzivani antibiotik, a to zejména u mladé generace.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik pro Sirokou vefejnost

1. Antibiotika jsou l1éky, které usmrcuji nékteré mikroorganismy, nebo brani
jejich ristu. Antibiotika se pouZivaji:
Oznacte krizkem jednu odpovéd’'v kazdém radku.

Ano Ne Nevim

Na lé¢bu bakterialniho onemocnéni

Na lécbu virového onemocnéni (napi-.

chiipka)

Na 1é¢bu kvasinkového onemocnéni

Pii bolesti svalu a kloubu

Pro urychleni 1é€by béZzného nachlazeni

2. Jak casto uzivate antibiotika?
Oznacte krizkem jednu odpoved.

Vicekrat za rok

Maximaln¢ jednou za rok
Jednou za 3 a vice let
Nikdy neuzivam antibiotika

[ I B I R |

3. ,Zbyte¢nym uZivanim se antibiotika stavaji neucinnd. “ Jaky je Vas nazor?
Oznacte kiizkem jednu odpovéd.

Rozhodné souhlasim
SpiSe souhlasim
Nevim

SpiSe nesouhlasim
Rozhodné nesouhlasim

OoO0Oo0Ood

4. PFi uzivani antibiotik mohou vznikat:
Oznacte kiizkem jednu ¢i vice odpovédi.

Zazivaci problémy (napf. prijmy)

Alergické reakce (napt. vyrazka)

Gynekologické potize (napt. kvasinkové infekce)
Antibiotika jsou zcela bezpe€na a nemaji negativni uc¢inky
Nevim

0 T R o




10.

Pred nasazenim antibiotik Vam Vas lékar:
Oznacte krizkem jednu odpovéd.

1 Vzdy odebiréd vzorky biologického materidlu (vytér z krku, krev, moc...

[l Nekdy odebira vzorky biologického materialu
11 Nikdy neodebira vzorky biologického materialu

Informace o uzivani antibiotik ziskavam...
Oznacte krizkem jednu ci vice odpovedi.

Od I¢ékare
Od Iékarnika
Z ptibalového letaku

[ I R

Jaké zasady dodrZujete pri uzivani antibiotik?
Oznacte krizkem jednu odpovéd'v kazdém radku.

JINE (UVedte): ..o

vzidy

nékdy

nikdy

Klidovy rezim

Vyhybam se pobytu na sluni¢ku

Vyhybam se konzumaci alkoholu

Dodrzuji pitny rezim

Uzivam probiotika

Dodrzuji intervaly mezi jednotlivymi davkami

Lécbu antibiotiky ukoncite, kdyz...
Oznacte kiizkem jednu odpoved.

Uziji vSechna antibiotika dle pokynt
1 Touznam za vhodné

[ Se citim 1épe

1 Nevim

O

Co udélate s nespotiebovanymi antibiotiky?
Oznacte kiizkem jednu odpoved.

71 Nikdy mi nic nezbude, vZdy je doberu cela
Vzdy je vratim do 1€karny

.
71 Uschovam je pro pfiste, kdybych je ja nebo n¢kdo jiny potieboval
.

Vyhodim je do odpadkového kose

Prvni antibiotikum bylo objeveno...
Oznacte kiizkem jednu odpovéd.

Francouzskym lékafem Louisem Pasteurem v roce 1885
Skotskym bakteriologem Alexandrem Flemingem v roce 1928

Némeckym Iékafem Hansem Krebsem v roce 1932

Nevim

\

U

1 Anglickym lékafem Josephem Listerem v roce 1865
U

\




11. Antibioticka rezistence je:
Oznacte kiizkem jednu odpoved.

(1 Odolnost mikroorganismi vii¢i pisobeni antibiotik
1 Mikroorganismy jsou citlivéjsi na antibiotika, ktera rychleji zabiraji
1 Nevim

12. Pro antibiotickou rezistenci plati nasledujici:
Oznacte krizkem jednu ci vice odpovedi.

[ Tyké se pouze rozvojovych oblasti (napt. Afriky)

- s
[ Nejcastéji se rozviji v nemocni¢nim prostiedi
[ Predstavuje jednu z nejvétsich hrozeb pro veiejné zdravi

13. Pohlavi

[ Muz
[ Zena
14. Vék

Napiste cislo

15. NejvysSi dosazené vzdélani
1 Studuji zékladni skolu
Zakladni
Vyucen
Maturitni zkouska
Vyssi odborna skola/vysoka skola

[ I B I R |

16. Narodnost
Uved'te (napr. Ceska, rakouska, slovenska)

17. Misto Vaseho bydlisté
1 Vesnice
1 Mgsto (do 100 000 obyvatel)
"1 Velkomésto (nad 100 000 obyvatel)

18. Pracujete/studujete v nékterém z nasledujicich obora?
Oznacte kiizkem jednu odpoved'v kazdem radku.

AnNo Ne

Zemédélstvi

Zdravotnictvi

Potravinafrstvi




