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Testovani antibiotik pomoci CLSI/EUCAST - co je nového?

Pouziti antibiotik v 1éEbé bakterialnich infekci je
kazdodenni a nedilnou soucasti veterinarni
praxe.

Vroce 2000 vydala Federalni asociace
veterinarnich 1ékafl poprvé tzv. Zasady pro
uvazlivé pouzivani antibakterialnich 1é¢iv. Tato
pravidla pro optimalni pouzivani antibiotik ve

Zavisi terapeuticky
uspéch na pouziti
antibiotik?

Dojde k vyraznému
zhor$eni stavu, pokud
nebudou ihned podana

antibiotika ?

I

Duraz na pouzivani
antiseptickych latek

Je-li to nezbytné, ménit
terapii v zavislosti na
laboratornich vysledcich

laboratornich metod a zkuSenosti oSetfujiciho
lékafe. Je nezbytné nutné védét, zda je
konkrétni bakterie také citliva k antibiotikim,
jez se chystame pouzit.

Obecné by meéla byt antibiotika vybirana na
zakladé spektra pusobeni, stanovené citlivosti,
terapeutického rozmezi a typu a mechanismu

Prokéazali jste bakterialni infekci nebo
na ni mate podezfeni?

Posouzeni jinych nez
bakterialnich pricin
(napf, viry, parazité,

neinfekéni)

Ddraz na pouzivani

antiseptickych latek Vyber jiné terapie v

zavislosti na pfi¢iné

Obrazek 1 schematicky znazorriuje mozny postup pfi podezieni na bakterialni infekci
(Zdroj: FECAVA, modifikovany).

veterinarni mediciné jsou tedy jiz dana, nejsou
ovSem nijak vymahatelna.

Pokud planujeme pouziti antibiotik, je vhodné
ur€it nejprve, zda se opravdu jedna o
bakterialni infekci. To vzdy vyzaduje stanoveni
diagnézy na zakladé klinického vySetfeni,

farmakokinetiky. Aby nedochazelo k nechténé
eliminaci pfirozené bakterialni mikroflory, je
vhodné pouzivat antibiotika s co nejuzsim
terapeutickym spektrem. Kromé
terapeutického spektra je u jednotlivych
antibiotik pro jejich pouziti také z&sadni
konkrétni stanoveni antibiotické rezistence.
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Kromé toho by zvolené antibiotikum mélo mit
velkou terapeutickou Sifi a dostate¢nou
penetraci do tkané.

Baktericidni antibiotika by méla byt podavana
pacientim s neznamym imunitnim statutem, se
snizenou imunitou a pfi tézkych infekci i pfi
septikémiich. Bakteriostaticka antibiotika
inhibuji pouze rust patogen(, které pak musi
byt definitivné vylou€eny imunitnim systémem.

Uginnost  antibiotika  zavisi na  jeho
farmakokinetickych a farmakodynamickych
vlastnostech. Mezi farmakokinetické parametry
patfi absorpce, distribuce, metabolismus a
vylu€ovani léku. Na tom také zavisi tkanove a
plasmatické hladiny léku.

Minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) je hlavni
farmakodynamickou vlastnosti. Je specificka
pro kazdy bakterialni kmen na zakladé
pfitomnosti jednotlivych mechanismu
rezistence.

Tak jako v Némecku jsou pravidla pro uzivani
antibiotik dana i v jinych zemich jako je napf.
Nizozemsko. Téchto pravidel by se maéli
veterinarni lékafi drzet pfi vybéru antibiotik. V
zavislosti na infekénim agens, jeho lokalizaci,
druhu, atd jsou uvedeny nékteré Iéky na
prvnim misté. Pokud nejsou tato antibiotika
tzv. "prvni volby" k dispozici, existuji také
antibiotika druhé volby a rezervni antibiotika,
ktera maji vSak byt pouzita jako posledni
moznost.

Napf. v pfipadé povrchové pyodermie je
Staphylococcus pseudintermedius nejcastéji
zjistovanym patogenem. Klindamycin je zde
uveden jako antibiotikum prvni volby. Lékem
druhé volby je cephalexin, cefadroxil,
amoxicilin (+ kyselina klavulanova) a ampicilin.
Uginné latky treti volby (inhibitory gyrazy,
cefalosporiny 3. / 4. generace), by mély byt
nasazeny az po bakteriologickém vySetfeni dle
stanoveného antibiogramu. Doporucena Iécba
je 3-6 tydnu. Takto mohou pravidla cilené
antibiotické  terapie  zpomalovat  rozvoj
rezistence nebo zajistovat jeho prevenci.

V pfipadé, Ze jsou vSechna doporuCena
antibiotika nepouzitelna (také rezistentni)
nastava tzv. terapeuticka pohotovost a pfi té je
mozno v Némecku vyuzit i antibiotika, ktera
maji licenci jen vhumanni mediciné (tzv.
rezervni antibiotika). Ta se, jak jiz napovida
jejich nazev, daji pouzit pouze v pfipadé nouze
(§564, odst. 2, AMG).

V poslednich letech se pouzivani antibiotik ve
veterinarni mediciné setkava s ¢im dal tim
vétSim  zdjmem  vefejnosti.  Veterinarni
medicina je vSak vtéchto ohledech c¢asto
vystavovana kritice. Proto se také novela
zakona o lécivych pfipravcich této tématice
tolik vénuje a snazi se docilit omezeni
pouzivani antibiotik ve veterinarni mediciné od
oblasti ZivocCiSné vyroby po zdravotni pédi
v oblasti spole€enskych zvifat.

Pro ur€eni patogena, jeho klinické relevance a
stanoveni citlivosti pfipadné spektra rezistence
musi byt nejdfive provedena bakteriologicka
kultivace s antibiogramem.

Nehojici se rany nebo mocové infekce se
Casto vyznaCuji infekci multirezistentnimi
kmeny bakterii jako je MRSA / MRSP nebo
ESBL tvofici stfevni bakterie (E. coli, Klebsiella
spp., Proteus spp.).

Nedavna studie zahrnujici celé Némecko
prokazala 62,7% podil MRSA ve vsech
izolatech Staphylococcus aureus ze stéru
odebranych z ran u pst po dobu 17 mésicu.

Vroce 2008 bylo vramci studie pofadané
laboratofi Laboklin zabyvajici se testovanim
izolata Staphylococcus (pseud)intermedius ze
stérd u psl a jejich multirezistenci detekovano
10 % MRSP pozitivnich bakterii v celkovém
poctu izolovanych stafylokoku.

DalSi monitoring pro ziskani nejnovéjSich
poznatkll pro rozvoj rezistence je planovan
v roce 2015

Obrazek 2 ukazuje vysledky studie ESBL-
monitoringu (ESBL = bakterie s rozSifenym
spektrem beta laktamazy) provedené
Laboklinem v roce 2014. |zolovany a testovany
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byly ESBL podezielé kmeny (rezistentni vuci
cefalosporiniim 3. a 4. generace).

V 60-70 % vSech testovanych izolata (pes,
koCka a koné) bylo zjisténo ESBL. U psu a
kocek byla vétSina ESBL izolovana ze vzork( z
mocovych a dychacich cest. U koni pochazely
ESBL pozitivni vzorky na prvnim misté
z dychacich cest, nasledovany vzorky z ran.

Pro in vitro testovani citlivosti bakterialnich
patogent jsou k dispozici rGzné testovaci
metody. Kromé& dFfivéjSiho standardniho
agardifuzniho testu je nyni v Laboklinu
metodou volby bujon - mikrodiluéni metoda.
V laboklinu se jako metoda volby nyni vyuziva

agarova difuzni metoda.

Metody, jako je bujon-makrodiluéni metoda a
E- test, jsou veterinarnimi laboratofemi
vyuzivany zfidka.

V agarovém difuznim testu (obrazek 3) se
nejprve na zivnou pldu pfida testovana
bakterialni suspenze a poté jsou pfidany
testovaci tablety. Tablety obsahuji definované
koncentrace antibiotika. Po inkubaci vznika
okolo tablet zoéna inhibice dle citlivosti
patogena k jednotlivym  u&innym  latkdm.
Hodnoceni se provadi méfenim priméru
jednotlivé zény (HHD, v mm).

Na zakladé semikvantitativni analyzy jsou pak
patogeny rozliSovany na citlivé, stfedné citlivé
a rezistentni.

Pro bujén — mikrodiluéni metodu (obrazek 4)
jsou mikrotitraéni desti¢ky, které jsou potazené
anti-mikrobialni  latkou v definovanych
koncentracich, naplnéné bakterialni suspenzi,
nasledné inkubované a rust bakterii je
kontrolovan vizualné nebo fotometricky. Pro
kazdy lék jsou testovany rdzné koncentrace.
Pokud dojde k narustu kolonii, neni patogen
citlivy (je rezistentni) k testovanému antibiotiku.
V pfipadé, Ze je rust pozastaven, jedna se o
citivy patogen. U tohoto typu testovani
citlivosti in vitro je vysledkem MIC. MIC je
zkratka pro "minimalni inhibiéni koncentraci" a
jedna se o nejmensi koncentraci terapeutické

latky, pfi které neni makroskopicky detekovan
zadny bakterialni rist.

Se zjistétnym MIC Ize provést na zakladé
znamych koncentraci, které detekujeme v
mikrotitraénich desti¢kéach, kvantitativni
posouzeni citlivosti bakterie. Na zakladé
vysledkl in vitro testovani, by se mélo pouziti
jednotlivych  antibiotik  "in  vivo"  fidit
doporu€enimi organizaci, jako jsou CLSI
(Clinical and Laboratory institut pro normalizaci
v =) a EUCAST (Evropsky vybor pro
antimikrobialni citlivosti = Testing), které za
pomoci rozsahlych a nakladnych projektd
urCuji  klinické limity  (Breakpoints) pro
vyuzivani antibiotik.

Farmakodynamika a farmakokinetika
pfislusného antibiotika hraje kliCovou roli.
Klinické limity acinné latky uréuji konkrétni
infekéni agens, druh zvifete a postizeny organ.
Pokud je patogen dle vySe uvedenych kritérii
povazovan za citlivy, Ize dle definice CLSI za
pfedpokladu, Ze bude dodrzeno spravné
davkovani a adekvatni doba podavani,
oCekavat UspésSnou IéCbu procesu. V pfipade,
Ze je patogen stfedné citlivy (intermediate) je
mozny terapeuticky efekt v pfipadech, kdy je
konkrétni  antibiotikum  schopno  dobfe
prostupovat do infikovaného organu a kdy nam
charakter Iéku dovoluje zvySeni jeho davky.
Pokud je patogen urlen jako "rezistentni",
nelze obvykle o&ekavat terapeuticky uspéch
ani po spravné aplikaci léku. Antibiogram
vytvofeny timto zplsobem pomaha
veterinarnimu Iékafi v praxi k rozhodovani,
které antibiotikum lze povazovat za pfinosné u
konkrétniho pacienta.

Abychom byli nadale aktualni a drzeli se
novych medicinskych trendd, pfizpusobili jsme
i my vLaboklinu od 1.12.2014 testovani
antibiotik doporuc¢eni EUCAST a CLSI. U
bakterialnich  kmenlG, u kterych byla
detekovana rezistence, je vytvofen rozSifeny
antibiogram. U v3ech naméfenych MIC je
pfipojena konkrétni hodnota, u které je ve
standardnim davkovani oéekavana urdita
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tkafiova koncentrace. Ke snizeni této hodnoty
a tim také efektu antibiotik ovSem muze vést
snizena koncentrace antibiotik v cilovych
tkanich.
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Obrazek 2. ESBL-Monitoring 2014

Obrazek 3. Agardifizni test
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