Rezistence klinicky vyznamnych bakterii k ATB

Rezistence bakterii k bézné pouzivanym antibiotikim je narlstajicim problémem |é¢by bakteridlnich infekci.
Nékteré organismy maji rezistenci primarni, danou prostymi vlastnostmi bakterie (napfr. prirozend produkce
betalaktamdz). Sekundadrni rezistenci si agens vytvari béhem antibiotické terapie. Jednotlivé druhy bakterii
uplatnuji rizné mechanizmy, mezi ty nej¢asté;jsi patri:

= produkce penicilinasy a jinych betalaktamaz,

= zména PBP (penicilin-binding proteins),

= aktivni eflux.

Vyznamné mikroorganismy

Stafylokoky

Lékem volby na stafylokoky byl dfive penicilin (objeven diky svym G¢inklm na S. aureus). Postupem ¢asu kmeny
ziskaly prenosem plasmidl (gen blaZ) schopnost tvorby enzymu penicilinasy. Tato betalaktamaza hydrolyticky
rozklada betalaktamovy kruh penicilind. Podobny mechanismus rezistence se uplatnuje i u dalsich betalaktamovych
ATB. Dnes je na penicilin rezistentni 80-90 % kmen( S. aureus. U rezistentnich kmen( se uzivaji inhibitory
betalaktamazy spolecné s Ucinnou latkou, penicilinasa-rezistentni peniciliny a glykopeptidova antibiotika
(napr. vankomycin). Nové se objevuji i kmeny rezistentni k vankomycinu diky silné vrstvé sténového
peptidoglykanu (VISA). V roce 2002 byl izolovdn prvni VRSA kmen (S. aureus zcela rezistentni na vankomycin),
rezistence ziskanim genu van A z enterokokd.

Streptokoky

U streptokokd je Iékem volby penicilin.

Steptococcus pyogenes

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Streptococcus pyogenes.

Komplikace mohou vzniknout pfi smiSenych infekcich, kdy jsou pritomné kmeny produkujicimi betalaktamazu.
Pouziva se erytromycin, klindamycin, linkosamidy, tetracykliny. Pvodci komunitnich infekci mohou byt vSak
rezistentni na uvedené makrolidy (MLSR S. pyogenes).

Streptococcus pneumoniae

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Streptococcus pneumoniae.

Penicilin rezistentni kmeny si pfenasi genetické informace plasmidovou konjugaci nebo bakteriofagovou
transdukci. V CR je rezistentnich asi 10 % kmend. Rezistence vznika na podkladé zmény ve struktuie PBP
(penicilin-binding proteins), tyto bakterie tedy neprodukuji betalaktamazu. U¢inné je intravendzni poddvani
vysokych davek penicilinu, amoxicilinu, cefalosporiny a erytromycin. Objevuji se i polyrezistentni kmeny (DRSP).
Viridujici streptokoky

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Viridujici streptokoky.

Stale castéji jsou rezistentni na penicilin, dalsi betalaktamy, cefalosporiny a erytromycin, pouziva se cefotaxim,
vankomycin.

Haemophilus spp.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Haemophilus influenzae.

Pro terapii hemofild je doporuc¢ovan ampicilin, amoxycilin, pfibyva vsak kmend produkujicich betalaktamazu - v
takovém pripadé k terapii pouzivame cefalosporiny, chloramfenikol, kotrimoxazol.

Neisseria gonorrhoeae

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Neisseria gonorrhoeae.

Byly drive dobre citlivé na penicilin, dnes kmeny produkujici penicilinasu - alternativni terapii je ofloxacin,
azitromycin.

Neisseria meningitidis
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2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Neisseria meningitidis.

Terapie meningokokovych infekci je zalozena na velkych davkach penicilinu i.v. nebo i.m. U kmen0 produkujicich
penicilinasu se uziva terapie chloramfenikoly, kotrimoxazolem, cefalosporiny.

Klebsiella spp.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Klebsiella.

Klebsielly jsou primarné rezistentni na ampicilin, nemocni¢ni kmeny vykazuji multirezistence. Produkuiji
karbapenemadzy, které inaktivuji mnoho betalaktamovych ATB a inhibuji cefalosporiny, peniciliny, karbapenemy.
PGvodci nozokomialnich infekci se fadi mezi EBSL organismy.

Escherichia coli

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Escherichia coli.

U extraintestinalnich infekci E.coli se uziva terapie betalaktamy, fluorochinolony, aminoglykosidy. Nékteré kmeny
vykazuji rezistenci k betalaktam@m, protoZe produkuji betalaktamézy na podkladé pfenosu genetické informace
plasmidem. Dnes 60 % pripadl rezistence k aminopenicilinim, 15 % k cefalosporindm. K fluorochinolonlim jsou
rezistentni mechanismem efluxu (aktivni od¢erpani ATB z buriky pomoci membranovych pump) nebo zménou
cilovych struktur (enzymy zodpovédné za replikaci bakteridlni DNA). V CR rezistence k fluorochinolonfim ve 25 %
pripadl. Rezistence k aminoglykosidiim vznika modifikaci ribozom@ (methylace, adenylace), ty se stanou
biologicky inertni pro aminoglykosidovéa ATB. U nas 10 % pripadd rezistentni k aminoglykosidam.

Salmonella spp.

L Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Salmonela.

Salmonely jsou rezistentni na zdkladé bodové mutace nebo pfenosu genu (R-plasmid). V sou¢asné dobé
definujeme tzv. Salmonela Genomic Island cozZ je blok 43 gend, kédujicich rezistenci k ATB (ampicilin,
chloramfenikol, streptomycin, sulfonamidy, tetracyklin).

Pseudomonas spp.

L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Pseudomonas aeruginosa.

Pseudomonddy jsou pfirozené rezistentni k penicilindm a betalaktam&m pomoci efluxu. Pseudomonas aeruginosa
se uplatnuje jako plvodce nozokomialnich infekci a byva multirezistentni.

Prehled mechanismu

Bakterie Produkce Princip Forma
B-laktamaza (penicilinasa) |rozklad penicilinu ziskana
E. coli eflux fluorochinolond

modifikace ribozom{

Haemophilus spp. B-laktamaza rozklad penicilinu ziskana
; karbapenemaza inaktivace B-laktam(
Klebsiela spp. — - . —
ampicilin rezistentni primarni
N. gonorhoeae B-laktamaza rozklad penicilinu ziskana
N. meningitis B-laktaméza rozklad penicilinu ziskana
Pseudomonas spp. eflux betalaktamd primarni
Salmonella spp. "Salmonela Genomic Island" | rlizné rezistence
B-laktaméza rozklad penicilinu ziskana
Stafylocccus spp. — - — - - :
silna vrstva peptidoglykanu |brani prostupu vankomycinu ziskana
Streptococcus spp. penicilinové rezistence
Streptococcus pneumoniae modifikovany PBP rezistence k penicilinu ziskana
Odkazy

Souvisejici ¢lanky
= Antibiotika

= Antibiotika (neonatologie)
= MRSA a VRSA

Externi odkazy
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» 3 AKUTHECZ® Racionalni antibiotickd terapie — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg
=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=261)
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