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Vychodisko: Mechanismus rezistence je schopnost bakterii branit se ucinklm antibiotické Iécby.

Na zakladé genetické informace se rozliSuje rezistence na pfirozenou a ziskanou. Jednotlivé
mechanismy rezistence rozdélujeme dle jejich pomocnych Cinitelll napomahajicich vzniku rezistence
bakterii. Mezi pomocné mechanismy patfi — modifikace bakteridlnimi enzymy a modifikace cilové
struktury. Dale proteiny, které pomahaji proniknout antibiotikim do intracelularnich prostor a efluxni
systém, ktery z bakterialnich bunék vycerpava antibiotika.

Cil: Cilem prace bylo pochopit a popsat problematiku rezistence bakterii. V praktické casti se vénuiji
rezistenci k meticilinu, linkosamidu a streptagraminu B (dohromady nesou oznadeni MLSB)
u grampozitivnich bakterii. Dale byla laboratorné diagnostikovana citlivost antibiotik a nasledné byly
rozliSeny jednotlivé fenotypy MLSB rezistence, které lze rozdélit na zakladé citlivosti ¢i rezistence
k erytromycinu, klindamycinu a penicilinu. Existuji dva fenotypy MLSB rezistence, a to konstitutivni
a inducibilni, které se rozlisuji pomoci D-testu. V druhé ¢asti bylo ukolem statistické vypracovani,
které probihalo ve Fakultni nemocnici v Plzni na Ustavu mikrobiologie. Byl zpracovan celkovy pocet
jednotlivych fenotypl za obdobi 2019-2021.

Metodika: Laboratorni diagnostika MLSB rezistence se provedla pomoci D-testu.
Na diagnostickou padu (Mueller-Hinton agar) byl sterilni tampdnovou tycinkou aplikovan bakterialni
kmen, ktery byl nafedény fyziologickym roztokem dle McFarlandovy suspenze
(0,5 zakal). Dale byly aplikovany disky, napustény antibiotiky, které byly vzdalené 15 mm od sebe.
K laboratorni diagnostice se pouZili antibiotika klindamycin, erytromycin a penicilin. Po jejich nasazeni
na agar probihala kultivace 24 hodin v termostatu pfi 37 °C. Nasledné jsem odecetla vysledky. Soucasti
praktické ¢asti bylo statistické zpracovani MLSB rezistenci za pouziti informacniho systému z Fakultni
nemocnice v Plzni a data byla zpracovana v MS Excel.

Vysledky: Posuvnym meéfidlem byla stanovena inhibi¢ni zéna, kterd se porovnala s breakpointy
antibiotik. Prvni kmen (Streptococcus dysgalactiae) vykazoval citlivost ke vSem antibiotikim. VSechny
tedy lze vyuZit k 1écbé bakterialni infekce. U kmene Streptococcus agalactiae byl diagnostikovan
konstitutivni fenotyp MLSB rezistence, kde je prokazdna rezistence k erytromycinu a klindamycinu.
K lécbé infekci zplsobené touto bakterii Ize vyuZit pouze penicilinové antibiotikum. Posledni kmen
Streptococcus pyogenes prokazal inducibilni fenotyp MLSB sjasnou rezistenci ketytromycinu.
U klindmycinu je vykazovana indukovana rezistence a nelze ho pouZzit pfi tézkych infekcich napf. sepse.
K 1éCbé je jasnou volbou penicilin a v nékterych pripadech také zminény klindamycin. Dalsi ¢asti bylo
statisticky zhodnotit vyskyt jednotlivych fenotypd MLSB rezistence ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Zameéfila jsem se na stejné kmeny streptokok( jako v laboratorni diagnostice. Nej¢astéji se vyskytoval
Streptococcus agalactiae, u kterého previadal konstitutivni fenotyp stejné jako u Streptococcus
dysgalactiae. Inducibilni fenotyp se prokazal ¢astéji u Streptococcus pyogenes. Pfevaha konstitutivniho
fenotypu odpovida celosvétovému méfritku.
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Zavér: Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala pro jeho aktualnost a dllezitost. Nyni se jiz touto
problematikou zabyvaji rlizné organizace. Probihaji mezinarodni a narodni konference, jejichz Géelem
je informovat verejnost o aktudlni situaci zvySené spotreby antibiotik, ktera vede k bakterialni
rezistenci. Posledni rok dle Svétové zdravotnické organizace klesla spotieba antibiotik, nicméné i
naddle by Iékafi méli zvazovat jejich preskripci.

49



