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Multirezistentné baktérie — vyber terapie

Nielen u hospodarskych zvierat, ale aj
v konskej praxi & u malych zvierat sa Coraz
CastejSie stretavame s kultivaciou
multirezistentnych pdvodcov. Spdsobuji nam
pribldajuce  problémy pri  nasadzovani
antibiotickej terapie.

Meticilin rezistentné
MRSA/MRSP:

stafylokoky

Tvorba R-laktamazy je u stafylokokov znama
uz dlh8i cCas. Doteraz sa dala uspesne
zvladnut nasadenim inhibitorov R-laktamézy,
ako napr. kys. Kklavulanovej. Takisto
cefalosporiny prvej (napr. cefalexin) &i tretej
(cefovecin) generacie sa mohli uspesne, Cisto
empiricky nasadit’ proti stafylokokom s tvorbou
B-laktamazy. S meticilinovou rezistenciou sa
tato situacia zasadne zmenila.
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Obr. 1 Rezistencia u Staphylococcus pseudintermedius

Tvori sa pozmeneny protein viazuci penicilin
(PBP-2a), kodovany prostrednictvom génu
mecA. Popri rezistencii na R—laktamové
antibiotika, ako penicilin, amoxicilin a
cefalosporiny, vykazuju tito poévodcovia aj
multirezistenciu k ostatnym typom antibiotik.
(Vid obrazok.) Uz bola preukazana rezistencia
na linkozamidy (klindamycin, linkomycin),
makrolidy (erytromycin, klaritromycin),
tetracykliny, kombinaciu sulfonamidov a
trimetoprimu a dokonca aj na fluorochinolény.

Mnozstvo meticilin rezistentnych stafylokokov
sa zvysilo nielen v praxi hospodarskych zvierat
(hlavne u oSipanych), ale aj u malych zvierat.
Dokladaju to r6zne publikacie. Pritom sa
meticilin rezistentny Staphylococcus aureus
(MRSA) nachadza Casto na nosovej sliznici u
prasiat aj u Cloveka Casto bez toho, aby
vyvolaval klinické priznaky.
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Obr. 2 Rezistencia u Meticilin  rezistentného
Staphylococcus pseudintermedius (MRSP)
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Obr. 3 Rezistencia u Staphylococcus aureus

Naopak, u malych zvierat sa va¢sinou MRSA
dokazuje v spojeni s klinickymi prejavmi
ochorenia. Zatial ¢o u psov sa tieto baktérie
izolovali vacsinou z infikovanych ran, u maciek
sa vykultivovali vaésinou zo vzoriek mocéu. U
psa ale izolujeme podstatne CastejSie meticilin
rezistentného stafylokoka- Staphylococcus
pseudintermedius (MRSP) nez MRSA. Uz sa
ale nasli aj koagulaza negativne stafylokoky s
mecA génom.

Vyber antibiotika pri MRSA/MRSP

Aby sme sa vyhli dalS§iemu narastu
multirezistencii, je pri kaZdej bakteridlnej
infekcii indikované kultivaéné vy3etrenie so
zhotovenim antibiogramu. Kedze sa pri

izolacii kmerfiov MRSP/MRSA neda
predpovedat citlivost aj voéi ne-B -
laktamovym  antibiotikdm, je zhotovenie

antibiogramu nevyhnutné. AvSak nemdzeme
vzdy s nasadenim antibiotik Cakat. Preto
spomefme niektoré antibiotika, ktoré sa aj
napriek meticilinovej rezistencii javia ako
ucinné:

Obr. 4 Rezistencia u Meticilin  rezistentného

Staphylococcus aureus (MRSA)
Rifampicin:

Uz dlho pouzivané antibiotikum, najma v
konskej praxi proti infekciam Rhodococcus
equi. Vacsina kmenov MRSA/MRSP vo i
nemu stale vykazuje citlivost.

Jeho baktericidny uc€inok spociva v inhibicii
bakterialnej RNA polymerazy. Vdaka jeho

lipofilii, dobrej absorpcii a distribdcii v
tkanivach, ako aj schopnosti penetrovat
bunkovi stenu, sa da pouzit aj proti

intracelularnym poévodcom, ako sU napr.
mykobaktérie alebo prave Rhodococcus equi.

Davkovanie pri infekcii Staph.
pseudintermedius: 5 mg/kg 1 x denne, mozné
je aj vySsie davkovanie do 10 mg/kg, vtedy je
ale potrebné davku rozdelit na 2 x denne.
Doba podavania rifampicinu (podobne ako
u inych antibiotik) je pri pyodermiach zavisla
od hibky procesu.

Nakolko samostatné nasadenie rifampicinu
vedie prostrednictvom mutécie rychlo k vzniku
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rezistencie, vzdy sa kombinuje s druhym
baktericidnym antibiotikom.

Ako vedlajsi Gacinok sa upsov zvySuju
peCefové  parametre. Méze  dojst k
oranzovému sfarbeniu sklér a mocu, na ¢o je
potrebné majitela dopredu upozornit.

Vzhlfadom na neprijemnu chut’ zvierata tento
liek prijimaju len neradi.

Doxycyklin / tetracyklin

Prilezitostne su kmene MRSA/MRSP citlivé na
latky z tejto skupiny. Doxycyklin je mozné
podavat peroralne, v davke 5mg/kg 2 x denne.
VedlajSie ucinky (napr. gastrointestinalne)
alebo vplyv na pecenn su pritom velmi
zriedkavé. Aj sfarbenie zubov, ktoré sa spaja s
pouzitim tetracyklinu, pri doxycykline problémy
nespodsobuje. Ani jeho vstrebavanie nie je
ovplyvnené krmivami s obsahom vapnika.

Nakolko je u&innou latkou pripravkov
doxycyklinhydrochlorid, méze dbjst k tazkému
poleptaniu pazZeraka, pokial v fom tabletka
uviazne. Aby sme sa tomu vyhli, po podani
tabletky by malo nasledovat’ podanie vacésSieho
mnozstva vody alebo okamzité kfmenie.

Chloramfenikol

Existencia kmefiov MRSA/MRSP citlivych na
tato da€innu  latku viedla k jej zvySenému
pouzitiu v ostathom c¢ase. Na rozdiel od
florfenikolu, je chloramfenikolpalmitat dobre
aplikovatelny aj peroralne.

Florfenikol, povoleny u hospodarskych zvierat,
mdze byt podavany spravidla len injekCne.
Kratky pol¢as rozpadu u psa a macky vyzaduje
ale troj- az Stvornasobne CastejSie podanie.

Davkovanie: Chloromycetinpalmitat 50mg/kg
p.o. 3 x denne. Tak dosiahneme dostatocne
vysoku a stalu hladinu v sére, aby pdsobila na
stafylokoky baktericidne.

Odporucané davkovanie florfenikolu je u psa a
macky 25-50 mg/kg 2- 3 x denne
intramuskularne. V literatlre sa popisuje aj
peroralne podanie s rovhakym davkovanim.

V porovnani s fudmi, domace zvierata znasaju
chloramfenikol dobre, hlavne ireverzibilné
poSkodenie kostnej drene, pozorované u
Cloveka, nie je u naSich domacich zvierat
zndme. Z tohto doévodu, kvdli ochrane
vlastného zdravia, je potrebné inStruovat
majitela k opatrnému zaobchadzaniu s
lieCivom.

U zvierata vSak treba mat na paméti, ze
chloramfenikol. ako inhibitor cytochromu a
inych enzymov metabolizmu, méze inhibovat
ucinok inych latok, ako napr. opiatov,
barbituratov, propofolu a i.

Aminoglykozidy (gentamicin, kanamycin,
neomycin, amikacin)

Aminoglykozidy, predovsetkym gentamicin, sa
vyznacuju dobrym uGcinkom aj proti kmeriom
MRSA/MRSP. Popri nefrotoxicite a ototoxicite
je nevyhodou gentamicinu jeho podéavanie. Je
aplikovatelny len lokalne, napr. v oCnych a
usnych preparatoch, alebo injekCne.
Baktericidny ucinok sa dosiahne v davke 10
mg/kg 1x denne i.v., i.m. alebo s.c. Pritom ale
moze dojst k lokalnym prejavom podrazdenia
(pri subkutannej injekcii).

Napriek tomu, Ze prave pri intravenéznom
podani dosiahneme vefmi vysoké hladiny v
sére, je ucinnost vyrazne redukovana hnisom
a lyzou buniek.

NezZiaduce uc&inky:

Najzavaznejsi toxicky efekt mdzu vyvolavat na
oblickach, priom su najviac postihnuti
exsikoticki  pacienti, zvierata s prave
vzniknutym poSkodenim obli¢iek alebo zvierata
v septikemickej faze. Nefrotoxicita pritom
koreluje s diZzkou podavania. Kvéli zniZeniu
rizka by malo byt podavanie lieciva
zaprotokolované, pricom je nevyhnutné Casteé
stanovovanie oblickovych parametrov.

Enterokoky

Uz diho obavani pévodcovia nozokomialnych
infekcii v humannej medicine, spdsobuju tieto
gram pozitivne koky €oraz viac problémov aj
Vo veterine.
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NajCastejSie izolované kmene Enterococcus
faecalis a Enterococcus faecium sa pritom ale
spravaju vefmi odliSne. Zatial ¢o je E. faecalis
CastejSie izolovanym druhom, E. faecium
spbsobuje vyrazne CastejSie problémy svojou
rezistenciou.

Doteraz sa izolované enterokoky javili citlivé na
Penicilin G a ampicilin alebo amoxicilin. Aj vo
veterindrnej medicine vSak pozorujeme narast
rezistencie enterokokov voci cefalosporinom a
fluorochinolonom. Tieto kmene potom ¢&asto
vykazuju aj rezistenciu na sulfonamidy
kombinované S trimetoprimom alebo
makrolidy. Aj ked zostavaju este citlivé na
fluorochinolény, nie je tato skupina latok
dobrou alternativou. Ukazala nam to huméanna
medicina. Nasadenim inhibitorov gyrazy a
cefalosporinov (ktoré nie su prirodzene velmi
ucinné proti enterokokom) sa vyrazne zvysSila
miera infekcii zapri¢inena nozokomidlnymi
enterokokmi. Vo veterinarnej medicine tento
trend eSte nepozorujeme, mame len hlasenia o
zvySujucej sa tendencii infekcii vyvodnych
ciest mocovych, spdsobenych enterokokmi.

Pokial sa izoluju enterokoky citlivé na penicilin
G, mal by sa nasadit ampicilin alebo amoxicilin
(kvOli dobrej aplikovatelnosti), avSak v
najvys8ej moznej davke.

Pri tazkych infekciach by sa mala uplatnit
kombinacia R-laktamového antibiotika a
aminoglykozidov. Pri infekciach ran, mocovych
ciest alebo peritonitide, pri ktorych sa okrem
enterokokov izolovali aj ini pdvodcovia, ako
napr. gramnegativne  baktérie  a/alebo
anaeréby, mali by byt na z&klade antibiogramu
lieCeni v prvom rade oni. Zo skusenosti
vyplyva, Ze v tychto pripadoch méze cielena
terapia vykazovat taky ucinok, Zze enterokoky
uz nepredstavuju problém.

multirezistentné
Pseudomonas

Gramnegativne
baktérie -
aeruginosa, ESBL

Pri dékaze gramnegativnych baktérii, mézeme
Casto vychadzat z toho, ze su citlivé voCi
fluorochinolonom a aminoglykozidom. Takisto
vS8ak musime zvazit, ze cefalosporiny prvej

generacie ako aj amoxicilin a ampicilin uz
vacsinou nie su ucinné.

Podobné je to u ESBL (rozSirené spektrum
beta laktamaz) mikrobov. Méze sa jednat o
celkom normalnu ¢revnu fléru ako E. coli a iné
Enterobacteriaceae, ako Klebsiella spp.,
Proteus spp., ale aj salmonely mézu vykazovat
tato rezistenciu.

R- Laktamové antibiotika

Proti Pseudomonas aeruginosa ucinkuju z tejto
skupiny len ureidopeniciliny, (ku ktorym patri
mezlocilin, azlocilin, ako aj piperacilin) a
karboxypeniciliny karbencilin a tikarcilin. Tieto
antibiotika sG povolené len v humannej
medicine a aj tam vlastnia status rezervy. Vo
veterine by sa mali pouzivat len vo
vynimoc¢nych pripadoch pri vyraznej indikacii.

Tieto substancie sa podavaju len injekcne.
Casta aplikacia, min. 4 x denne, ako aj nizka
trvanlivost’ po rozrobeni roztoku popri vysokej
cene su dalSie nevyhody.

Cefalosporiny

Len cefalosporiny lll. a IV. generacie vykazuju
dobry ucinok proti gramnegativnym baktériam.
Zial, vo veterinarnej medicine su tieto latky
dostupné len ako injekéné preparaty, ev. len
ako pripravky na lokalne pouzitie. Cefovecin,
antibiotikum s dlhodobym ucinkom,
uplatiiované pri infekciach koze a mocovych
ciest u psov a madiek, vykazuje pomerne
dobry uginok proti gramnegativnym druhom,
nie vSak proti Pseudomonas aeruginosa.

Specidlne pre veterinarnu medicinu  bol
vyvinuty cefalosporin IV. generacie cefquinom,
ureny je pre dobytok, oSipané a kone.
Spektrum  ucinku  zahfla  grampozitivhe
baktérie, ale aj gramnegativne druhy. Zial,
Pseudomonas aeruginosa je voci tomuto
antibiotiku Casto rezistentna. U psov a maciek
sa da pouzit v davke 1-2 (3-4) mg/kg s.c. 1 x
denne.
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Fluorochinolény

Téato skupina inhibitorov gyrazy vykazuje ¢asto
dobry G¢inok proti Pseudomonas aeruginosa aj
ESBL pbévodcom. Z fluorochinolénov uc&inkuju
podla literatury a aj podfa in vitro vysledkov
vySetreni  LABOKLIN-u  enrofloxacin a
marbofloxacin, ako aj novy pradofloxacin.
NizSiu u€innost ma difloxacin a ibafloxacin.

Aminoglykozidy

Tato skupina ucinnych latok je spravidla este
dobre G&inna proti Pseudomonas aeruginosa
aj ESBL pbévodcom.

Amikacin a tobramycin, obidva humanne
preparaty, sU najucinnejSie. U zvierat by mali
byt pouzité len pri najzavaznejSej indikacii,
amikacin v davke 5-10 mg/kg i.v., i.m. alebo
s.c. 1 x denne, tobramycin 5-10 mg/kg 3 x
denne. Vzhladom na nefrotoxicitu je potrebné
monitorovat’ funkciu obli€iek.
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