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)] Cil metodiky

Cilem metodiky je vypracovani doporu¢enych harmonizovanych metod vzorkovani, vysetfeni
a interpretace vysledku rezistence/citlivosti a ndsledné 1€cby pro vybrané patogeny
hospodaiskych zvitat, psii a kocek. Doporucené diagnostické postupy jsou vypracovany pro
cilové bakterialni patogeny jednotlivych druhi hospodaiskych zvitat, které byly v posledni
dobé¢ nejcasteji detekovany jako ptivodci vaznych infekénich onemocnéni. Uplatnéni
doporucenych postuptl v praxi ptispéje k plnéni cilit Narodniho antibiotického programu

v oblasti uvazlivého pouzivani antimikrobik a pfedchazeni nebo omezeni Sifeni rezistenci

bakteridlnich populaci k antimikrobiktim.

) Vlastni popis metodiky

Ptedkladana metodika ptedstavuje komplexni postup pro stanoveni citlivosti/rezistenci

bakteridlnich patogenti hospodatskych zvitat od odbéru vzorkl k bakteriologickému vySetieni

az po interpretaci vysledki a z ni vychéazejici naslednou doporuc¢enou lécbu antimikrobiky.

Podle Cetnosti a zavaznosti onemocnéni, které zptisobuji, byly vybrany pro jednotlivé druhy

zvitat tyto cilové patogeny:

Prasata: respiracni onemocnéni — Actinobacillus pleuropneumoniae; enteralni onemocnéni —
Escherichia coli

Skot: respiracni onemocnéni — Mannheimia haemolytica, enteralni onemocnéni —
Escherichia coli

Dribez: kolibacildza — Escherichia coli; sepse — Enterococcus faecalis



I1a) Testovani citlivosti/rezistence bakterialnich patogenii k antimikrobikiim

Za ucelem testovani citlivosti/rezistence jednotlivych patogent byly navrzeny specidlni
diagnostické sety, kterymi lze stanovit minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) vybranych
antimikrobik pro testované kmeny. Hodnoty MIC jednotlivych antimikrobidlnich latek
bakteridlnich izolati budou stanovovany podle standardizovanych metodik Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2013a,b), European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST, 2014) a Comité de 1’ Antibiogramme de la Société Francaise
de Microbiologie (CA-SFM, 2014).

Soubory testovanych antimikrobik v setech byly sestaveny tak, aby sety umoznovaly zjistit
rezistenci antimikrobiklim uzivanych a vhodnych k 1é€bé nemoci bud’ podle druht zvitat, pro
které jsou urc¢eny, nebo je dal§i moznost testovani antimikrobik rozdélenim setii podle
vySetfovanych patogent G-, G+ nebo VSP (veterinarné€ specificky patogen). Na mikrotitra¢ni
desticce s 96 jamkami - 12 sloupcii (1-12) a 8 fadkt (A-H) jsou ve sloupcich dvojkové fedici
fady navrzenych antimikrobiélnich latek, v pozici A12 je jamka s médiem bez antimikrobidlni
latky slouZici jako pozitivni kontrola rlstu testovanych bakterii. Pocate¢ni koncentrace
jednotlivych antimikrobialnich latek a pocet testovanych fedéni antimikrobik na destice jsou
rozdilné a jsou voleny tak, aby hodnoty MIC vySetfovanych bakterii zahrnovaly rozmezi
breakpointt citlivosti/rezistence podle zdvaznych mezindrodnich metodik CLSI, EUCAST a
CA-SFM a rozmezi hodnot MIC bakteridlnich kment povinné testovanych v ramci kontroly

kvality. Sety pro testovani antimikrobidlnich rezistenci u jednotlivych druhii zvifat jsou
v tabulkach 1, 2 a 3.

Tab. 1: Set ke stanoveni MIC antimikrobialnich latek u patogent prasat

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
AMP | AMC | EFT |TET |SXT |ENR |FFC |GEN |COL [TUL |TIL |TIA
32 32 32 32 32 16 32 64 32 128 | 128 | PKR
16 16 16 16 16 8 16 32 16 64 64 32
8 8 8 8 8 4 8 16 8 32 32 16
4 4 4 4 4 2 4 8 4 16 16 8
2 2 2 2 2 1 2 4 2 8 8 4
1 1 1 1 1 0,5 1 2 1 4 4 2
05105 |05 ] 05 ] 05 1(025] 0,5 1 0,5 2 2 1
0,25 | 0,25 | 0.25 | 0.25 | 0.25 |0,125| 0,25 | 0,5 | 0,25 1 1 0,5




Koncentrace antimikrobalnich latek v tabulce mg/1; koncentrace pro amoxicilin/kyselina klavulanovéa odpovida
koncentraci amoxicilinu; koncentrace pro trimethoprim/sulfamethoxazol odpovida koncentraci trimethoprimu.

Seznam zkratek:

AMP
AMC
EFT
TET
SXT
ENR
FFC

amoxicilin
amoxicilin/klavulanova kyselina 2/1
ceftiofur

tetracyklin
trimethoprim/sulfamethoxazol 1/19
enrofloxacin
florfenikol

GEN
COL
TUL
TIL
TIA
PKR

gentamicin

kolistin

tulathromycin
tilmikosin

tiamulin

pozitivni kontrola ristu

Tab. 2: Set ke stanoveni MIC antimikrobiélnich latek u patogenti skotu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
AMX | AMC | EFT | TET | ENR | FFC | COL | TUL | SPE | SXT | SUL | TIL
32 32 32 32 16 32 32 128 | 512 | 32 | 512 | PKR
16 16 16 16 8 16 16 64 | 256 16 | 256 | 64
8 8 8 8 4 8 8 32 128 8 128 | 32
4 4 4 4 2 4 4 16 64 4 64 16
2 2 2 2 1 2 2 8 32 2 32 8
1 1 1 1 0,5 1 1 4 16 1 16 4
0,5 0,51 05105 1]1025] 0,5 | 0,5 2 8 0.5 8 2
0,25 | 0,25 | 0.25 | 0.25 ]0,125| 0,25 | 0,25 1 4 0.25 4 1

Koncentrace antimikrobalnich latek v tabulce mg/l; koncentrace pro amoxicilin/kyselina klavulanova odpovida
koncentraci amoxicilinu; koncentrace pro trimethoprim/sulfamethoxazol odpovida koncentraci trimethoprimu

Seznam zkratek:

AMX
AMC
EFT
TET
ENR
FFC
COL

amoxicilin
amoxicilin/klavuanova kyselina
ceftiofur

tetracyk

lin

enrofloxacin
florfenikol

kolistin

TUL
SPE
SXT
SUL
TIL
PKR

tulathromycin
spectinomycin
trimethoprim/sulfamethoxazol 1:19
sulfamethoxazol
tilmikosin

pozitivni kontrola ristu

Tab. 3: Set ke stanoveni MIC antimikrobidlnich latek u patogenti driibeze

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
PEN | AMP | AMC | ENR | ERY | GEN | CLI | SXT | FFC | TET | DOX | NEO
8 16 32 8 16 64 16 4 64 32 16 | PKR
4 8 16 4 8 32 8 2 32 16 8 128
2 4 8 2 4 16 4 1 16 8 4 64
1 2 4 1 2 8 2 0,5 8 4 2 32
0,5 1 2 0,5 1 4 1 0,25 4 2 1 16
0,25 | 0,5 1 0,25 | 0,5 2 0,5 [0,125] 2 1 0,5 8
0,125 0,25 | 0,5 [0,125] 0,25 1 0,25 | 0,06 1 0,5 | 0,25 4
0,06 10,125| 0,25 | 0,06 |0,125] 0,5 |[0,125] 0,03 | 0,5 | 0,25 |0,125| 2




Koncentrace antimikrobalnich latek v tabulce mg/l; koncentrace pro amoxicilin/kyselina klavulanova odpovida
koncentraci amoxicilinu; koncentrace pro trimethoprim/sulfamethoxazol odpovida koncentraci trimethoprimu

Seznam zkratek:

PEN  penicilin CLI klindamycin

AMP  ampicilin SXT  trimethoprim/sulfamethoxazol 1/19
AMC amoxicilin/klavulanova kyselina 2/1 FFC florfenikol

ENR  enrofloxacin TET  tetracyklin

ERY  erytromycin DOX  doxycyklin

GEN  gentamicin NEO  neomycin

Piesny popis metodiky provadéni testovani citlivosti/rezistence jednotlivych bakteridlnich
patogent formou SOP, popis provadéni kontroly kvality testovani a interpretace vysledki je
soucasti certifikovanych metodik VUVeL - Nedbalcova a kol.: Vysetieni citlivosti/rezistence
bakteridlnich patogenti prasat (CM ¢. 45/2014), skotu (CM ¢. 46/2014) a dribeze (CM

71/2015) k antimikrobidlnim latkdm stanovenim minimalnich inhibi¢nich koncentraci.



IIb) Doporucené postupy pro lécbu vybranych infek¢nich onemocnéni

IIb1) Prasata

V chovech prasat v Ceské republice se v poslednich letech vyskytuji nejcast&ji dvé
bakterialni infekéni onemocnéni - enteritis vyvolana Escherichia coli a respiratni onemocnéni
vyvolané Actinobacillus pleuropneumoniae, k jejichz 1é€bé ¢i prevenci jsou Casto pouzivana
antibiotika. Z tohoto diivodu byly vypracovany doporucené postupy lécby, které obsahuji
zékladni informace o onemocnéni, preventivnich opatfenich a terapeuticky pouzitelnych
antibioticich. Tyto doporucené postupy 1é¢by jsou uréeny vyhradné veterindrnim Iékatiim pro
ucel konzultace mozné 1écby vybranych infekei s recentnimi dostupnymi narodnimi daty o
cilovych patogenech a jejich citlivosti k antibiotiklim, kterd jsou registrovdna a dostupnd na
trhu v CR. Predepsani konkrétniho 1é¢iva veterinarnim lékafem k 1é¢b& konkrétniho
onemocnéni se odviji od stanoveni spravné diagnézy a zvazeni klinického stavu zvifat
v daném okamziku a v ndvaznosti na podminky konkrétniho chovu, vcetné nastaveni
zdravotniho programu chovu (zejména vakcinace), ale 1 zoohygienickych a welfare opatieni.
Pii vybéru konkrétniho veterinarniho 1é€ivého ptipravku s danou lécivou latkou uvedenou
v téchto doporucenych postupech je doporucovano v maximalni mozné mife respektovat
schvalené indikace, kontraindikace, rizika spojena s pouzitim daného pfipravku a dalsi
informace uvedené v pfislusném SPC (,,summary of product characteristics®). V ptipadé, ze
se v praxi bude jevit jako potfebna napf. uprava vySe davky nebo doby ¢i intervald podavanti,
je na zvéazeni veterinarniho lékate, zda je nutno aplikovat modifikovany davkovaci rezim. V
takovém piipadé by bylo vhodné podat hlaSeni do systému farmakovigilance, které¢ by mohlo
napomoci zhodnoceni a v odiivodnénych piipadech i ipraveé davkovaciho rezimu.

Velice diilezitou soucésti problematiky infekénich onemocnéni je prevence jejich
vzniku. Preventivni opatieni by méla byt provadéna rutinné tak, aby se predeslo nadmérnému
uzivani antibiotik. Preventivni opatifeni pro jednotlivé indikace jsou v nasledujicim textu
podbarveny zelené¢.

Ke kazdé indikaci byla antibiotika, ktera je mozné pouzit k 1é€b¢ infekci prasat,
rozdelena do tii kategorii (prvni, druhd a tieti volba). Toto rozdéleni bylo zalozeno na
dostupnych datech o citlivosti bakteridlnich piivodcil infekei (Projekt monitoringu rezistence
k antibiotikim u cilovych patogenti (data CR 2015 a 2016 - Nedbalcova et al. 2015,
Nedbalcova et al. 2016, Dubska et al. 2016), védecké publikace), farmakokinetickych a

farmakodynamickych vlastnostech danych 1é¢ivych latek, uéinnosti a aktualnich v Ceské



republice schvalenych veterinarnich 1é¢ivych ptipravk. Dale byla antibiotika podbarvena
ttemi barvami (zlut4, oranzova a Cervend), které reflektuji vyznam jednotlivych antibiotik v
humanni a veterindrni medicin¢ dle publikaci WHO (2016) a OIE (2015). V rdmci tohoto
rozdéleni byla dana urcitd prednost vyznamu jednotlivych antibiotik v humanni medicing.

Zluté jsou podbarvena ta antibiotika, kterd je mozné pouzit pro 1é¢bu a metafylaxi
infekci prasat. Stanovena diagnéza by méla byt podpofena izolaci/detekci konkrétniho
patogena a testovanim citlivosti tohoto patogena k antibiotikéim'. Pokud neni moZné provést
testovani citlivosti, je nutné zalozit terapii na mistnich (regionalni, na urovni farmy)
epizootologickych informacich o citlivosti cilové bakterie k danému Zluté podbarvenému
antibiotiku?, které potvrzuji G¢innost zluté podbarveného antibiotika pro danou indikaci a
urcuji jej jako 1€k volby.

Oranzové€ jsou podbarvena ta antibiotika, kterd mohou byt pouZzita pro 1écbu a
metafylaxi infekci, u jejichZz piivodce byla prokazana rezistence ke Zluté podbarvenym
antibiotik@im?, a tedy neti¢innost Zluté podbarvenych antibiotik pro danou indikaci. Diagnza
by méla byt podpoiena izolaci/detekci konkrétniho patogena a testovanim citlivosti tohoto
patogena'. Pokud neni moZné provést testovani citlivosti v daném konkrétnim piipadg, je
nutné zaloZit terapii na mistnich (regiondlni, na trovni farmy) epizootologickych informacich
o rezistenci cilové bakterie k Zluté¢ podbarvenym antibiotikim?, které potvrzuji G¢innost
oranzov¢ podbarveného antibiotika pro danou indikaci a urcuji jej jako 1€k volby.

Cervené jsou podbarvena ta antibiotika, kterdA mohou byt pouZita pro 1é¢bu a
metafylaxi infekci, u jejichZz plvodce byla prokdzana rezistence ke zluté a oranZoveé
podbarvenym antibiotikéim?, a tedy neti¢innost Zluté a oranzové podbarveného antibiotika pro
danou indikaci. Diagndéza by méla byt podpofena izolaci/detekci konkrétniho patogena a
testovanim citlivosti tohoto patogena'.Pokud neni mozné provést testovani citlivosti, je nutné
zalozit terapii na mistnich (regiondlni, na urovni farmy) epizootologickych informacich o
rezistenci cilové bakterie k ZIuté a oranzové podbarvenému antibiotiku?, které potvrzuji
ucinnost ¢ervené¢ podbarveného antibiotika pro danou indikaci a urcuji jej jako 1€k volby.
Cervené byla podbarvena antibiotika, pro ktera plati indikaéni omezeni: ze skupin
fluorochinolont, III. a IV. generace cefalosporini a navic polymyxint (kolistin) z divodu
jejich kritického vyznamu v huménni a veterinarni medicing, a proto by tato antibiotika méla

byt ve veterinarni mediciné poddvana maximalné obezietné.

1 Pro testovani citlivosti je nutné odebrat vzorky pfed zapo&etim |é¢by antibiotiky.

2 Popfipadé antibiotiku, jehoZ vysledky lze pro pFislu$né antibiotikum validné pouZit (naptiklad u Escherichia coli
vysledek pro ampicilin je mozné pouzit i pro amoxicilin, nebo vysledek pro tetracyklin plati pro oxytetracyklin i
chlortetracyklin, v pripadé citlivosti bakterie i pro doxycyklin)



Enteritida vyvolana Escherichia coli u selat

Pivodce enterotoxinogenni E. coli (ETEC) verotoxinogenni E. coli (VTEC)
-’ Py . - - cich , ’
Diagnoza P m(?v,e: onemocnent u sajicie edémova choroba prasat
mlad’at a selat po odstavu
sajici selata (stafi 7-14 dni), ktera
. v yewr nejsou chrdnéna protilatkami
Nejohrozenéjsi . . X ) .
. obsazenymi v mléce prasnice, a selata | selata po odstavu (7 dni po odstavu)
skupiny prasat
po odstavu
(5—14 dni po odstavu)
ETEC adheruje na sliznici tenkého verotoxin produkovany VTEC ve
stieva a produkuje enterotoxiny stieve je vstiebavan do krve,
Patoseneze (termolabilni - LT a/nebo termostabilni | poSkozuje endotel kapilér, dochazi ke
g - ST), které zptisobuji zvyseni sekrece | vzniku edému v okolnich tkdnich a
chloridii do lumen stfeva, a tim jejich dysfunkei, edémova choroba
vyvolavaji prijmové onemocnéni muze vést k ithynu
e s otoky na hlavé (otoky vic¢ek), zména
Klinické Y , Tt .
Fiznak vodnaty prijem, dehydratace, thyn | hlasu, poruchy centralniho nervového
P y systému
Zdroj nakazy zvitata vylucujici ETEC a VTEC
pfimy - fekaln€ ordlni (pfi sani),
Pienos nepiimy (kontaminované ptimy - fekalné oralni
krmivo/prostiedi)
Odbérovy |e trus, ¢ast podvazaného tenkého nebo tlustého stieva, obsah stieva;
material e rektalni vytér
. . | e biologicky material uchovat v chladu, v nepropustném obalu (odbérové
Doporuceny . . N Y
ostup odbéru transportni nadoby, zkumavky); doprava do laboratofe co nejdfive
P sz:)rkﬁ e rektalni vytéry — vytérovy tampon uchovany v transportnim médiu pti
teploté 520 °C; doprava do laboratofe do 24 hodin

Pokud dojde k rozvoji infekce, je nutné zacit 1é¢bu neprodlené. Poruchy funkce stfeva v atlém

véku selat zplisobuji zavazné tbytky hmotnosti a maji velky vliv na celkovou kondici zvifete.

Preventivni opatieni
Sajici selata: vakcinace prasnic, minimalizace spoustécich faktort: Spatna hygiena, nizky
pfijem mléka, nizk4 teplota, kokcidioza a jiné potiZe gastrointestinalniho traktu, aj.

Selata po odstavu: minimalizace spoustécich faktorii: brzké odstaveni, kompozice a piijem
stravy, kvalita vzduchu, mnozstvi selat ustdjenych spole¢né€, zmény ustdjeni aj., vakcinace
(edémova choroba prasat)
Vakciny hromadné vyrabéné:
vakciny proti ETEC (prijmové onemocnéni selat): ziva vakcina pro aktivni imunizaci,
inaktivované vakciny pro pasivni imunizaci (n€které jsou v kombinaci s antigeny proti
klostridiim nebo Cervence);

vakeiny proti VTEC (edémové chorobé): inaktivovany verotoxin/geneticky modifikovany
rekombinantni antigen Stx2e pro aktivni imunizaci selat;
déle existuje moZnost pripravy autovakcin



Lécba a metafylaxe

prijmové onemocnéni u sajicich mlad’at a selat po odstavu: rehydratace, sekundarné 1écba
antibiotiky

edémova choroba prasat: 1écba antibiotiky

1. volba

2. volba

sulfonamidy + trimetoprim — po., sc., im., iv.
apramycin — po.

gentamicin — sc., im., iv.

linkomycin + spectinomycin — po., im.
paromomycin — po.

3. volba

Poznamky:
Lécbu je zapotfebi kombinovat s dobrou zoohygienickou praxi, napi. dobrou

hygienou, spravnym vétranim a dostatkem prostoru pro zvifata.

Apramycin a gentamicin

V letech 2015 a 2016 byla u izolath E. coli (n2015=162 izolatd, no16=1006)

pochazejicich z prasat z ¢eskych chovi zjisténa nizkd prevalence rezistence k apramycinu a
gentamicinu (< 2 %). Nicméné gentamicin je z pohledu OIE fazen mezi kriticky vyznamna
antibiotika veterinarni mediciny a navic v Ceské republice je toto antibiotikum fazeno mezi
antibiotika s indika¢nim omezenim. To znamen4, Ze gentamicin by mél byt pouzit pouze pro
1é€bu zévaznych infekci, na zaklad€ klinickych zkuSenosti podpotfenych diagnostikou
puvodce onemocnéni a zjiSténim citlivosti k dané 1éCivé latce a rezistenci k béznym
antibiotikiim. Uginek aminoglykosidii je zavisly na koncentraci, a proto je velice dileZité

dodrzovat schvélené davkovani specifikované v ptislusnych SPC.

Sulfonamidy + trimetoprim

V letech 2015 a 2016 byla u izolath E. coli (n2015=162, n2016=106) pochazejicich z

prasat z Ceskych chovill zjisténa prevalence rezistence k potencovanym sulfonamidim 29,6—

35,2 %. Ztohoto divodu by mélo byt pouziti pfipravkid obsahujicich tyto 1écivé latky



zalozeno na kultivaci a stanoveni citlivosti E. coli pochdzejicich z vyskytd piipadi
onemocnéni na farme. Pokud to neni mozné, je nutné zalozit terapii na mistnich (regionalni,
na urovni farmy) epizootologickych informacich o citlivosti bakterii E. coli. U izolath E. coli
vykazujici rezistenci k potencovanym sulfonamidim (geny rezistence k sulfonamidim - su/ a
trimetoprimu - dfi) je mozné ocekavat ko-rezistenci také ke streptomycinu/ spektinomycinu
(aadA) a tetracyklinim (geny fef). V nékterych ptipadech miize byt klinickd odezva slabsi,
nez jak by se predpokladalo na zaklad¢ citlivosti bakterie ziskané in vitro. K 1€¢bé enteritid
1ze podat i sulfonamidy samostatn¢, nicméné v soucasné dob¢ neni rezistence k sulfonamidim
u E. coli v Ceské republice systematicky monitorovana. V roce 2007 byla na dvou &eskych
farmach prasat stanovena prevalence rezistence k sulfonamidim. Celkem 7,6—11,7 % izolatd
E. coli z odstavéat (nfarma A=198 izolatd, nfama 3=154) a 19,4-40,8 % izolatd E. coli z prasnic

(Nfarma A=49, Nfarma B=98) bylo rezistentnich k sulfonamidim (Literdk et al. 2009).

Linkomycin + spektinomycin

Escherichia coli je ptirozené rezistentni k linkomycinu a v rdmci této kombinace je
proti ni G¢inny pouze spektinomycin. V sou¢asné dobé v Ceské republice neni rezistence ke
spektinomycinu u E. coli systematicky monitorovana a nejsou k dispozici interpretacni
kritéria pro zhodnoceni citlivosti tohoto bakterialni druhu. Ve tiech védeckych studiich (2003-
2012, Némecko) byla u pfiblizné¢ u 35 % izolath E. coli pochazejicich z prasat zjiSténa
rezistence ke spektinomycinu (Guerra et al. 2003; Kadlec a Schwarz 2008 a Schwaiger et al.
2012). Vysoka prevalence rezistence ke spektinomycinu u E. coli mlZe byt spojena
s plazmidoveé kodovanym genem rezistence aadA (gen adenyltransferazy), ktery zpisobuje
rezistenci ke streptomycinu i spektinomycinu. U izolatd rezistentnich ke spektinomycinu je
mozné¢ ocekavat ko-rezistenci k sulfonamidim vcetné potencovanych, popiipade

k tetracyklintim.

Paromomycin

V soucasné dobé nejsou k dispozici aktudlni data o citlivosti izolath E. coli

k paromomycinu.

Enrofloxacin a marbofloxacin

V letech 2015 a 2016 byla u izolath E. coli (n2015=162, n2016=106) z prasat zjiSt€na
prevalence rezistence a intermedidrni citlivosti k enrofloxacinu §8,0-14,2 % a

k marbofloxacinu 0,9—4,3 %. Snizena citlivost bakterii k fluorochinolonim mtize byt spojena
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s plazmidové kddovanou rezistenci (geny gnr, aac(6°)-1b-cr, gepA, ogxAB). Pritomnost
téchto plazmidové koédovanych genti usnadiiuje vznik klinické rezistence bakterii. Z diivodu
relativné snadné selekce rezistence chinolony je nezbytné nutné dodrzovat doporucené
davkovéni. S ohledem na skute¢nost, ze u fluorochinoloni je baktericidita zévisla na
koncentraci, je potiebné velmi dbat na dosazeni terapeutické koncentrace (zamezit
poddavkovani). Fluorochinolony jsou fazeny mezi antibiotika kriticky vyznamna z pohledu
WHO a OIE, v Ceské republice navic podléhaji indikaénimu omezeni. To znamend, Ze
fluorochinolony by mély byt pouzity pouze pro lécbu zavaznych infekci, na zaklad¢
klinickych zkuSenosti podpotfenych diagnostikou piivodce onemocnéni a zjisténim citlivosti

k dané 1écCivé latce a rezistenci k béznym antibiotikiim.

Kolistin

V letech 2015 a 2016 byla u izolatl E. coli (n2015=162, n2016=106) pochazejicich z
prasat z Ceskych chovi zjisténa nizka prevalence rezistence ke kolistinu (< 3 %). Rezistence
ke kolistinu mtize byt spojena s genem mcr. Nicmén¢ z pohledu WHO je kolistin fazen mezi
kriticky vyznamna antibiotika huméanni mediciny, které v Cetnych piipadech zistdva jako
jedinym U¢innym antibiotikem pro léc¢bu infekci vyvolanych multirezistentnimi gram-
negativnimi bakteriemi. Z tohoto divodu by meélo byt pouzivani kolistinu ve veterindrni
medicin€ omezeno na odiivodnéné ptipady a podpoieno stanovenim citlivosti izolatt k tomuto

antibiotiku.

Beta-laktamy a tetracykliny

Pro 1écbu enteritidy vyvolené E. coli je rovnéZ mozné pouzit antibiotika ze skupiny
beta-laktami (amoxicilin — po., im., sc. podani a amoxicilin/kyselina klavulanova — po., im.) a
tetracyklint (tetracyklin, chlortetracyklin, oxytetracyklin a doxycyklin — po.). V letech 2015 a
2016 vsak byla u 54,3-67,9 % izolath E. coli (n2015=162, n2016=106) pochézejicich z prasat
z Ceskych chovil zjisténa rezistence k ampicilinu nebo amoxicilinu/kyselin€ klavulanové
pravdépodobné z divodu produkce izkospektrych a AmpC beta-laktamaz. U téchto izolath E.
coli z prasat byla rovnéz zjiSténa vysoka prevalence rezistence a intermedidrni citlivosti
k tetracyklinu a doxycyklinu (59,4-63,2 %, n2015=162, n2016=106). Z tohoto diivodu by mé¢lo
byt pouziti ptipravki obsahujicich tyto 1é¢ivé latky zaloZeno na kultivaci a stanoveni citlivosti
E. coli pochézejicich z vyskytl pfipadii onemocnéni na farmé. Pokud to neni mozné, je nutné
zalozit terapii na mistnich (regiondlni, na Grovni farmy) epizootologickych informacich o

citlivosti bakterii E. coli. Autoii se shoduji, Ze za vysokou prevalenci rezistence
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k tetracyklinim stoji jejich Casté pouzivani. Preventivni podani tetracyklinii bez zavazného

divodu zplsobuje zvyseni rezistence k tetracyklinim a v dasledku ko-selekce 1 k dalSim

antimikrobiktim (viz Sulfonamidy + trimetoprim), proto dirazn¢ doporucujeme se vyhnout

podavani, kterd nejsou podlozena odbornymi davody.

Pleuropneumonie vyvolana Actinobacillus pleuropneumoniae u prasat

Puvodce

Actinobacillus pleuropneumoniae (APP)

Diagndza

pleuropneumonie prasat

NejohroZenéjsi
skupiny prasat

predvykrmova a vykrmova prasata (nejcastéji stari 12—16 tydnil); obecné vsak
vSechny kategorie prasat

Patogeneze

Rychla kolonizace epitelidlnich povrchii dychaciho traktu (primarné tonzily,
nosni dutina a horni cesty dychaci, nasledné dolni cesty dychaci, kde APP
adheruje predevsim k fasinkam terminalnich bronchi a epitelidlnim buitkam
plicnich alveolti (minimaln¢ k trachealnimu a bronchialnimu fasinkovému
epitelu) s pomoci fimbrii (Dom et al, 1994).

Vétsinu patologickych zmén vyvolavaji sekretované Apx toxiny (G¢inek
ptimy, nebo nepiimy prostfednictvim stimulace uvolnéni zanétlivych
mediatora z aktivovanych fagocytil, poskozeni endotelovych bun¢k a ptima
aktivace koagula¢niho faktoru XII lipopolysacharidem vyvolavajici koagulaci
a fibrinolyzu).

Aktivace koagulac¢niho systému spousti aktivaci trombocyti a tvorbu
mikrotrombi, lokalni ischemizaci s naslednou nekrézou a obrazem fibrino-
hemoragické pneumonie charakteristickymi pro akutni pleuropneumonii
(Bossé et al, 2002).

Klinické
priznaky

Akutni a subaktutni prab¢h:

prasata tézce dychaji, nepiijimaji potravu a jiz béhem 24 hodin (vysoce
invazivni kmeny APP i méné) ¢i n€kolika dnii hynou. Typickymi ptiznaky je
zmodrani kiize usi, rypaku, koncetin a vytok zpénéné tekutiny s piimési krve z
dutiny nosni a ustni.

Chronicky prib¢h:
prasata piezivaji s naslednym trvalym poSkozenim plic a zaostavanim v riistu.

Zdroj nakazy

zvitata (v€etné chronickych nosict, ktefi tvoii az 30 %):
tonzily, nosni dutina, respiracni sekret

pfimy - respiracni sekrety, kontakt,
nepiimy - z vnéjsiho prostiedi, napt. aerogenni na kratkou vzdalenost (4PP

Pr i Yo Y C oL .
renos nizké odolnost ve vnéjSim prostiedi, pokud neni chranén organickou hmotou,
az 30 dnti ptezivani v chladné vodé pii 4 °C)
e hluboky nasalni vytér — vytér po odbéru ulozit do transportniho media,
., (napf. Amies transportni medium s aktivnim uhlim), uchovat pti 5 — 20° C,
Odbérovy Y . . ; .
materisl doporucuje se dopravit vzorek po odbéru do 24 hodin do laboratote

e Post mortem vzorky odebrané z lozisek ve tkani plic, vytéra broncht v
blizkosti lozisek nebo celé plice, dorucit chlazené ev. i mrazené a co
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nejrychleji do laboratofe, nebo stéry ze zanétlivych zmén na pleute,
uchovat pti 5 — 20° C, doporuéuje se dopravit vzorek po odbéru do 24
hodin do laboratofe.
Primokultivace se provadi na specialnich médiich, proto je potfebné uvést
konkrétné v Zadance potiebu izolace 4. pleuropneumoniae

Doporuceny biologicky material uchovat v chladu, v nepropustném obalu (odbérové
postup odbéru transportni nadoby, zkumavky); doprava do laboratofe co nejdiive
vzorkl

Je potiebné dbat piredev§im na vyhovujici klimatizaci a podminky v chovu, minimalizaci
stresovych faktori a sledovat stav zvirat v chovu (identifikovat prvni priznaky
onemocnéni u individualnich zviFat) z diivodu nutnosti oSetieni i dalSich zvirat, ktera
prisla s infekénim agens do kontaktu.

Lécba a metafylaxe

Pozor: Antimikrobiky nelze eradikovat piivodce u chronicky nemocnych zvifat.
1. volba

Prokainbenzylpenicilin im.,
Sulfonamidy + trimethoprim po., sc., im., iv.
Florfenikol po., im.

2. volba

3. volba



Poznamky: LéCbu je zapotiebi kombinovat s dobrou zoohygienickou praxi, zejména dobrou
hygienou, spravnym veétranim a dostatkem prostoru pro zvirata.

Data k profilim citlivosti a rezistence z CR:

Pro antimikrobika prvni volby jsou vysledky citlivosti a rezistence nasledujici:

Penicilin (prvni volba) a amoxicilin (druha volba)

Vysledky exaktné pro penicilin nejsou pro CR za posledni léta dostupné. Jsou
k dispozici vysledky pro ampicilin (reprezentant aminopenicilint, vysledky lze interpretovat
pro amoxicilin). Doposud byla u 4. pleuropneumoniae prokazana ptitomnost plazmidove
kédované beta-laktamazy ROB-1, ktera zplisobuje rezistenci k penicilinim (penicilin 1
ampicilin) a starSim cefalosporinim (Juteau et al., 1991, Bush et al., 1995, San Millan et al.,
2007).

V letech 2015 a 2016 byla u izolati 4. pleuropneumoniae (n2015=37 izolatil, n2016=30)
pochdazejicich z prasat z Ceskych chovill zjiSténa nizka prevalence rezistence k ampicilinu -
konkrétné v roce 2015 se jednalo o 8,1 % (n2015=3 z 37 izolatd) a v roce 2016 6,7 % (n2016=2
ze 30 izolati) rezistentnich izolata.

Z publikace Kucerové et al. (2012) reportujici data zlet 2007 az 2011 plynou
nasledujici vysledky, potvrzujici dlouhodobé velmi nizkou prevalenci rezistence k ampicilinu
u izolatd A. pleuropneumoniae (n2007-2011=346) z klinicky nemocnych prasat (izolaty z plic,

pleury a bronchoalveolarnich lavazi):

ATM Rok |n MICso | MICyy | Citlivé | Intermediarni* Rezistentni
rozmezi 1zolata
koncentraci (mg/l) | (mg/l) | S% 1% R%
(mg/l)
ampicilin 2007 | 79 <0,5 <0,5 92,4 2.5 5,1
(0,5-64) 2008 | 82 <0,5 <0,5 96,3 1,2 2,4

2009 | 81 <0,5 <0,5 95,1 2,5 2,5

2010 | 62 <0,5 <0,5 96,8 1,6 1,6

2011 | 42 <0,5 <0,5 90,5 0,0 9,6
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Sulfonamidy a trimethoprim

Z publikace Kucerové et al. (2012) reportujici data zlet 2007 az 2011 plynou
nasledujici vysledky, potvrzujici dlouhodobé velmi nizkou prevalenci rezistence ke
kombinaci sulfamethoxazol/trimethoprim u izolatd 4. pleuropneumoniae (n2007-2011=346)

z klinicky nemocnych prasat (izolaty z plic, pleury a bronchoalveoldrnich lavazi):

ATM Rok |n MICso | MICo | Citlivé | Intermediarni* | Rezistentni
rozmezi koncentraci (mg/1) izolath
(mg/1) | (mg/l) | S % 1% R%

Trimethoprim/sulfamethoxazol | 2007 | 79 <0,25 |1 96,2 1,3 2,5
(0,25-32)** 2008 | 82 <0,25 | <0,25 | 98,7 1,2 0,0

2009 | 81 <0,25 10,5 97,5 2,5 0,0

2010 | 62 <0,25 |1 91,9 6,5 1,6

2011 | 42 <0,25 | <0,25 | 97,6 0,0 2,4

**koncentrace uvedena pro trimethoprim , pomer trim : sul odpovida 1:19

Florfenikol

V letech 2015 a 2016 byla u izolati 4. pleuropneumoniae (n2015=37 izolati, n2016=30)
pochazejicich z prasat z ceskych chovi zjisténa velmi nizkd, ¢i nulové prevalence rezistence
k florfenikolu. Konkrétné vroce 2015 2,7 % (n2015=1 z 37 izolatl) rezistentnich izolatd,
vroce 2016 nebyl ze sledovaného poctu izolath identifikovan ani jeden s prokdzanou
rezistenci. Z publikace Kucerové et al. (2012) reportujici data z let 2007 az 2011 plynou
nasledujici  vysledky, potvrzujici dlouhodobé velmi nizkou prevalenci rezistence
k florfenikolu u izolath A. pleuropneumoniae (n2007-2011=346) z klinicky nemocnych prasat

(izolaty z plic, pleury a bronchoalveolarnich lavazi):

ATM Rok | n MICso | MICoo | Citlivé | Intermediarni* Rezistentni
rozmezi izolatd
koncentraci (mg/l) | (mg/l) | S% 1% R%
(mg/)
florfenikol 2007 | 79 0,5 2 93,6 5,1 1,3
(0,25-32) 2008 | 82 0,5 0,5 98,8 0,0 1,2

2009 | 81 0,5 0,5 100,0 0,0 0,0

2010 | 62 0,5 1 95,2 0,0 4.8

2011 | 42 0,5 2 95,2 4.8 0,0
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Tulathromycin

V letech 2015 a 2016 byla u izolati 4. pleuropneumoniae (n2015=37 izolati, n2016=30)
pochdazejicich z prasat z Ceskych chovll zjisténa in vitro testovanim (s definovanymi pouze
interpretacnimi kritérii pro citlivost) v roce 2015 citlivost 97,3 % (celkem 37 kmeni, z toho
36 interpretovano jako citlivé) a v roce 2016 citlivost 96,7 % (celkem 30 kmenti z toho 29
interpretovano jako citlivé). Z publikace Kucerové et al. (2012) reportujici data z let 2007 az
2011 plynou nasledujici vysledky, potvrzujici dlouhodobé velmi nizkou prevalenci rezistence
k tulathromycinu u izolath A. pleuropneumoniae (n2007-2011=346) z klinicky nemocnych prasat

(izolaty z plic, pleury a bronchoalveolarnich lavazi):

ATM Rok | n MICso | MICqy | Citlivé | Intermediarni* | Rezistentni
rozmezi 1zolati
koncentraci (mg/l) | (mg/l) | S% 1% R%
(mg/)
tulathromycin | 2007 | 79 8 8 98,8 X 1,2
(0,5-64) 2008 | 82 8 8 99,9 X 0,0

2009 | 81 8 16 100,0 X 0,0

2010 | 62 16 32 96,8 X 3,2

2011 | 42 16 16 100,0 X 0,0

Tetracykliny (chlortetracvklin, oxvtetracyklin a doxycyklin)

Zlet 2015 a 2016 jsou k dispozici data k citlivosti A. pleuropneumoniae (n2015=37
izolatl, n2016=29) pochazejicich z prasat z eskych chovil pouze pro doxycyklin. Prevalenci
rezistence k doxycyklinu lze v tomto obdobi povaZovat za stfedni, konkrétn€ v roce 2015 se
jednalo o 16,2 % (n2015=6 z37 izolat) a vroce 2016 17,2 % (n2016=5 z29 izolath)
rezistentnich izolatli. Z publikace Kucerové et al. (2012) reportujici data z let 2007 az 2011
plynou nasledujici vysledky, potvrzujici s vyjimkou roku 2007, nizkou az stfedni prevalenci
rezistence Kk tetracyklinu u izolatdh A. pleuropneumoniae (n2007-2011=346) z klinicky

nemocnych prasat (izolaty z plic, pleury a bronchoalveolarnich lavazi):

ATM Rok | n MICso | MICoo | Citlivé Intermediarni* | Rezistentni
rozmezi 1zolata
koncentraci (mg/l) | (mg/) |S% 1% R%
(mg/)
tetracyklin 2007 | 79 <0,5 32 54,4 3,8 41,7
(0,5-64) 2008 | 82 <0,5 16 73,2 6,1 20,7

2009 | 81 <0,5 1 61,7 28,4 9,9

2010 | 62 <0,5 32 67,7 12,9 19,4

2011 | 42 1 2 40,5 33,3 26,2
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Poznamka: Obecné plati, Ze izolaty citlivé k tetracyklinu lze povazovat za citlivé i
k doxycyklinu; izolaty rezistentni k tetracyklinu mohou byt citlivé, ¢i stfedné citlivé
k doxycyklinu. Nicmén¢, skutec¢nou citlivost izolatl je vhodné ovéfit in vitro testovanim MIC
u doxycyklinu.
Tilmikosin

Z let 2015 a 2016 jsou k dispozici data k citlivosti A. pleuropneumoniae (n2015=37
izolatl,, n2016=30) pochazejicich z prasat z ceskych chovli, kde prevalence rezistence
k tilmikosinu meziroén¢ vyrazné kolisala, konkrétné v roce 2015 se jednalo o 29,7 %
(n2015=11 z 37 izolati) a v roce 2016 pak 6,7 % (n2016=2 ze 30 izolath) rezistentnich izolatd.
Z publikace Kucerové et al. (2012) reportujici data z let 2007 az 2011 plynou nésledujici
vysledky, potvrzujici velmi nizkou prevalenci rezistence k tilmikosinu u izolati A.
pleuropneumoniae (n2007-2011=346) z klinicky nemocnych prasat (izolaty z plic, pleury a

bronchoalveolarnich lavazi):

ATM Rok | n MICso | MICoo | Citlivé Intermediarni* | Rezistentni
rozmezi izolatd
koncentraci (mg/l) | (mg/l) |S% 1% R%
(mg/l)
tilmikosin 2007 | 79 8 8 97,4 X 2,6
(1-128) 2008 | 82 8 8 98,8 X 1,2

2009 | 81 8 8 100,0 X 0,0

2010 | 62 8 8 98,4 X 1,6

2011 | 42 8 8 97,6 X 2,4

Vsechna ATM zde uvedena jako tieti volba jsou lécivé latky obsazené ve veterindrnich

lécivych pripravcich, pro ktera je v CR nastaven rezim indikacniho omezeni.

Ceftiofur a cefchinom

Jsou dostupné vysledky pouze pro ceftiofur. V letech 2015 a 2016 byla u izolath A.
pleuropneumoniae (n2015=37 1izolatd, n2016=30) pochdzejicich z prasat z ceskych chovi
zjiSténa nizka, ¢i nulova prevalence rezistence k ceftiofuru. Konkrétné v roce 2015 se jednalo
0 5,4 % (n2015=2 z 37 izolatl) rezistentnich izolatd, v roce 2016 nebyl ze sledovaného poctu

izolatli identifikovan ani jeden s prokazanou rezistenci. Z publikace Kucerové et al. (2012)
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reportujici data zlet 2007 az 2011 plynou nésledujici vysledky potvrzujici dlouhodobé
nulovou prevalenci rezistence k ceftiofuru u izolath 4. pleuropneumoniae (n2007-2011=346)

z klinicky nemocnych prasat (izolaty z plic, pleury a bronchoalveolarnich lavazi):

ATM Rok | n MICsp MICyo | Citlivé Intermediarni* | Rezistentni
rozmezi 1zolata
koncentraci (mg/l) | (mg/l) |S% 1% R%
(mg/l)
ceftiofur 2007 | 79 <0,5 <0,5 98,7 1,3 0,0
(0,5-64) 2008 | 82 <0,5 <0,5 100,0 0,0 0,0

2009 | 81 <0,5 <0,5 100,0 0,0 0,0

2010 | 62 <0,5 <0,5 100,0 0,0 0,0

2011 | 42 <0,5 <0,5 100,0 0,0 0,0
(Fluoro)chinolony

Jsou dostupné vysledky pro enrofloxacin jako zastupce fluorovanych chinolonti, kde v
letech 2015 a 2016 byla u izolatd A. pleuropneumoniae (n2015=37 izolatl, n016=30)
pochazejicich z prasat z ¢eskych chovil zjiSténa velmi nizka prevalence rezistence. Konkrétné
v roce 2015 se jednalo o 2,7 % (n2015=1 z 37 izolatl) rezistentnich izolatl, v roce 2016 3,3 %
(n2016=1 z 30 izolath) rezistentnich izolatd. Poznadmka: Obecné plati, ze izolaty citlivé
k enrofloxacinu lze povaZovat za citlivé k marbofloxacinu; izolaty rezistentni k enrofloxacinu
lze povazovat za rezistentni k flumechinu a intermediarni/citlivé  k marbofloxacinu.
Nicméné, skuteCnou citlivost izolath je vhodné ovéfit in vitro testovanim
MIC marbofloxacinu. Z publikace Kucerové et al. (2012) reportujici data z let 2007 az 2011
plynou nésledujici vysledky potvrzujici dlouhodobé nulovou prevalenci rezistence
k enrofloxacinu u izolath 4. pleuropneumoniae (n2007-2011=346) z klinicky nemocnych prasat

(izolaty z plic, pleury a bronchoalveolarnich lavazi):

ATM Rok |n MICso | MICqo | Citlivé Intermediarni* | Rezistentni
rozmezi izolata
koncentraci (mg/l) | (mg/l) | S% 1% R%
(mg/)
enrofloxacin | 2007 | 79 <0,12 0,25 96,2 2,5 1,3
(0,12-16) 2008 | 82 <0,12 <0,12 98,8 1,2 0,0

2009 | 81 <0,12 <0,12 95,1 3,7 1,2

2010 | 62 <0,12 <0,12 100,0 0,0 0,0

2011 | 42 <0,5 0,25 100,0 0,0 2,4
Pozndamka:
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*Kategorie uvadena jako ,,intermediarni** zahrnuje izolaty s MIC, jejichz hladiny Ize v krvi a
tkanich dosahnout, ale s odezvou nizsi nez pro kmeny dle MIC klasifikované jako citlive.
Zarazeni do této kategorie nicméne implikuje moznou klinickou ucinnost, zejména v cilovych
tkanich, kde se antimikrobikiim fyziologicky koncentruje, nebo v pripadech, kdy lze pouzit
zvySenou davku antimikrobika.

IIb2 Skot

V chovech skotu v Ceské republice se v poslednich letech vyskytuji nejéastéji tato
bakteridlni infekéni onemocnéni — infekce respira¢niho traktu vyvolané Mannheimia
haemolytica a enteritida vyvoland Escherichia coli, k jejichz 1é€bé ¢i prevenci jsou casto
pouzivana antibiotika. Z tohoto divodu byly vypracovany doporucené postupy lécby, které
obsahuji zékladni informace o onemocnéni, preventivnich opatfenich a terapeuticky
pouzitelnych antibioticich. Tyto doporucené postupy 1é€by jsou uréeny vyhradné veterinarnim
Iékatim pro ucel konzultace mozné 1éCby vybranych infekei, s recentnimi dostupnymi
narodnimi daty o cilovych patogenech a jejich citlivosti k antibiotikim, kterd jsou
registrovana a dostupna na trhu v CR. Pfedepsani konkrétniho 1é&iva veterinarnim 1ékafem k
1écbé konkrétniho onemocnéni se odviji od stanoveni spravné diagnézy a zvazeni klinického
stavu zvifat v daném okamZziku a v navaznosti na podminky konkrétniho chovu, vcetné
nastaveni zdravotniho programu chovu (zejména vakcinace), ale 1 zoohygienickych a welfare
opatfeni. Pfi1 vybéru konkrétniho veterinarniho 1é¢ivého ptipravku s danou lécivou latkou
uvedenou v téchto doporucenych postupech je doporu¢ovano v maximélni mozné mife
respektovat schvéalené indikace, kontraindikace, rizika spojena s pouZitim daného ptipravku a
dalsi informace uvedené v ptisluSném SPC (,,summary of product characteristics). V piipad¢,
ze se v praxi bude jevit jako potfebnd napt. uprava vyse davky nebo doby ¢i intervall
podavani, je na zvazeni veterinarniho lékate, zda je nutno aplikovat modifikovany davkovaci
rezim. V takovém piipadé by bylo vhodné podat hlaSeni do systému farmakovigilance, které
by mohlo napomoci zhodnoceni a v oditvodnénych ptipadech i tipravé davkovaciho rezimu.

Velice dillezitou soucasti problematiky infekénich onemocnéni je prevence jejich
vzniku. Preventivni opatfeni by méla byt provadéna rutinné tak, aby se pfedeslo nadmérnému
uzivani antibiotik. Preventivni opatfeni pro jednotlivé indikace jsou v nasledujicim textu
podbarveny zelené€.

Ke kazdé indikaci byla antibiotika, ktera je mozné pouzit k 1é¢be infekci skotu,

rozdélena do tfi kategorii (prvni, druhd a tieti volba). Toto rozdéleni bylo zaloZeno na
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dostupnych datech o citlivosti bakteridlnich ptivodct infekci (Projekt monitoringu rezistence
k antibiotikim u cilovych patogeni (data CR 2015 a 2016), védecké publikace),
farmakokinetickych a farmakodynamickych vlastnostech danych 1é€ivych latek, G€innosti a
aktualnich v Ceské republice schvalenych VLP. Dale byla antibiotika podbarvena tfemi
barvami (zlutd, oranzovd a cCervend), které reflektuji vyznam jednotlivych antibiotik v
humanni a veterindrni mediciné dle publikaci WHO (2016) a OIE (2015). V ramci tohoto
rozdéleni byla déna urcitd prednost vyznamu jednotlivych antibiotik v huménni medicing.

Zluté jsou podbarvena ta antibiotika, kterd je mozné pouzit pro 1é6¢bu a metafylaxi
infekci skotu. Stanovend diagndéza by méla byt podpoiena izolaci/detekci konkrétniho
patogena a testovanim citlivosti tohoto patogena k antibiotikéim®. Pokud neni moZné provést
testovani citlivosti, je nutné zalozit terapii na mistnich (regiondlni, na trovni farmy)
epizootologickych informacich o citlivosti cilové bakterie k danému Zluté podbarvenému
antibiotiku®, které potvrzuji G¢innost Zluté podbarveného antibiotika pro danou indikaci a
urcuji jej jako 1€k volby.

Oranzové jsou podbarvena ta antibiotika, kterd mohou byt pouzita pro 1écbu a
metafylaxi infekci, u jejichZz piivodce byla prokazéna rezistence ke Zzluté podbarvenym
antibiotikiim?, a tedy netginnost Zluté podbarvenych antibiotik pro danou indikaci. Diagnéza
by méla byt podpoiena izolaci/detekci konkrétniho patogena a testovanim citlivosti tohoto
patogena'. Pokud neni mozné provést testovani citlivosti v daném konkrétnim piipadg, je
nutné zaloZit terapii na mistnich (regiondlni, na trovni farmy) epizootologickych informacich
o rezistenci cilové bakterie k Zluté podbarvenym antibiotikéim?, které potvrzuji G&innost
oranzov¢ podbarveného antibiotika pro danou indikaci a urcuji jej jako 1€k volby.

Cervené jsou podbarvena ta antibiotika, kterd mohou byt pouZita pro 1é¢bu a
metafylaxi infekci, u jejichZz plvodce byla prokdzana rezistence ke zlut¢ a oranZoveé
podbarvenym antibiotikiim?, a tedy neti¢innost zluté a oranzové podbarvenych antibiotik pro
danou indikaci. Diagnéza by méla byt podpofena izolaci/detekci konkrétniho patogena a
testovanim citlivosti tohoto patogena'. Pokud neni mozné provést testovani citlivosti, je nutné
zalozit terapii na mistnich (regiondlni, na urovni farmy) epizootologickych informacich o
rezistenci cilové bakterie k Zluté a oranzové podbarvenym antibiotikiim?, které potvrzuji
ucinnost cervené podbarveného antibiotika pro danou indikaci a urcuji jej jako 1€k volby.

Cervené byla podbarvena antibiotika, pro ktera plati indikaéni omezeni: ze skupin

3 Pro testovani citlivosti je nutné odebrat vzorky pfed zapoc&etim |é¢by antibiotiky.

4 Popfipadé antibiotiku, jehoZ vysledky Ize pro pfisluiné antibiotikum validné pouzit (napfiklad u Escherichia coli
vysledek pro ampicilin je mozné pouzit i pro amoxicilin, nebo vysledek pro tetracyklin je mozné pouzit pro
oxytetracyklin i chlortetracyklin, v pfipadé citlivosti bakterie i pro doxycyklin)
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fluorochinolonti, III. a IV. generace cefalosporinti a navic polymyxinti (kolistin) z divodu
jejich kritického vyznamu v huménni a veterinarni mediciné, a proto by méla byt ve

veterinarni medicin€ poddvana maximalné obezietné.

Enteritida vyvolana Escherichia coli

Pivodce: Infekéni prijmova onemocnéni telat jsou obvykle smiSenymi infekcemi vird,
bakterii, protozoi a mikromycet. Mezi nejvyznamnéjsi bakterialni pavodce tohoto
onemocnéni patii Escherichia coli. Vznik tohoto onemocnéni mize byt spojen s tadou
patovaru E. coli, z nichz nejvyznamngjsi je enterotoxinogenni E. coli (ETEC).
NejohroZenéjsi skupiny zvifat: novorozena telata ve stari 4 dni
Patogeneze: ETEC adheruje na sliznici tenkého stfeva a pomnoZzi se v enterocytech stfevnich
klkii. ETEC produkuje enterotoxiny (termolabilni - LT a/nebo termostabilni - ST), které
zpisobuji zvysSeni sekrece chloridi do lumen stfeva, a tim vyvolavaji sekre¢ni prijem.
Klinické priznaky: sekretoricky prijem, dehydratace organizmu, thyn
Zdroj nakazy: zvifata vylucujici ETEC
Pienos: pfimy - fekalné oralni (pfi séni), nepfimy (kontaminované krmivo/prostiedi)
Odbérovy material:
Doporuceny postup odbéru vzorku:
e trus, ¢ast podvazaného tenkého nebo tlustého stieva (v zavislosti na rozsahu vySetfeni a

piipadné 1 virologické nebo jind vySetfeni), obsah stfeva; nepropustny obal, uchovat

v chladu, co nejdfive do laboratote;
e rektalni vytér - (napi. Amies transportni medium s aktivnim uhlim), uchovat pii 5 — 20°

C, doporucuje se dopravit vzorek po odbéru do 24 hodin do laboratofe;

Preventivni opatieni

optimalni vyziva a vakcinace vysokobiezich krav a jalovic, dobré hygienické podminky
ve staji, vybehu, zimovisti, v porodnich boxech a pfi porodu, v€asny a dostatecny piijem
kvalitniho kolostra teletem, probiotika aj.

Vakciny hromadné vyrabéné: inaktivované vakciny pro pasivni imunizaci telat (v
kombinaci s dal§imi virovymi pivodci);

dale existuje moznost pripravy autovakcin

Lécba a metafylaxe
rehydratace, sekundarné 1éc¢ba antibiotiky
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1. volba

2. volba

sulfonamidy + trimetoprim — po., sc., im., 1v.
gentamicin — sc., im., iv.

linkomycin + spectinomycin — im.
paromomycin — po.

3. volba

Poznamky:
Lécbu je zapotfebi kombinovat s dobrou zoohygienickou praxi, napi. dobrou
hygienou, spravnym vétranim a dostatkem prostoru pro zvifata.

Sulfonamidy + trimetoprim

V letech 2015 a 2016 byla u izolati E. coli (n2015=131 izolatd, n2016=96) pochazejicich
ze skotu z Ceskych chovil zjisténa prevalence rezistence k potencovanym sulfonamidtim 26,0—
29,0 %. Ztohoto divodu by mélo byt pouZiti pfipravki obsahujicich tyto léCivé latky
zalozeno na kultivaci a stanoveni citlivosti E. coli pochazejicich z vyskyti ptipadii
onemocnéni na farmé€. Pokud to neni moZné, je nutné zaloZit terapii na mistnich (regiondlni,
na urovni farmy) epizootologickych informacich o citlivosti bakterii E. coli. U izolati E. coli
vykazujici rezistenci k potencovanym sulfonamidiim (geny rezistence k sulfonamidiim - su/ a
trimetoprimu - dfr) je mozné ocekavat ko-rezistenci také ke streptomycinu/spektinomycinu
(aadA) a tetracyklinim (geny fef). V nékterych ptipadech miize byt klinicka odezva slabsi,
nez jak by se predpokladalo na zaklad¢ citlivosti bakterie ziskané in vitro. K 1€cbé enteritid
lze podat i sulfonamidy samostatn¢, nicméné v soucasné dob¢ neni rezistence k sulfonamidim
u E. coli v Ceské republice systematicky monitorovana. P¥iblizné 15 % komenzalnich izolatd
E. coli ze skotu (n=1086 izolatl) a pfiblizné€ 35 % izolath E. coli z telat (n=872) ziskanych
vletech 2010-2011 vsedmi evropskych zemich (Belgie, Déansko, Nizozemi, Norsko,

Rakousko, Svédsko, Svycarsko) bylo rezistentnich k sulfonamidiim (Chantziaras et al. 2014).

Gentamicin
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V letech 2015 a 2016 bylo 6,3-6,9 % izolath E. coli (n2015=131 izolatl, n2016=96)
pochazejicich ze skotu z ceskych chovl rezistentnich ke gentamicinu. Gentamicin je
z pohledu OIE fazen mezi kriticky vyznamna antibiotika veterindrni mediciny a navic v Ceské
republice je toto antibiotikum fazeno mezi antibiotika s indika¢nim omezenim. To znamena,
ze gentamicin by mél byt pouzit pouze pro 1écbu zavaznych infekci, na zéklad¢ klinickych
zkuSenosti podpotenych diagnostikou plivodce onemocnéni a zjisténim citlivosti k dané 1é¢ivé
latce a rezistenci k b&znym antibiotikiim. U¢inek aminoglykosidt je zavisly na koncentraci, a

proto je velice dilezité¢ dodrzovat schvalené davkovani specifikované v ptislusnych SPC.

Linkomycin + spektinomycin

Escherichia coli je ptirozené rezistentni k linkomycinu a v rdmci této kombinace je
proti ni G¢inny pouze spektinomycin. V sou¢asné dobé v Ceské republice neni rezistence ke
spektinomycinu u E. coli systematicky monitorovana a nejsou k dispozici interpretacni
kritéria pro zhodnoceni citlivosti tohoto bakteridlni druhu. Celkem 18 % izolatd E. coli
ziskanych ze skotu v USA (n=223 izolatl) bylo rezistentnich ke spektinomycinu (Sawant et
al. 2007). Plazmidové kodovanym genem rezistence ke streptomycinu/spektinomycinu u £.
coli je aadA (gen adenyltransferazy). U izolath rezistentnich ke spektinomycinu je mozné

ocekavat ko-rezistenci k sulfonamidiim vcetné potencovanych, poptipade k tetracyklintim.

Paromomycin

V soucasné dobé nejsou k dispozici aktudlni data o citlivosti izolath E. coli

k paromomycinu.

Enrofloxacin, flumechin a marbofloxacin

V letech 2015 a 2016 byla u izolath E. coli (n2015=131, n2016=96) ze skotu zjisténa
prevalence rezistence a intermedidrni citlivosti k enrofloxacinu 15,3-17,7 % a rezistence
k marbofloxacinu 7,6-14,6 %. Aktualni udaje o citlivosti izolatl E. coli k flumechinu nejsou
znama. Intermediarni citlivost k fluorochinolonim miize byt spojena s plazmidove kédovanou
rezistenci (geny gnr, aac(6 ‘)-1b-cr, gepA, ogxAB). Ptitomnost téchto plazmidové kddovanych
gend usnadiiuje vznik klinické rezistence bakterii. Z dlivodu relativné snadné selekce
rezistence chinolony je nezbytné nutné dodrZzovat doporucené davkovani. S ohledem na
skute¢nost, Ze u fluorochinolonl je baktericidita zavisld na koncentraci, je potfebné velmi
dbat na dosazeni terapeutické koncentrace (zamezit poddavkovani). Fluorochinolony jsou

fazeny mezi antibiotika kriticky vyznamna z pohledu WHO a OIE, v Ceské republice navic
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podléhaji indikaénimu omezeni. To znamena, Ze fluorochinolony by mély byt pouzity pouze
pro lécbu zavaznych infekci, na zéklad¢ klinickych zkuSenosti podpofenych diagnostikou
puvodce onemocnéni a zjisténim citlivosti k dané 1é¢ivé latce a rezistenci k béznym

antibiotikim.

Kolistin

V letech 2015 a 2016 byla u izolath E. coli (n2015=131, n2016=96) pochézejicich ze
skotu z Ceskych chovll zjiSténa prevalence rezistence ke kolistinu 2,3-4,2 %. Rezistence ke
kolistinu mize byt spojena s genem mcr. Z pohledu WHO je kolistin fazen mezi kriticky
vyznamna antibiotika humanni mediciny, které v Cetnych ptipadech zlstava jako jedinym
ucinnym antibiotikem pro lécbu infekci vyvolanych multirezistentnimi gram-negativnimi
bakteriemi. Z tohoto divodu by mélo byt pouzivani kolistinu ve veterindrni mediciné
omezeno na oduvodnéné piipady a podpofeno stanovenim citlivosti izolati k tomuto

antibiotiku.

Beta-laktamy a tetracykliny

Pro 1é¢bu enteritidy vyvolené E. coli je rovnéZ mozZné pouZzit antibiotika ze skupiny
beta-laktam@ (amoxicilin — po., sc., im. podani a amoxicilin/kyselina klavulanova — po.) a
tetracyklint (tetracyklin — po., chlortetracyklin — po., oxytetracyklin — po., im., a doxycyklin —
po.). Vletech 2015 a 2016 vSak byla u 49,0-53,4 % izolatd E. coli (n2015=131, n2016=96)
pochéazejicich  ze skotu  zceskych chovii  zjiSténa rezistence k ampicilinu  nebo
amoxicilinu/kyseliné klavulanové pravdépodobné z ditvodu produkce uzkospektrych a AmpC
beta-laktamaz. U téchto izolati E. coli ze skotu byla rovnéz zjisténa vysoka prevalence
rezistence a intermediarni citlivosti k tetracyklinu a doxycyklinu (59,5-62,5 %, n215=131,
n2016=96). Z tohoto divodu by mélo byt pouziti ptipravkii obsahujicich tyto 1écivé latky
zalozeno na kultivaci a stanoveni citlivosti E. coli pochdzejicich z vyskytd piipadi
onemocnéni na farmé€. Pokud to neni moZné, je nutné zaloZit terapii na mistnich (regiondlni,
na urovni farmy) epizootologickych informacich o citlivosti bakterii E. coli. Autofii se shoduyji,
ze za vysokou prevalenci rezistence k tetracyklinlim stoji jejich ¢asté pouzivani. Preventivni
podani tetracyklinli bez zavazného dliivodu zplisobuje zvyseni rezistence k tetracyklinlim a v
disledku ko-selekce 1 k dal§im antimikrobikiim (viz Sulfonamidy + trimetoprim), proto

darazné doporucujeme se vyhnout podavani, kterd nejsou podlozena odbornymi divody.
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Onemocnéni dychaciho traktu vyvolané Mannheimia haemolytica

Pivodce: Mannheimia haemolytica, serotyp 1 (hlavni ptivodce); v nékterych ptipadech byva
izolovéana 1 Pasterurella multocida, popt. dalsi bakterie [Histophillus somni, Trueperella
(dtive Arcanobacterium) pyogenes, mykoplazmy, chlamydie] nebo viry (napf. virus infekéni
rinotracheitidy, parainfluenza-3 virus).
NejohroZenéjsi skupiny zvirat: telata a mlady skot
Patogeneze: Mannheimia haemolytica je piirozenou slozkou mikrofléry hornich cest
dychacich u skotu. V disledku stresu ¢i virového onemocnéni dochazi k zvySenému mnozeni
téchto bakterii a postupné kolonizaci plicni tkan¢ skotu. K poskozeni dychaciho traktu (zanéty
pohrudnice a plic, nekroticka loziska v plicni tkani, trombdzy intersticidlnich lymfatickych
cév, tvorba fibrindzniho vypotku) dochdzi v disledku spoluplisobeni exotoxinu (leukotoxinu)
produkovaného M. haemolytica a slozek imunitniho systému skotu.

Klinické priznaky: Bakterialni zanéty plic Casto jsou Casto sekundarnimi infekcemi, které

nasedaji na virové infekce dychaciho traktu. Mezi klinické priznaky patii skleslost, horecka,

serdzni az hlenohnisavy vytok z nozder, vlhky kaSel a septikémie, popiipad¢ mirny prijem, u

mladych telat mize dojit 1 k Ghynu. TéZ8i formy jsou doprovazeny zanétem pohrudnice.

Chronické formy jsou casto doprovazeny vznikem abscest v plicni tkani a zhorSenim celkové

kondice skotu.

Zdroj nakazy: infikovany skot

Pienos: piimy - pfimy kontakt (napf. pii transportech zvifat), neptimy - krmivo nebo voda

kontaminovana nosnim nebo Ustnim sekretem infikovanych zvirat

Odbérovy material a doporuceny postup odbéru vzorkii:

e plice — ¢ast, kde je rozhrani zménéné a zdravé tkané, velikost 10x10cm, nepropustny
obal, co nejrychleji do laboratofe;

e stér z plic - ze zménéné tkané plic, trachey a bronchd, ulozit do transportniho media
(napf. Amies transportni medium s aktivnim uhlim), uchovat pfi 5—20° C, doporucuje se
dopravit vzorek po odbéru do 24 hodin do laboratofte;

e  hluboky nasalni vytér — vytér po odbéru ulozit do transportniho media, (napt. Amies
transportni medium s aktivnim uhlim), uchovat pii 5 — 20° C, doporucuje se dopravit
vzorek po odbéru do 24 hodin do laboratofe;

e kadaver (Cerstvy) nebo celé plice dorucit chlazené, plice ev. i mraZené a co nejrychleji do

laboratofre;
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e jiné vzorky napf. bronchoalveolarni lavaze, (transtracheélni lavaze), stéry z mandli,

hemokultury - plati pravidla viz vyse (po odbéru dorucit co nejrychleji do laboratoie)

Preventivni opatieni

Snizit riziko vzniku virovych onemocnéni a stresovych faktortt v chovu (kvalitni krmivo,
kontrola parazitarnich onemocnéni, vakcinace aj.). U vykrmovych zvifat je doporucovano
provést vakcinaci 3 tydny pred zamySlenym transportem zvifat, po prevozu zvifat do nového

S D4

hospodérstvi je doporucovana revakcinace. U mlécného skotu je také doporucovana
vakcinace, pfi€em? telata jsou chranéna matetskymi protilatkami.

Vakciny hromadné vyrabéné: inaktivované vakciny pro aktivni imunizaci skotu (nckteré
jsou v kombinaci s virovymi piivodci onemocnéni),
dale existuje moZnost pripravy autovakcin

Lécba
Kriticky dilezita je v€asna 1écba antibiotiky.

1. volba

florfenikol — im., sc.

prokainbenzylpenicilin — im., sc.
sulfonamidy — po.

sulfonamidy + trimetoprim — po., im., iv., sc.

2. volba

amoxicilin — po., im., sc.

amoxicilin + kyselina klavulanova — im., sc.
doxycyklin — po.

gamithromycin — sc.

lincomycin + spektinomycin — im.
oxytetracyklin — po., im., iv.

streptomycin + prokain benzylpenicilin — im.
tilmikosin — po., sc.

tulathromycin — sc.

tylosin — im., 1v.

3. volba

Poznamky:
Lécbu je zapottebi kombinovat s dobrou zoohygienickou praxi, napt. dobrou hygienou,
spravnym vétranim a dostatkem prostoru pro zvifata.

Vzhledem k relativné malému poctu izolath Mannheimia haemolytica z eskych chovii

analyzovanych z hlediska citlivosti k antibiotikim je nutné uvedena procentualni zastoupeni
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rezistence a citlivosti interpretovat s uritou obezietnosti. Z tohoto diivodu je doporuovano
provést odbéry vzorkil pro bakteriologické vysetieni ptfed zapocetim empirické 1é¢by. Pokud
je to mozné, terapii zalozte na kultivaci a stanoventi citlivosti M. haemolytica pochazejicich z
vyskytl ptipadi onemocnéni na farmé.

Vysledky citlivosti izolath M. haemolytica z ceskych chovu ziskanych v letech 2015 a
2016 byly publikovany autory Dubska et al., 2016.

Florfenikol

V letech 2015 a 2016 byla u izolath M. haemolytica (n2015=36 izolatl, n2o16=44)
pochazejicich ze skotu z Ceskych chovil zjisténa prevalence rezistence k florfenikolu nizka.
Konkrétné v roce 2015 bylo 33 izolath (91,7 %) citlivych k florfenikolu a v roce 2016 byly
vSechny analyzované izolaty k florfenikolu citlivé. Rezistence k florfenikolu u M.

haemolytica mize byt spojena s plazmidove nesenym genem floR (Katsuda et al., 2012).

Sulfonamidy véetné potencovanvch

V soucasné dobé neni rezistence k sulfonamidim vcetn€ potencovanych u M.
haemolytica v Ceské republice systematicky monitorovana. V roce 2010 bylo 96,7 % izolati
M. haemolytica (n=30) z klinickych ptipadii onemocnéni u telat v Ceské republice citlivych
k potencovanym sulfonamidim (Kucerova et al., 2011). Rezistence k sulfonamidim u
mannheimii muZe byt spojena s geny sul/ lokalizovanymi na mobilnich genetickych

elementech (Eidam et al., 2015)

Beta-laktamy (prokainbenzylpenicilin, amoxicilin, amoxicilin + klavulanova Kkyselina,

cefchinom, ceftiofur)

V letech 2015 a 2016 byla citlivost k penicilinu u izolath M. haemolytica (n2015=36,
n2016=44) pochazejicich ze skotu z c¢eskych chovil relativn€ nizs$i a dosahovala 66,7 % (24
z 36 izolath) a 70,5 % (31 ze 44 i1zolath). Zatimco citlivost k ampicilinu byla u téchto izolatt
v roce 2015 srovnatelnd, tj. 28 izolatd z 36 izolath bylo citlivych (77,8 %), v roce 2016 byla
citlivost zaznamendna u 93,2 % izolath (41 ze 44 izolatd). Z divodu relativné vysoké
prevalence rezistence k penicilinim by mélo byt pouziti ptipravkli obsahujicich tyto 1é€ivé
latky zalozeno na kultivaci a stanoveni citlivosti M. haemolytica pochéazejicich z vyskyt
pfipadii onemocnéni na farm¢. Pokud to neni moZné, je nutné zalozit terapii na mistnich
(regiondlni, na urovni farmy) epizootologickych informacich o citlivosti téchto bakterii.

V roce 2010 byly vSechny izolaty M. haemolytica (n=30) z klinickych ptipadi onemocnéni u
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telat v Ceské republice citlivé ke kombinaci amoxicilinu a kyseliny klavulanové (Kucerova et
al., 2011). Doposud byla u M. haemolytica (dtive Pasteurella haemolytica) prokazana
pfitomnost plazmidové kdédované beta-laktamazy ROB-1, kterd zplsobuje rezistenci k
penicilinim (penicilin 1 ampicilin) a starSim cefalosporintim (Azad et al., 1992, Bush et al.,
1995). Beta-laktaméaza ROB-1 je inhibovana kyselinou klavulanovou (Bush et al., 1995).
Cefalosporiny III. a IV. generace (ceftiofur a cefchinom) jsou fazeny mezi antibiotika
kriticky vyznamna z pohledu WHO a OIE, v Ceské republice navic podléhaji indikaénimu
omezeni. To znamena, ze cefalosporiny III. a IV. generace by mély byt pouzity pouze pro
1écbu zavaznych infekci, na zaklad¢ klinickych zkuSenosti podpofenych diagnostikou
puvodce onemocnéni a zjisténim citlivosti k dané 1é¢ivé latce a rezistenci k béznym
antibiotikim. LéCivé pripravky obsahujici cefalosporiny vysSich generaci by mély byt
vyhrazeny pro 1écbu klinickych stavii, které mély slabou odezvu, nebo u nichZ se ocekava
slaba odezva na 1écbu prvni volby (tyka se velmi akutnich stavil, kde musi byt 1écba zahajena
bez bakteriologické diagnozy). V roce 2010 byly vSechny izolaty M. haemolytica (n=30)
z klinickych piipadi onemocnéni u telat v Ceské republice citlivé k ceftiofuru i cefchinomu
(Kucerova et al., 2011). V letech 2015 a 2016 byly vSechny analyzované izolaty M.

haemolytica k ceftiofuru rovnéz citlivé.

Tetracykliny (oxytetracyvklin a doxycyklin)

V roce 2010 bylo pouze 60 % izolath M. haemolytica (n=30) ze skotu z ceskych chovii
citlivych k tetracyklinu (Kucerova et al., 2011). V letech 2015 a 2016 dosahovala citlivost
izolatt M. haemolytica (n2015=36, n2016=44) pochézejicich ze skotu z Ceské republiky 88,9 %
(32 z 36 1zolat) a 75,0 % (33 ze 44 izolat). Vysledek testovani citlivosti M. haemolytica
k tetracyklinu lze interpretovat 1 pro chlortetracyklin a oxytetracyklin. V ptipad¢, ze je in vitro
testovanim zjisténo, Ze je dle zvolenych interpretacnich kritérii bakterie citliva k tetracyklinu,
lze tento vysledek zobecnit 1 pro doxycyklin. V letech 2015 a 2016 dosahovala citlivost
k doxycyklinu u izolath M. haemolytica (n2015=36, n2016=44) pochdzejicich ze skotu z ¢eskych
chovii 97,2 % (35 z 36 izolatl) a 84,1 % (37 ze 44 izolatl). Doxycyklin ma lepsi biologickou
dostupnost po perordlnim podani neZ starsi tetracykliny (napf. chlortetracyklin), a proto je
preferovdno pouzivani doxycyklinu podavaného perordlné pred pouzivani starSich
tetracyklind. Rezistence k tetracyklinlm je u mannheimii kédovana geny tet (Klima et al.,

2011).

Makrolidyv (tylosin, tilmikosin, gamithromycin, tulathromycin)
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V roce 2010 byly vSechny izolaty k tilmikosinu a tulathromycinu citlivé (Kucerova et
al., 2011). V roce 2015 se citlivost k tilmikosinu a tulathromycinu pohybovala mezi 88,9—
91,7 % izolatd ze skotu (n2015=36, n2016=44). V roce 2016 byla zaznamenana citlivost k t€émto
antibiotikim 70,5-75,0 % u izolatd ze skotu v Ceské republice. Zatimco se v roce 2015
objevil pouze jeden izolat ze skotu, ktery vykazoval fenotypovou rezistenci k tilmikosinu,
gamithromycinu, tulathromycinu, v roce 2016 bylo zaznamenéno téchto izolati celkem 10 a
celkova prevalence citlivosti k témto makrolidim u tuzemskych izolatt M. haemolytica
pohybuje mezi 70,5-77,3 %. U mannheimii a pasteurel se mize rezistence k makrolidim
rozvinout v diisledku mutaci v 23S rRNA. Uéinek riiznych makrolidi je ovlivnén do riizné
miry geny rezistence msr(E), mph(E) a erm(42) (Olsen et al., 2015). Nicmén¢ jejich
kombinace zpusobuje vysokou rezistenci k makrolidim i k linkosamidim. V dasledku
riznych mechanizml se muze rozvinout zkiizena rezistence k makrolidim, linkosamidim 1

streptograminiim B (Desmolaize et al., 2011).

Linkomycin + spektinomycin

V roce 2010 bylo 80,0 % izolath M. haemolytica (n=30) z klinickych ptipada

onemocnéni u telat v Ceské republice citlivych ke spektinomycinu (Kugerové et al., 2011).
V letech 2015-2016 se citlivost ke spektinomycinu pohybovala mezi 97,7-100 % (n2015=36,
n2016=44). Citlivost tuzemskych izolati k linkosamidlim neni systematicky monitorovana.
Nicméné v dusledku riznych mechanizmi se mulze rozvinout zkiizend rezistence k

makrolidiim, linkosamidiim i streptograminiim B (Desmolaize et al., 2011).

Streptomycin

Pro tuto indikaci je v CR aktudlné schvalena kombinace streptomycinu a
prokainbenzylpenicilinu. V roce 2010 bylo 60,0 % izolath M. haemolytica (n=30) z
klinickych ptipadi onemocnéni u telat v Ceské republice citlivych ke streptomycinu
(Kucerova et al., 2011). Z divodu relativné vysoké prevalence rezistence k penicilintim i
streptomycinu by mélo byt pouziti pfipravki obsahujicich tyto lé¢ivé latky zaloZzeno na
kultivaci a stanoveni citlivosti M. haemolytica pochéazejicich z vyskytl piipadii onemocnéni
na farmé. Pokud to neni mozné, je nutné zaloZit terapii na mistnich (regionalni, na trovni
farmy) epizootologickych informacich o citlivosti téchto bakterii. = Rezistence ke
streptomycinu u mannheimii miZe byt spojena s geny s#r4 a strB lokalizovanymi na

mobilnich genetickych elementech (Eidam et al., 2015).
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Fluorochinolony (flumechin, enrofloxacin, marbofloxacin)

V roce 2010 bylo 86,7 % izolath M. haemolytica (n=30) z klinickych ptipada

onemocnéni u telat v Ceské republice citlivych k flumechinu a 83,3 % izolati bylo citlivych k
enrofloxacinu (Kucerova et al., 2011). V letech 2015-2016 se citlivost tuzemskych izolatt
k enrofloxacinu  pohybovala mezi 88,6-100 % (n2015=36, mn2016=44). Citlivost
k marbofloxacinu neni u mannheimii v CR systematicky monitorovana. Nicméné mezi lety
2002-2008 bylo 98,25 % izolath M. haemolytica (n= 514) citlivych k marbofloxacinu. Tyto
izolaty pochazely z respiracnich onemocnéni skotu zosmi evropskych stati (Francie,
Némecko, Velka Britanie, Belgie, Nizozemi, Spanélsko, Italie a Irsko) (Kroemer et al., 2012).
U mannheimii rezistentnich k chinolonim byly doposud detekovany mutace v genech
topoizomeraz II (cilové molekuly chinolonli) kédovanych chromozomalné (Katsuda et al.,
2009).

Z divodu relativné snadné selekce rezistence chinolony je nezbytné nutné dodrzovat
doporucené davkovani. S ohledem na skutecnost, ze u fluorochinolonti je baktericidita zavisla
na koncentraci, je potfebné velmi dbat na dosazeni terapeutické koncentrace (zamezit
poddavkovani). Fluorochinolony jsou fazeny mezi antibiotika kriticky vyznamnda z pohledu
WHO a OIE, v Ceské republice navic podléhaji indikaénimu omezeni. To znamena, Ze
fluorochinolony by mély byt pouzZity pouze pro lécbu zavaznych infekci, na zakladé
klinickych zkuSenosti podpotfenych diagnostikou plivodce onemocnéni a zjiSténim citlivosti

k dané 1éc€ivé latce a rezistenci k béznym antibiotikiim.
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11b3) Driibez

V chovech driibeze v Ceské republice se v poslednich letech vyskytuji nejéastéji
dvé bakteridlni infekéni onemocnéni — kolibaciloza vyvoland Escherichia coli a sepse
vyvolana Enterococcus faecalis, k jejichz 1€cb¢ ¢i prevenci jsou Casto pouzivana antibiotika.
Z tohoto divodu byly vypracovany doporuc¢ené postupy lécby, které obsahuji zakladni
informace o onemocnéni, preventivnich opatfenich a terapeuticky pouzitelnych antibioticich.
Tyto doporucené postupy lécby jsou urCeny vyhradné veterindrnim lékafaim pro ucel
konzultace mozné 1écby vybranych infekei s recentnimi dostupnymi néarodnimi daty o
cilovych patogenech a jejich citlivosti k antibiotikim, kterd jsou registrovana a dostupnd na
trhu v CR. Predepsani konkrétniho 1éGiva veterinarnim lékatem k 16¢b& konkrétniho
onemocnéni se odviji od stanoveni spravné diagnézy a zvazeni klinického stavu zvifat v
daném okamziku a v navaznosti na podminky konkrétniho chovu, vcetné¢ nastaveni
zdravotniho programu chovu (zejména vakcinace), ale i zoohygienickych a welfare opatfeni.
Pfi vybéru konkrétniho veterinarniho 1éc¢ivého ptipravku s danou lé¢ivou latkou uvedenou v
téchto doporucenych postupech je doporucovano v maximalni mozné mife respektovat
schvalené indikace, kontraindikace, rizika spojena s pouZitim daného piipravku a dalsi
informace uvedené v ptislusném SPC (,,summary of product characteristics*). V pfipad¢, ze
se v praxi bude jevit jako potfebna napt. prava vyse davky nebo doby ¢i intervalli podavani,
je na zvazeni veterinarniho lékate, zda je nutno aplikovat modifikovany davkovaci rezim. V
takovém ptipadé by bylo vhodné podat hlaSeni do systému farmakovigilance, které by mohlo
napomoci zhodnoceni a v odiivodnénych ptipadech i tipravé davkovaciho rezimu.

Velice dilezitou soucasti problematiky infekénich onemocnéni je prevence jejich
vzniku. Preventivni opatfeni by méla byt provadéna rutinné tak, aby se pfedeslo nadmérnému
uzivani antibiotik. Preventivni opatfeni pro jednotlivé indikace jsou v nasledujicim textu
podbarveny zeleng.

Ke kazdé indikaci byla antibiotika, ktera je mozné pouzit k 1écb¢ infekci dribeze,
rozdelena do tii kategorii (prvni, druhd a tieti volba). Toto rozdéleni bylo zalozeno na
dostupnych datech o citlivosti bakteridlnich ptivodcti infekci (Projekt monitoringu rezistence
k antibiotikim u cilovych patogeni (data CR 2015 a 2016), védecké publikace),
farmakokinetickych a farmakodynamickych vlastnostech danych 1écivych latek, G¢innosti a
aktualnich v Ceské republice schvalenych veterinarnich 1é¢ivych piipravki. Dale byla
antibiotika podbarvena tfemi barvami (zlutd, oranzovéa a Cervend), které reflektuji vyznam

jednotlivych antibiotik v humanni a veterindrni medicing dle publikaci WHO (2016) a OIE
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(2015). V ramci tohoto rozdéleni byla dana urcita prednost vyznamu jednotlivych antibiotik v
humanni medicing.

Zlutd jsou podbarvena ta antibiotika, ktera je mozné pouzit pro 1é¢bu a metafylaxi
infekci dribeze. Stanovena diagnoza by meéla byt podpofena izolaci/detekci konkrétniho
patogena a testovanim citlivosti tohoto patogena k antibiotikéim®. Pokud neni moZné provést
testovani citlivosti, je nutné zalozit terapii na mistnich (regionalni, na trovni farmy)
epizootologickych informacich o citlivosti cilové bakterie k danému Zluté podbarvenému
antibiotiku®, které potvrzuji cinnost zluté podbarveného antibiotika pro danou indikaci a
urcuji jej jako 1€k volby.

Oranzové jsou podbarvena ta antibiotika, kterd mohou byt pouzita pro 1écbu a
metafylaxi infekci, u jejichz pivodce byla prokazana rezistence ke zluté¢ podbarvenym
antibiotik@im?, a tedy neti¢innost Zluté podbarvenych antibiotik pro danou indikaci. Diagnéza
by méla byt podpotena izolaci/detekei konkrétniho patogena a testovanim citlivosti tohoto
patogena'. Pokud neni mozné provést testovani citlivosti v daném konkrétnim piipadg, je
nutné zalozit terapii na mistnich (regiondlni, na urovni farmy) epizootologickych informacich
o rezistenci cilové bakterie k zluté¢ podbarvenym antibiotikiim?, které potvrzuji uinnost
oranzov¢ podbarveného antibiotika pro danou indikaci a urcuji jej jako 1€k volby.

Cervené jsou podbarvena ta antibiotika, kterd mohou byt pouZita pro 1é¢bu a
metafylaxi infekci, u jejichz plvodce byla prokizana rezistence ke ZIuté a oranZové
podbarvenym antibiotikiim?, a tedy neti¢innost zluté a oranzové podbarvenych antibiotik pro
danou indikaci. Diagnéza by méla byt podpofena izolaci/detekci konkrétniho patogena a
testovanim citlivosti tohoto patogena'. Pokud neni mozné provést testovani citlivosti, je nutné
zalozit terapii na mistnich (regiondlni, na Grovni farmy) epizootologickych informacich o
rezistenci cilové bakterie k Zluté a oranzové podbarvenym antibiotikiim?, které potvrzuji
ucinnost cervené podbarveného antibiotika pro danou indikaci a urcuji jej jako 1€k volby.
Cervené byla podbarvena antibiotika, pro ktera plati indikaéni omezeni: ze skupin
fluorochinolonti, III. a IV. generace cefalosporinli a navic polymyxinti (kolistin) z divodu
jejich kritického vyznamu v huménni a veterinarni medicing, a proto by tato antibiotika méla

byt ve veterindrni medicin€ poddvana maximalné obezietné.

5 Pro testovani citlivosti je nutné odebrat vzorky pfed zapo&etim |é¢by antibiotiky.

6 popfipadé antibiotiku, jehoZ vysledky Ize pro pfisluiné antibiotikum validné pouzit (napfiklad u Escherichia coli
vysledek pro ampicilin je mozné pouzit i pro amoxicilin, nebo vysledek pro tetracyklin je mozné pouZit pro
oxytetracyklin i chlortetracyklin, v pfipadé citlivosti bakterie i pro doxycyklin)
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Kolibaciléza vyvolana Escherichia coli

Pivodce: Escherichia coli patogenni pro ptaky (APEC)

Nejohrozenéjsi skupiny zvirat: dribez vSech vékovych kategorii

Patogeneze: Kolibacil6za obecné zacina jakozto infekce respiracniho traktu a poté se rozvine

do generalizované¢ho onemocnéni. Za prvni krok systémové infekce APEC je povazovana

kolonizace trachey a vzdusnych vakt, nasledné kolonizace jater a perikardia, poté dochazi ke

vzniku bakteriémie. Konkrétni mechanismy pisobeni jednotlivych faktorti virulence u APEC

doposud nejsou dobte prozkoumany.

Klinické priznaky: kolibaciloza dribeze je lokalizované nebo systémové infekéni

onemocnéni. Typickd forma lokalizované infekce zahrnuje infekce genitalniho traktu

(syndrom salpingitida/peritonitida/ salpingoperitonitida — SPS a syndrom peritonidy vyvolané

E. coli - EPS), zanét Zloutkového vacku a omfalitida, dale nékteré infekce kosti a kloubti. Z

infekce respiracniho traktu vyvolanych APEC se mtize rozvinout koliseptikémie (systémova

forma kolibacilozy). U nékterych ptdkd se po prodélani septikémie mize objevit subakutni

fibrinopurulentni  aerosakulitida, perikarditida a perihepatitida, nebo také artritida,

osteomyelitida, peritonitida a salpingitida.

Zdroj nakazy: zvitata kolonizovana APEC

Pienos: vertikdlné z kolonizované/nemocné nosnice, horizontalné — pienos aerogenné,

kontaminovanym krmivem nebo vodou

Odbérovy material a doporuceny postup odbéru vzorki

e kadavery kutat — dodat co nejrychleji do laboratote, chlazené; odbér materialu ke
kultivaci a provadi vétSinou patolog a podle patologického nalezu nebo podle instrukcei a
anamnézy uvedené v Zadance;

e stéry z organd — (napf. Amies transportni medium s aktivnim uhlim), uchovat pti 5 — 20°
C, doporucuje se dopravit vzorek po odbéru do 24 hodin do laboratofe;

e trus — stéry z trusu, pro jejich odbér plati pravidla jizZ zminéna vyse.

Preventivni opatieni

dodrzovani zoohygienickych zéasad pti produkci ndsadovych vajec, lihnuti a odchovu (dobré

hygienické podminky pii ustajeni, ventilace, kvalitni podestylka aj.), provadéni dezinfekce,

dezinsekce a deratizace, spravné vyziva dribeze aj.

Vakciny hromadné vyrabéné: ziva vakcina pro aktivni imunizaci, inaktivovana vakcina pro

pasivni imunizaci brojleri;

dale existuje moZnost pripravy autovakcin
Lécba a metafylaxe
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1. volba
sulfonamidy + trimetoprim — po.

2. volba

doxycyklin — po.
chlortetracyklin — po.
oxytetracyklin — po.

3. volba

Poznamky:
Lécbu je zapotfebi kombinovat s dobrou zoohygienickou praxi, napf. dobrou
hygienou, spravnym vétranim a dostatkem prostoru pro zvifata.

Sulfonamidy + trimetoprim

V letech 2015 a 2016 byla u izolatd E. coli (n2015=274 izolatl, n2016=228)

pochazejicich z dribeze z Ceskych chovi zjisténa prevalence rezistence k potencovanym
sulfonamidiim 15,3-17,5 %. PouZiti pfipravka obsahujicich tyto 1écivé latky by mélo byt
zalozeno na kultivaci a stanoveni citlivosti E. coli pochazejicich z vyskyti ptipadi
onemocnéni na farmé. Pokud to neni moZné, je nutné zaloZit terapii na mistnich (regionalni,
na urovni farmy) epizootologickych informacich o citlivosti bakterii E. coli. U izolath E. coli
vykazujici rezistenci k potencovanym sulfonamidiim (geny rezistence k sulfonamidiim - sul a
trimetoprimu - dfr) je mozné ocekavat ko-rezistenci také ke streptomycinu/spektinomycinu
(aadA) a tetracyklinim (geny fef). V nékterych ptipadech miize byt klinicka odezva slabsi,

nez jak by se piedpokladalo na zakladé citlivosti bakterie ziskané in vitro.

Tetracykliny
V letech 2015 a 2016 byla u izolath E. coli (n2015=274 izolatd, n16=228)

pochézejicich z dribeze z Ceskych chovl zjisténa prevalence rezistence k tetracyklinu 31,8—
39,5 % (jehoz vysledek lze pouzit pro chlortetracyklin a oxytetracyklin) a intermedidrni
citlivosti a rezistence k doxycyklinu 31,0-38,2 %. Z tohoto divodu by mélo byt pouziti
ptipravkll obsahujicich tyto l1é€ivé latky zalozeno na kultivaci a stanoveni citlivosti E. coli
pochézejicich z vyskytl ptipadti onemocnéni na farmé. Pokud to neni mozné, je nutné zalozit
terapii na mistnich (regiondlni, na Grovni farmy) epizootologickych informacich o citlivosti
bakterii E. coli. Rezistence k tetracyklinim je spojena s geny tet. Preventivni podani

tetracyklini bez zévazného diavodu zplsobuje zvysSeni rezistence k tetracyklinim a v
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dasledku ko-selekce 1 k dalSim antimikrobikiim (viz Sulfonamidy + trimetoprim), proto

dirazné doporucujeme se vyhnout podavani, kterd nejsou podlozena odbornymi divody.

Amoxicilin

Vletech 2015 a 2016 byla u 41,2-42,5 % izolath E. coli (n2015=274, n2016=228)
pochazejicich z dritbeze z Ceskych chovil zjisténa rezistence k ampicilinu, jehoz vysledek 1ze
uplatnit pro amoxicilin. Mezi nejcastéj$i mechanizmy rezistence k aminopenicilinim patfi
produkce uzkospektrych a Sirokospektrych beta-laktamaz (blactx-m, blatem, blasuv, blaoxa
aj.) a AmpC beta-laktamaz (blacmy-> aj.). Z duvodu vysoké prevalence rezistence
k ampicilinu u izolatl E. coli z driibeze by mélo byt pouziti ptipravki obsahujicich amoxicilin
zalozeno na kultivaci a stanoveni citlivosti E. coli pochazejicich z vyskyti ptipadi
onemocnéni na farmé€. Pokud to neni mozné, je nutné zalozit terapii na mistnich (regiondlni,

na urovni farmy) epizootologickych informacich o citlivosti bakterii E. coli.

Enrofloxacin

V letech 2015 a 2016 byla u izolatd E. coli (n2015=274, n2016=228) z driibeze zjiSténa
prevalence rezistence a intermedidrni citlivosti k enrofloxacinu 47,8-50,7 %. Intermedidrni
citlivost k fluorochinolontim muize byt spojena s plazmidove kdédovanou rezistenci (geny gnr,
aac(6°)-Ib-cr, gepA, ogxAB). Prtitomnost téchto plazmidové koédovanych gent usnadiiuje
vznik klinické rezistence bakterii. Z divodu relativné snadné selekce rezistence chinolony je
nezbytné¢ nutné dodrzovat doporucené davkovani. S ohledem na skutecnost, Ze u
fluorochinolonti je baktericidita zavisla na koncentraci, je potiebné velmi dbat na dosaZeni
terapeutické koncentrace (zamezit podddvkovani). Fluorochinolony jsou fazeny mezi
antibiotika kriticky vyznamna z pohledu WHO a OIE, v Ceské republice navic podléhaji
indikacnimu omezeni. To znamend, ze fluorochinolony by mély byt pouzity pouze pro 1écbu
zavaznych infekci, na zéklad¢ klinickych zkuSenosti podpotfenych diagnostikou plivodce

onemocnéni a zjiSténim citlivosti k dané 1é¢ive latce a rezistenci k béZnym antibiotiklim.
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Infekce vyvolané zastupci rodu Enterococcus u brojlerit kura doméaciho

Pivodce Enterococcus spp.
Pro potvrzeni diagn6zy v ndvaznosti na klinické vySetfeni je nutny odbér
Diagnoza vzorki a bakteriologické vySetfeni s naslednou identifikaci ptivodce (VIZ
NIZE)
NejohroZenéjsi | Kufata do 10. dne v€ku (akutni az perakutni pribéh infekce)
skupiny kura | Starsi ptaci: mozny perakutni pribeh az chronicita
Enterococcus faecium a Enterococcus faecalis:
Embryonalni mortalita
Zanéty pupku
Septikémie s vysokym procentem mortality
Enterococcus caecorum:
nekrézy femoralnich hlavic a spondylitidy (diive téz oznaceni enterokokové
vertebralni osteoarthritidy), perikarditida, (vzacnéji téz hepatitida)
Patogeneze Enterococcus hirae:
ob¢hova selhani a hydroperikard
U vSech vySe uvedenych patologii mize dojit ke generalizaci infekce
s celkovym selhanim organizmu a septikemii.
Stavy jsou spojené s vysokou mortalitou a morbiditou.
Post mortem nélezy patologii na jatkach (nalezy se vyskytuji i u zvirat
pivodné akutné nemocnych a prelécenych, kde jiZz patologicky proces
zanechal nésledky, ¢i v ptipad¢ chronicky probihajicich infekci).
- nahlé thyny nebo silné deprese s naslednym thynem b&hem 2-6 dnt po
vyskytu prvnich ptiznakt (akutni pribeh), v akutni fazi klinicky
Klinické somnolence, konjunktivitis, potiZze dychani, vodnaty prijem,
priznaky

- chronicky pribéh anemie, zadnétliva postizeni kloubti (i pochvy §lach),
obtizny pohyb, parézy, vyhublost, kozni projevy

Zdroj nakazy

faeces, kontaminovana podestylka, prach, nemocni jedinci

- aerogenni , peroralni, omfalogenni cestou, ale i poranénou kiizi,

Pienos Casto v provozech s vysokym mnoZstvim prachu a vytapénim podlahy
- prenos vejci (€1 vejei zneCiSténymi kontaminovanymi faeces)
Odbérovy Faeces + nejcastéji zdchyty v organech klouby, srdce, podkozi, svaly, u
vy malych kutat i zloutkovy vak, ¢i patrny zanét pupku
material " < (o
Kadavery kufat, stéry z orgdnii
Doporuteny Stéry uchovat v transportnim médiu (napf. Amies s aktivnim uhlim), uchovat
p Y pii 5 — 20 °C, vzorek dopravit do laboratofe do 24 hodin;
postup odbéru Lo .
vzorki Vzorky organii, kadavery uchovat v chladu v nepropustném obalu, ev.

zamrazit, dopravit do laboratofe co nejrychleji
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Preventivni opatieni

Lécba a metafylaxe

1. volba

Sulfonamidy + trimethoprim po. (bakteriostatické, nizky prinik do vybranych
tkani)

Florfenikol (?) po. (bakteriostaticky, nizky priinik do vybranych
tkani)

Doxycyklin (?) po.

2. volba

Chlortetracyklin po. (vysoka prevalence rezistence u izolata z driibeze v
CR!)

3. volba

Poznamky: Lécbu je zapotiebi kombinovat s dobrou zoohygienickou praxi, zejména dobrou
hygienou, spravnym vétranim a dostatkem prostoru pro zvirata.

Data k profiliim citlivosti a rezistence z CR:
Pozn. Jsou evidovany i zachyty jinych species rodu Enterococcus nez Enterococcus faecalis.

Vzhledem k nizkému poctu izolatl dalSich druhti, nebyly tyto vysledky zde nize uvadeny.

Sulfonamidy a trimethoprim

V letech 2015 a 2016 byla u izolath E. faecalis (naois=149 izoldtd, naoie=164)

pochazejicich z brojlerti kura domaciho z ceskych chovil zjisténa intermediarni citlivost ke
kombinaci sulfonamidu s trimethoprimem, konkrétné v roce 2015 u 13,4 % izolath (n2015=20
ze 149 izolatd) a v roce 2016 u 27,4 % izolath (n2015=45 ze 164 izolatl), Rizikem pfi poziti

potencovanych sulfonamidi pro [é¢bu infekci vyvolanych enterokoky je jejich
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bakteriostaticky ucinek, coz je limitujici pro systémové, rychle probihajici infekce. Navic

nebylo doposud objasnéno, zda dostatecné pronikaji do mist infekce.

Florfenikol

V letech 2015 a 2016 byla u izolath E. faecalis (n2015=149 izolatl, no16=164)
pochazejicich z brojlert kura doméciho z Ceskych chovi zjisténa velmi nizkd, ¢i nulova
prevalence rezistence k florfenikolu. Konkrétné v roce 2015 0,7 % rezistentnich izolath
(n2015=1 ze 149 izolati), v roce 2016 nebyl ze sledovaného poctu izolati identifikovan ani
jeden s prokazanou rezistenci. Rizikem pfi poziti florfenikolu pro 1é¢bu infekci vyvolanych
enterokoky je jejich bakteriostaticky ucinek, coz je limitujici pro systémové, rychle

probihajici infekce.

Tetracykliny (chlortetracvklin a doxycvklin)

Z let 2015 a 2016 jsou k dispozici data k citlivosti a rezistenci u izolati E. faecalis
(n2015=149, n2016=164) pochazejicich z brojlerti kura domaciho z ¢eskych chovii pouze pro
tetracyklin. Prevalenci rezistence k tetracyklinu lze v tomto obdobi povazovat za vysokou,
v roce 2015 se jednalo o 66,4 % rezistentnich izolatl (n2015=99 ze 149 izolatd) a v roce 2016
bylo detekovano 67,7 % rezistentnich izolath (n216=111 ze 164 izolatl). Proto tetracykliny
prvni generace (chlortetracyklin) lze vyuzit velmi omezené a pouze v piipadech, kdy je
prokézana citlivost izolath (v daném hejné, ¢i dodavatelském rodicovském hejn¢€). Ve vztahu
k doxycyklinu je nutno vzit v ivahu poznamku: Obecné plati, Ze izolaty citlivé k tetracyklinu
lze povazovat za citlivé 1 k doxycyklinu; 1zolaty rezistentni k tetracyklinu mohou byt citlivé,
¢1 stiedné citlivé k doxycyklinu. Nicméné, skute¢nou citlivost izolatd je vhodné ovéfit in vitro

testovanim MIC s doxycyklinem.

Penicilin a ampicilin (vysledky ampicilin validni pro amoxicilin)

Z let 2015 a 2016 jsou k dispozici data k citlivosti a rezistenci u izolatd E. faecalis
(n2015=149, n2016=164) pochézejicich z brojleri kura domaciho z ¢eskych chovil pro penicilin
a ampicilin:

Penicilin: V letech 2015 a 2016 byla u izolatd E. faecalis zjisténa velmi nizka prevalence
rezistence k penicilinu. Konkrétné v roce 2015 bylo detekovano 1,3 % rezistentnich izolatd
(n2015=2 ze 149 1zolath), v roce 2016 bylo detekovano 1,8 % rezistentnich izolatl (nx16=3 ze

164 izolath). Je dostupny perordlné podavany VLP obsahujici fenoxymetylpenicilin, oviem
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vcilovém mist¢ infekce nebude snejvyssi pravdépodobnosti dosazeno dostatecné
koncentrace po dostatecnou dobu pro zasazeni etiologického agens infekéniho procesu.

Ampicilin: V letech 2015 a 2016 byla u izolatl E. faecalis zjisténa velmi nizkéd prevalence
intermediarni citlivosti k ampicilinu, rezistence nebyla detekovana. Konkrétné v roce 2015
bylo detekovano 0,7 % intermediarnich izolath (n2015=1 ze 149 izolath), v roce 2016 bylo
detekovano 1,2 % rezistentnich izolath (n2016=2 ze 164 izolatd). Ampicilin je vyuZivan jako
substrat pro detekci citlivosti a rezistence v testech in vitro a vysledky plati i pro amoxicilin.
V ptipadé amoxicilinu jsou lepsi farmakokinetické parametry nez u penicilinu, nicméné
rizikem zUstavd potencial selekce kmenid s AmpC beta-lakatamazami (beta-laktamaza

s roz§ifenym spektrem ucinku).

Enrofloxacin

V letech 2015 a 2016 byla u izolatd E. faecalis (n2015=149 izolatl, nzo16=164)
pochazejicich z brojlert kura domaciho z ¢eskych chovl zjisténa znacné vysoka prevalence
izolat, které bylo nutno zaradit do kategorie intermediarni a rezistentni k enrofloxacinu.
V roce 2015 bylo detekovano 73,8 % intermedidrnich izolatl (n2015=110 ze 149 izolatd) a
14,1% rezistentnich izolath (n2015=21 ze 149 izolatd). Pouze 18 ze 149 izolatii vykazovalo
citlivost in vitro (12,1%). V roce 2016 bylo detekovano 80,5 % rezistentnich izolath
(n2016=132 ze 164 izolatd) a 14,6% rezistentnich izolatd (n2016=24 ze 164 izolatt). Pouze 8 ze
164 izolatii vykazovalo citlivost in vitro (4,9%). Enrofloxacin méa velice dobrou
farmakokinetiku s prinikem do tkani véetné tkani rostoucich kloubti a chrupavek, jednd se o
antimikrobikum s koncentracni zavislosti baktericidniho plisobeni, nicméné je nutno brat
v uvahu data ukazujici velmi nizké procento izolatu citlivych k enrofloxacinu, které bylo

zachyceno u brojlert kura domaciho v letech 2015 a 2016 v CR.

Aminoglykosidy
V letech 2015 a 2016 byla u izolath E. faecalis (n2015=149 izolatl, no16=164)

pochézejicich z brojlertt kura domaciho z ceskych chovii zjiSténa velmi nizkd prevalence
rezistence ke gentamicinu. Konkrétné¢ v roce 2015 bylo detekovano 1,3 % intermedidrnich
izolatl (n2015=2 ze 149 izolatl), v roce 2016 bylo detekovano 1,2 % rezistentnich izolati
(n2016=2 ze 164 izolatd). V CR neni registrovan VLP obsahujici gentamicin pro kura
domaciho. Je registrovan VLP obsahujici neomycin pro indikaci infekei GIT vyvolanych E.
coli, neomycin se vSak ze stfeva velmi slabé vstfebava, a proto neni vhodny pro 1écbu

systémovych infekci z diivodu farmakokinetiky.
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I11. Srovnani ..novosti postupa*

Sety ke stanoveni MIC bakteridlnich patogenti prasat, skotu a dribeze obsahuji specidlné
vybrané testované antimikrobidlni latky a umoznuje testovani citlivosti/rezistence
bakterialnich izolath k veterinarné specifickym antimikrobidlnim latkam, které jsou uzivany

k 16¢bé jednotlivych druhti zvitat a jsou v CR registrovany.

Dosud pro 1écbu infekci hospodaiskych zvirat, které byly vybrany v ramci této metodiky,
nebyly v CR vypracovany zadné doporuéené postupy antimikrobialni 1é¢by. Proto jsou
v metodice popsany zcela nové a originalni postupy, které vychéazi z aktudlniho stavu
prevalence citlivosti a rezistence k antimikrobikéim u vybranych ptivodcti onemocnéni v CR,
z dostupnych veterinarnich 1é¢ivych ptipravkil obsahujicich antimikrobika, ale 1 vakcin, které
by mohly napomoci prevenci onemocnéni. Doporu¢ené postupy adresné vyuzivaji

také literarnich reSersi nejnovéjsich publikovanych informaci.

IV. Popis uplatnéni certifikované metodiky

Metodika ma slouzit vyhradné¢ veterinarnim Iékafiim pro ucel konzultace mozné 1écby
vybranych infekci. Pfedepsani konkrétniho veterinarniho 1é€ivého piipravku obsahujicicho
antimikrobikum veterinarnim lékafem k 1écbé konkrétniho onemocnéni se odviji predevsim
od stanoveni spravné diagnozy a zvazeni klinického stavu zvitfat, pfi souCasném zvazeni
situace v daném chovu.

Jeji uplatnéni se projevi ve zkvalitnéni terapie infekci hospodatskych zvitat bakteridlniho
puvodu, prostfednictvim vyuziti doporucenych preventivnich opatfeni a dostupnych vakcin
by mélo byt dosazeno zlepSeni zdravotni situace v chovech hospodaiskych zvifat a
v dlouhodobém horizontu by mélo ptispet ke snizeni naduzivani antimikrobik ve veterinarni
mediciné a tim omezit selekéni tlak antimikrobik vedouci k rozvoji a Sifeni nezddoucich
rezistenci bakteridlnich populaci k antimikrobikim, ale 1 ke sniZzeni zatéze pro zivotni

prostiedi a vyssi kvalité potravin v ptipadé potraviny produkujicich hospodarskych zvitat.

40



V. Ekonomické aspekty

Naéklady na zavedeni postupti uvedenych v metodice jsou minimalni, diagnostika
etiologickych agens veterinarné vyznamnych onemocnéni a testovani antimikrobidlnich
rezistenci ve veterinarnich diagnostickych laboratofich je bézn¢ provadeéno a je cenove
dostupné, metodika umoziuje zpiesnéni vysetieni pomoci zavedeni certifikované metodiky

testovani MIC.

Ekonomicky piinos uplatiiovani doporucenych lé€ebnych postupii vyznamny pro chovatele
hospodatskych zvitat, kterym se zlepSenim zdravotni situace v chovu snizi ndklady na 1écbu
nemocnych zvitat antimikrobiky a zvysi ekonomické vynosy v disledku produkce kvalitnich

potravin .
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