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»Stav mikrobidlnej rezistencie v Slovenskej republike

Mikrobidlna rezistencia je schopnost’ mikroorganizmov odolavat’ u¢inku jedného, alebo
viacerych antimikrobidlnych latok, cize latok, ktoré =zabijaju alebo zastavuji rast
mikroorganizmov, s vynimkou virusov. Tieto latky sa bezne pouzivaju v liecbe l'udi a zvierat,
zohravaju kl'tcovu ulohu pri znizovani rizika komplikacii klinickych vykonov u l'udi
a zvierat. Medzi antimikrobialne latky patria i latky, ktoré sa pouzivaji na neterapeutické
ucely, napr. dezinfekéné a konzervacné prostriedky. Nérast rezistencie je vaznym problémom,
ktory ohrozuje verejné zdravie a zdravie pacientov nielen v Eurdpe ale aj na celom svete.
Mikrobialna rezistencia nepoznd hranice a Gspe$né multirezistentné bakteridlne kmene maji
schopnost’ rychlo sa §irit. Podl'a analyzy ECDC z roku 2009 zomrie v Eurépe na infekcie
sposobené rezistentnymi baktériami 25 000 l'udi ro¢ne. Odhadované naklady na lieCbu
a stratu produktivity sa pohybujui okolo 1,5 biliona eur.

1. VSeobecna cast’

1.1 Humanna oblast’

1.1.1  Charakteristika obyvatelstva v SR

Ku koncu roku 2015 mala Slovenska republika5 424 058 obyvatelov. Celkovy
prirastok obyvatel'ov bol 2625. Na Slovensku je 140 miest a 2890 obci. Hustota obyvatel'stva
je v priemere 111 osdb na kilometer $tvorcovy, priGom je vys§ia v mestach (406 osob/km?)
ako na vidieku (60 0sob/km?).
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Obr. 1 Mapa Slovenskej republiky

1.1.2  Chorobnost infekcnych ochoreni

V Slovenskej republike bolo v roku 2014 nahlasenych 64 228 pripadov prenosnych
ochoreni, ¢o je o 2748 pripadov viac ako v roku 2013 (zvySenie o 4,5 %). Celkova
chorobnost’ na prenosné ochorenia bez ohl'adu na diagnézu bola 1187/100000 obyvatelov.
Najviac pripadov hlasili Presovsky kraj — 11901 (18,5 %), Nitriansky — 9096 (14,2 %),
Zilinsky — 8871 (13,0 %), najmenej hlaseni bolo z Banskobystrického — 6064 (9,4 %) a
Trnavského kraja — 6433 (10,0 %). Z celkového poctu hlasenych pripadov si 32 353 pripadov
vyziadalo epidemiologické vySetrovanie v ohnisku, z toho 2 733 kréat opakovana navstevu. V
ramci vykonu opatreni bolo vySetrenych v ohniskach 39 157 osob, 629 kontaktom bol
nariadeny zvyseny zdravotny dozor a 13 881 osobam lekarsky dohl'ad. Okrem toho bolo v
ohniskach nariadenych 20 425 inych protiepidemiologickych opatreni. V roku 2014 bolo
vysetrovanych 627 epidémii, ¢o je o 12,8 % epidémii viac ako v roku 2013. Najviac epidémii
bolo spdsobenych salmonelami (203, z toho 32 viacsich — 5 az 60 pripadov). Druhy najvacsi
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pocet epidémii sposobili kampylobaktery — 111, z ktorych bolo 9 vicsich — 51 pripadov,
ostatné 2 — 4 pripady. Rotavirusy sposobili 62 epidémii a norovirusy 32 epidémii.

1.1.3 Porovnanie spotreby antibiotik s ¢lenskymi Statmi EU

Nespravne uzivanie a zvySena spotreba ATB je jednou z hlavnych pricin Sirenia
mikrobialnej rezistencie vo¢i ATB. Sirenie multirezistentnych bakterialnych izolatov
predstavuje vaznu hrozbu pre verejné zdravie. Informéacie o spotrebe antimikrobidlnych latok
v EU je dolezitym nastrojom v boji so vznikom a $irenim rezistencie a obozretnym uzivanim
ATB. Najvyssia spotreba ATB je v komunite. V roku 2013 sa spotreba ATB v Eurdpe
pohybovala od 10,8 DDD na 1000 obyvatelov aden v Holandsku, do 32 DDD/1000
obyvatel'ov a defi v Grécku. Spotreba ATB na Slovensku bola 23,6 DDD/1000 obyvatel'ov
a den, pricom priemerna spotreba ATB v Eur6pe bola 22,4 DDD/1000 obyvatel'ov a den.

Pocas rokov 2009 - 2013 ma spotreba ATB v Eurdpe stupajuci trend (tabulka 1).
Signifikantny néarast spotreby je zaznamenany v Siestich $tatoch tnie (Belgicko, Irsko,
Loty$sko, Norsko, Spanielsko a Anglicko), Ziadna z 31 krajin nezaznamenala v roku 2013
klesajucu spotrebu antibiotik. Napriek tomu, ze spotreba ATB je na Slovensku vysSia ako
priemer v Eurépskej unii, v dlhodobom meradle je na Slovensku badateI'ny mierny pokles
celkovej spotreby ATB v komunite (obr.2).

30 - —— Slowakia
-
- T,
C-— L h
= 25 L -
= > N - -
o - " -
E =20 “u =
=
35 1s
= 10
=
= 5
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
2000 2002 200 2005 2008 2010 2012 201<¢

Year

Obr. 2 Trend spotreby antibiotik v komunite na Slovensku
(Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union November 2014)

Vo vsetkych krajinach Eurdpy st v komunite dlhodobo najuzivanej$im penicilinové
antibiotika (obr. 3). Podobne v komunite si na Slovensku dlhodobo najuzivanej§imi ATB
peniciliny, cefalosporiny, makrolidy a linkozamidy. Najvys$siu spotrebu penicilinovych ATB
malo v roku 2014 Franctzsko 18,0 DDD/1000 obyvatel'ov a defi, najniz§iu malo Holandsko
4,2 DDD/1000 obyvatel'ov a deni, Slovensko malo spotrebu 8,1 DDD/1000 obyvatel'ov a def.
Spotreba ostatnych skupin ATB sa v jednotlivych krajinach 1isi. U cefalosporinov a ostatnych
B-laktdmovych antibiotik bola spotreba najvyssia v Grécku 6,26 DDD/1000 obyvatel'ov a den,
najniz§ia v Dansku 0,03 DDD/100 obyvatel'ov aden, Slovensko malo spotrebu 4,37
DDD/1000 obyvatel'ov a deil. Slovenské republika méa dlhodobo vysoku spotrebu makrolidov,
linkozamidov a streptograminov (Obr.5). V roku 2014 bola 5,56 DDD/1000 obyvatel'ov
malo Svédsko 0,61 DDD/1000 obyvatelov a defi. Najvyssiu spotrebu fluorochinolénovych
antibiotik malo Taliansko 3,41 DDD/1000 obyvatel'ov a defi a najniz§iu malo Anglicko 0,48
DDD/1000 obyvatel'ov a den, Slovensko malo spotrebu 0,68 DDD/1000 obyvatel'ov a den.
V porovnani s rokom 2013 spotreba fluorochinolénovych antibiotik na Slovensku vyrazne
klesla (2,18 DDD/1000 obyvatelov a defi v roku 2013). Najvyssiu spotrebu tetracyklinovych
antibiotik v komunite malo v roku 2014 Anglicko 5,04 DDD/1000 obyvatel'ov a den, na
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Slovensku bola spotreba 1,67 DDD/1000obyvatel'ov a defi a najniz$iu malo Slovinsko 0,45
DDD/1000 obyvatel'ov a del. Anglicko malo tiez najvysSiu spotrebu sulfonamidov 1,49
DDD/1000 obyvatel'ov a defi, najnizsiu malo Belgicko 0,18 DDD/1000 obyvatel'ov a defi.
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Obr. 3 Spotreba antibiotik v komunite v Eurdpe za rok 2014
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Obr. 4 Rozdelenie antibiotik v primarnom sektore na Slovensku v roku 2014
(Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union November 2014)
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Obr. 5 Trend spotreby jednotlivych skupin antibiotik na Slovensku v roku 2014
(Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union November 2014)

V nemocni¢nom sektore V Eurdpe bola v roku 2013 priemerna spotreba ATB 2,0
DDD/1000 obyvatel'ov a den a v priebehu rokov 2009 — 2013 sa vel'mi nemenila (tabul’ka 2).
Slovensko patri k Statom s priemernou spotrebou dlhodobo vysSou ako celoeuropsky priemer.
V roku 2013 bola priemerna spotreba 2,3 DDD/1000 obyvatel'ov a defi a od roku 2012 ma

stipajicu tendenciu (obr. 6).
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Obr. 6 Trend spotreby antibiotik v nemocni¢nom sektore na Slovensku

V nemocni¢nom sektore je vSeobecne vysSia spotreba cefalosporinov, karbapenémov
a ostatnych skupin ATB, aj ked’ medzi jednotlivymi krajinami s rozdiely. V slovenskych
nemocniciach boli v roku 2014 najuzivanej$imi ATB peniciliny (0,87 DDD/1000 obyvatel'ov
a den), cefalosporiny a iné B-laktdmy (0,7 DDD/1000 obyvatel'ov a defl). Najvyssiu spotrebu
penicilinovych ATB malo v roku 2014 Anglicko 1,34 DDD/1000 obyvatelov a denl. Finsko
ma najvyssiu spotrebu cefalosporinovych ATB 0,917 DDD/1000 obyvatel'ov, Slovenska
republika mala tretiu najvyssiu spotrebu (Obr. 7).

Tretou najuZivanejSou skupinou ATB na Slovensku boli fluorochinoléony 0,35
DDD/1000 obyvatelov a deni. Vys$Siu spotrebu malo len Taliansko 0,41 DDD/1000
obyvatelov a den,, Malta 0,4 DDD/1000 obyvatelov a denn a LotySsko 0,38 DDD/1000

obyvatel'ov a den (Obr. 7 a Obr. 9).
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Obr. 8 Trend spotreby antibiotik v nemocni¢nom sektore na Slovensku v roku 2014
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Obr. 9 Rozdelenie antibiotik v nemocni¢nom sektore na Slovensku v roku 2014

Na rozdiel od celkovej spotreby ATB, ich spotreba na lie¢bu infekcii sposobenych
multirezistentnymi baktériami v priebehu rokov 2009 — 2013 signifikantne stapla.
U karbapenémov z 0,043 DDD/1000 obyvatelov a dei v roku 2009 na 0,056 DDD/1000
obyvatelov a den (tabulka 3). Dlhodobo najvys$Siu spotrebu ma Grécko a Portugalsko.
Slovensko patri k Staitom s niZSou spotrebou karbapenémov, ale ich spotreba ma stupajici
trend (Obr.10).
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Obr. 10 Trend spotreby karbapenémov na Slovensku

Podobne ako spotreba karbapenémov, stupa v Eurdpe aj uzivanie polymyxinov
(tabulka 4). Tento trend kopiruje aj Slovenska republika (Obr. 11).
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Obr. 11 Trend spotreby polymyxinov v Slovenskej republike
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TabulPka 1 Spotreba antibiotik v Europe 2009-2013, vyjadrené ako DDD/1000 obyvatel'ov
a den (Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union November 2014)

i - W - -

Netherinds 1.4 112 114 113 108l N 009  ns.
Estonia 111 111 122 117 117008 e 020 ns.
Sweden 141 142 143 141 13.0 0 NG 023 ns.

Latvia 100 1.8 128 130 13.50000 —— 0.53  signficant
Hungary (b) 16.0 159 147 136 13.800 T n.a
Slovenia 143 144 144 143 14500 e 002  ns.
Germany 149 145 141 149 158N — 022  ns.
Norway 152 158 165 169 16200 e 0.31  signficant
Austria 155 150 145 140 163000 ~— 0.06  n.s.
Denmark 156 165 17.4 164 16.4 0l T — 0.16  n.s.
Finland 170 185 201 105 183 T 0.19  ns.
Lthuani 19.5% 17.7* 10.0* 16.19 18.5 N D na.
Czech Republc 184 179 185 175 1o.0 N ~ 0.08  ns.
Poland (b) 23.6 210 2.0 22.6 10.5000 S n.a.
Bulgaria 183 182 195 185 19.9 A 034  ns.
Croatia (a) 2.7 2.1 N n.a.
Unted Kingdom  17.3 187 18.8 20.1 21.5 s — 0.97  significant
Iceland 104 22.3* 22.3* 22.1% 21.0= v n.a.
EU/EEA 209 21.0 21.6 218 224N -~ 0.38 significant
Slovakia (a) 23.8 238 200 uciE @ 7 n.a.
Ireland 208 203 226 23.0 23 — 0.88 significant
Maka 216 213 2.4 25 xSl 0.5  n.s.
Spain 19.7t 203t 209t 200t 2427 . . 0.96  sanficant
Luxembourg 282 286 276 2.0 2.7 "“‘\,_,L__ 018  ns.

Ttaly 287 27.9 282 27.6 28.600 0.04  ns.
Belgium 275 284 200 208 2060y ,,..-—"""_' 0.55  signiicant
Romana (3) (b)  10.2% 30.9* 30.4* 20.5= D . n.a.
France 206 282 287 297 30.100 \_,f-" 026  n.s.
Greace 386 30.8* 357 24 nold n.a.
Cyprus (a) 34.4% 31.1* 32.0% 29.7% “'\-f-\_ n.a.
Portugal (3) 220 224 232 227 N n.a.

EU/EEA refers to the comesponding population-weighted mean consumption, calculated by adding together the products of each
country's consumnption in DDD per 1 000 inhabitants and per day = country’s population as in Eurostat, and then dividing this sum
by the totzl EUJEEA population.

*Total care data, including the hospital sector.
TReimbursament data (i.e. not including consumption without a prescription and other non-reimbursed courses).

(a) Croatia (2005-2011), Cyprus (2013), Portugal (2013}, Romania (2008 and 2010) and Slovakia (2010) did net report data for
these years,

{b) Hungary, Poland and Romania changed the type of reported data {reimbursement versus sales data) between 2009 and
2013,

n.a.: not applicable; linear regression was not applied due to missing data.
n.s.: not significant.
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Tabul’ka 2 Trend spotreby antibiotik v nemocni¢nom sektore v Europe 2009-2013
(Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union November 2014)

iﬁ . .
.0 10

Netherlands 11 1 o0 1ol N— na.
Nonay .5 14 15 14 140 T 001 ns,
Bulgaria 16 14 14 14 14000 S 003 ns
Sovenia 18 17 17 16 1500000 T 006 significant
Sweden 1.5 15 16 16 17N 005 signficant

Belgium (a) 20 20 17 17 TN na.
Mata 14 20 17 14 1700000 S~ 0l ns
Treland 14 18 18 18 1z S 008 ns
Croat (a) 20 s Y na.
Estonia 16 18 19 21 1ol "= 008 ns.
Luxembourg (a) 21 20 20 20000000 ~—— n.a.
EU/EEA 21 20 20 20 200000 . -, 4002 ns
Greece (a) 33 22 21 200 . na.
Denmark 18 18 17 18 2000000 .. 0¢ s
France 22 22 21 21 22800008 . - 0 ns
Ttaly (3) 22 23 25 22N N na.
Skovakia (a) 1.9 20 23 _ g -~ n.a.
Latvia 23 32 24 23 2230000 . 008 ns
Lithuania (a) 24 240N . na.
Finland (b) 32 28 31 28 2N . 008 ns
Hungary (a) 1.3 14 e n.a.
Portugal (3) (c) 1.4 14 15 15 .o n.a.
Romania (a) 26 09 “\, n.a.

EL/EEA refers to the cormesponding population-weighted mean consumption, calculated by adding together the products of each
country's consumpkion in DDD per 1 000 inhabitants and per day = country’s population &s in Eurostat, and then dividing this sum
by the total EUJEEA population.

(@) These countrizs did not report data for all years during the period 2009-2013.

{b) Finland: datz include consumption in remate primary healthcare centres and nursing homes,
(c) Portugal: data redate to public hospitals only,

n.a.: not applicable; linear regression was not applied due to missing data.

n.s.: not significant,

12



Tabulka 3 Trend spotreby karbapenémov v Eurépe 2009-2013
(Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union November 2014)

ﬁﬂﬁ - “

Bulgaria 0.011 0.010 0.013 0.013 0.014 0 A 20001 ns.
Metherands (a) 0.015 0.018 0.019 IEI.IEIZH. .f-""_'ﬁ_ m.a.
Latvia 0.011 0.048 0.029 0.019 0.022 0 e 0001 ns
Lithuania (3) 0.026 0.025 00 . n.a.
Estonia 0.020 0.027 0.036 0.036 0.033 00 | 0003 ns
France 0.026 0.027 0030 0.021 0.033 00 s 0001 s
Slovakia (2) 0.014 0.027 0.034 ) n.a.
Morway 0,042 0,044 0044 0,045 0.046- .-"‘"_"'__-F- 0.001 significant
EU/EEA 0.043 0.050 0.049 0.054 0.056 L =" 0.003 significant
Sweden 0.049 0052 0.052 0.054 0.055 BN """ 0,001 signfficant
Croati (a) 0.065 0.050 I N, n.a.
Skvenia 0.061 0.067 0.078 0.074 0.061 Nl . -0.0682 signfficant
Belgium () o.068 0079 o0.062 o.052 [ a n.a.
Mala 0.079 0.077 0.105 0.052 0.066 O N, 0005 ns.
Tealy (3) 0.068 0.038 0.073 0.07¢ N n.a.
Denmark 0.052 0,056 0.0680 0.063 L'I.L'IE?- .._.——---""' 0.008 significant
Treland 0.042 0.058 0.057 0.062 0.08 N e 0,009 sinificant
Finiand (b) 0.085 0.081 0.094 0.074 0.088 NN N 20001 ns.
Luxembourg (a) 0.095 0.087 0.100 0.094 NN S n.a.
Greece (a) 0.124 0.130 0.132 L'I.134_ " gt n.a.
Hungary (a) 0.022 0.027 o n.a.
Portugal (a) ()  0.134 0.141 0.140 0.143 S n.a.
Romania (a) 0.022 0.005 ~ n.a.

ELNEES refers to the comesponding population-weighted mean consumption, calculated by adding together the products of each
country'’s consumption in DDD per 1 000 inhabitants and per day = country’s population as in Eurostat, and then dividing this sum
by the total EUJEEA population.

(&) These countries did not report data for all vears during the period 2009-2013.

(b} Finland: data include consumption in remote primary healthcare centres and nursing homes,
{c) Portugal: data relate to public hospitals only.

n.a.: not applicable; linear regression was not applied dus to missing data.

n.=.: not significant.
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Tabul’ka 4 Trend spotreby polymyxinov v Europe 2009-2013
(Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union November 2014)

ﬁ

Bulgaria

Estonia

Finand (b)
Lithuania (&)
Morway
Sweden
Denmark
Latvia (&)
Skovenia
Metherands (a)
Croatia (a)
Luxembourg (&)
Malta

Belgium (&)
France
EU/EEA
Ireland
Showakia(a)
Italy (a)
Greece (a)
Hungary (&)
Portugal (a) (c)
Fomania (a)

a

<0.001 <0.001 <0.001

a 0

0.0002
0.001
0.002

0.001
0.002
0.001 0.001
0.005

0.005
0.026
0.008
0.008
0.008
0.014

0,002

0.008
0.008
0.011
0.019

0.012
0.048
0.001  0.003
0.013

0.008 0.003

]

0.0001 0.0004

0.001
0.002

0.002
0.003

0.005
0.004
0.009
0.008
0.011
0.014

0.011
0.078

0.019

znlz
0 ] a

0.002
a

a
0.000a
0.001
0.002
0.003
0.004
0.002
0.029
0.005
0,002
0,006
0.008
0.014
0.015
0.020
0.019
0.085

0.019

1)

\

0.0006 |
0.001/
0.002
0.002|
0.003 )
0.003
0.003 |
0.006
0.006 ]
0.00e
] |

o.014 0
0.015 Il el
o.023 0 )
0.023 I
]

s
o
N

ML

\s

<0.001

<0.001
0.001

«0.001
0.001
0.001

-0.002

<0.001
0.002
0.001

M3,

n.s.
n.a.

n.a.
significant
n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.a.

n.a.

n.a.

n.s.

n.a.

n.s.
significant
significant
n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

ELU/EEA refers to the comesponding population-weighted mean consumption, calculated by summing the products of each
country’s consumption in DDD per 1 000 inhabitants and per day = country’s population as in Burostat, and then dividing this sum
by the total EU/EEA population.

(a) These countries did not report data for all vears during the period 2009-2013.
{b) Finland: data include consumption in remote primary healthcare centres and nursing homes,

) Portugal: data relate to public hospitals only.

n.a.; not applicable; lingar regression was not applied due to missing data.

n.z.: not significant.
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1.2  Veterinarna oblast’
1.2.1 Charakteristika stavu hospoddrskych zvierat
V roku 2015 bolo na Slovensku 11 619 165 kusov hospodarskych zvierat v zastapeni:
hovdadzi dobytok, ovce, kozy, oSipané, kone ahydina. Pocty jednotlivych druhov
hospodarskych zvierat su uvedené v tabul’ke 5. V roku 2015 bolo na Slovensku 699 predajni
zivych zvierat — chovproduktov.

Tabulka 5 Pocty jednotlivych druhov hospodarskych zvierat

Druh hospodarskych zvierat | Pocet hospodarskych zvierat 2015
hovédzi dobytok (ks) | 485 233
ovce (ks) 386 721
kozy (ks) 16 731
osipané (ks) 492 949
kone (ks) 9 097
hydina (ks) 10 228 434
véely (véelstva) 277 386
kraliky/zajace (chovy)” 30
Ryby z akvakultiry (tony)? 1084
Ryby z volnej prirody (tony)? 1985

Poznamka: 1) Pocty zvierat v chovoch sa neeviduju, iba pocet chovov
2),3) su k dispozicii iba udaje za rok 2014

1.2.2  Spotreba antimikrobidlnych ldtok na Slovensku

Podla spoloc¢nej spravy ECDC/EFSA/EMA Porovnanie spotreby antimikrobialnych
latok u ludi a potravinovych zvierat v 26 Statoch EU/EEA v roku 2012 je na Slovensku niz§ia
spotreba tychto latok pre potravinové zvierata v porovnani so spotrebou v humannej oblasti
(skorigované na kilogram biomasy). Najvyssia spotreba antimikrobialnych latok pre zvierata
bola v roku 2012 v Taliansku, Cypre, Spanielsku a Franctizsku. Priemerna spotreba tychto
latok v statoch EU/EEA bola vyssia u potravinovych zvierat, ako v humannej oblasti
a zaroven niekol'’ko nasobne vyssia ako na Slovensku (Obr. 16).

Spotreba antimikrobidlnych latok vo veterinarnej oblasti je hodnotend na zéklade
udajov z dovozov tychto latok. Podla spravy ESVAC celkova spotreba antimikrobialnych
latok od roku 2011 vyrazne stapla. Kym v roku 2011 bola spotreba 10,99 ton v roku 2013 az
15,83 ton. V roku 2013 bolo na Slovensku najviac predanych tetracyklinov, v prepocte na
ucinnu latku v mnozstve 4,79 ton, priCom ich dovoz vyrazne stapol v porovnani s rokom
2011, kedy boli z hTadiska dovozu na druhom mieste za penicilinmi s rozSirenym spektrom.
Na druhom mieste v roku 2013 boli dovezené pleuromutiliny v mnozstve 2,31 ton a ich dovoz
od roku 2011 taktiez vyrazne stipol. Pleuromutiliny su za obdobie troch rokov na prvych
poziciach. Na trefom mieste v roku 2013 boli peniciliny s rozsirenym spektrom v mnozstve
1,90 ton, ale ich dovoz od roku 2011 vyrazne klesol. Vyraznejsi vzostup bol v roku 2013
V porovnani s predchadzajucimi rokmi zaznamenany i u sulfonamidov a makrolidov (tabul'ka
6; Obr. 12).
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Obr. 12 Trend spotreby antimikrobialnych latok na Slovensku

Tabulka 6 Spotreba antimikrobidlnych latok na Slovensku za roky 2011 — 2013 v tonach na
zaklade udajov z predaja AML

Rok 2011 2012 2013
Antibiotika 0,0108978 0,0120966 0,0109988
Sulfénamidy 0,32761736 0,076788 1,65701063
Tetracykliny 2,08921 2,3200843 4,79219965
Amfenikoly 0,091695 0,132855 0,150552
Peniciliny s rozSirenym spektrom 4,089392163 2,8776808 1,901380375
Peniciliny citlivé na beta - laktamazu 0,461834295 0,8427211 0,419463764
Peniciliny rezist.na beta - laktamazu 0,1209068 0,1391478 0,15048104
1. generacia cefalosporinov 0,1077916 0,1037246 0,123610188
3. generacia cefalosporinov 0,133785464 0,2025823 0,090419
4. generacia cefalosporinov 0,027842325 0,0083348 0,007765325
Trimetoprim a derivaty 0,0650806 0,3032383 0,162638878
Makrolidy 0,18479877 0,1950964 1,39162367
Linkosaminy 0,03532048 0,1459376 0,08369054
Streptomyciny 0,706023264 0,6779852 0,907069192
Iné aminoglykozidy 0,036578812 0,0310939 0,079915592
Fluorochinolony 0,74744085 0,8483348 0,708880025
Iné chinolony 0,0815 0 0,030013
Polymyxiny 0,3077778 0,426212 0,2830478
Imidazolové derivaty 0,011905 0 0
Pleuromutiliny 1,30414 1,056 2,31106645
Iné antibakterialne latky 0,049418068 0 0,568784881
Spolu: 10,99095645 10,3999135 15,8306108
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1.2.3  Porovnanie spotreby antimikrobidlnych latok s clenskymi Statmi EU

Podr'a spravy EMA boli v roku 2013 v 26 krajinach Europskej tinie najviac predavané
tetracykliny, peniciliny, sulfonamidy a makrolidiny (Obr. 13). Predaje tetracyklinov,
penicilinov a sulfonamidov v mg/PCU, predstavuju az 70 % celkovych predajov v rokoch
2012 a 2013. Z predajov v 26 krajinach tnie 0.1 % patrilo 1. a 2. generacii cefalosporinov, 0.2
% patrilo 3. a4. generacii cefalosporinov, 0.8 % patrilo amfenikolom a 0.6 % inym
chinolénom.

mTetracyclines
Penicillins
Sulfonamides
mTrimethoprim
mMacrolides
mLincosamides
mFluoroquinoclones
mAminoglycosides
mPolymyxins

mPleuromutilins

mOthers*

—24.5%

Obr. 13 Predaj veterinarnych antimikrobialnych latok pre potravinové zvierata , vratane
koni v mg/PCU, v 26 krajinach v roku 2013
(Sales of veterinary antimicrobial agents in 26 EU/EEA countries in 2013)

Najvyssimi podielmi z celkovych predajov réznych antimikrobidlnych skupin
Island, Norsko a Svédsko. Nizky podiel zcelkovych predajov bol zaznamenany ina
Slovensku (Obr. 14). Rozdiely medzi krajinami sa daju ¢iastoéne vysvetlit rozdielmi
v demografiach zvierat, vo vybere antimikrobialnych substancii, v davkovani a v type zdrojov
udajov (amfenikoly, cefalosporiny, iné chinolony a iné antimikrobika st klasifikované podla
ATC systému).
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Obr. 14 Podiel celkovych predajov roznych antimikrobidlnych skupin v mg/PCU podra krajin za rok
2013 (Sales of veterinary antimicrobial agents in 26 EU/EEA countries in 2013)
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Obr. 15 Predaj antimikrobidnych substancii podl'a antimikrobialnych skupin vyjadrenych
v percentach celkovych predajov pre potravinové zvierata (vratane koni), v mg/PCU,
zoskupenych za 26 krajin v roku 2013
(Sales of veterinary antimicrobial agents in 26 EU/EEA countries in 2013)
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Obr. 16 Porovnanie spotreby antimikrobialnych latok (mg na kg skorigovanej biomasy) u l'udi
a potravinovych zvierat v 26 statoch EU/EEA v roku 2012
(ECDC/EFSA/EMA First joint report on the integrated analysis of the consumption of antimicrobial agents
and occurrence of antimicrobial resistance in bacteria from humans and food-producing animals)
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Tabul’ka 7 Predaj v tonach ucinnej latky veterinarnych liekov vztahujtcich sa na lieky pre potravinové zvierata, vratane koni za rok 2013

g g g
@« » = = o = o 2 S 2 2
» [ I : | 2 s g | 2| E E g 2 | 2 2
Stat o = £ 7 oz 1S o S = S 5 = = 2 . c

> ) = o o © =) [ o o j=2 = b o

e | £ = 5= | 8= 5 2 £ 8 5 5 L= E | S S 3

3 £ & §g | ¥5 5 £ 8 = E| £ £ 2 3 £ g

= < a = 8 w 8 [} = = = e o < o o o =
Austria 30.7 0.3 8.6 0.1 0.3 5.4 0.7 4.6 0.4 0.6 0 1.3 0.9 0.4 0.5 54.8
Belgium 62.3 1.5 82.2 0.1 0.8 61.9 12.6 12.9 4.4 1.7 1.5 1.3 7.8 1.6 6.9 259.5
Bulgaria 23.3 0.9 6.1 0.03 0.0 2.7 0.3 5.4 1.0 2.7 0.1 1.5 1.1 1.1 0.3 47.5
Cyprus 17.2 0.1 5.5 0.004 0.1 7.4 1.4 1.4 0.1 0.1 0.03 0.6 0.9 3.9 0.2 47.9
Czech Republic20.7 0.3 13.9 0.2 0.3 9.7 1.0 2.8 0.2 1.2 0.03 2.4 0.8 3.3 0.4 57.2
Denmark 33.7 1.0 27.9 0.1 0.1 10.8 1.9 12.3 2.4 0.02 1.0 3.4 0.6 11.1 2.4 108,7
Estonia 1.7 0.04 3.5 0.1 0.1 0.2 0.05 0.5 0.2 0.2 0 0.5 0.7 0.5 0.3 8.5
Finland 2.4 0.1 6.2 0.03 0.01 2.5 0.5 0.5 0.1 0.1 0 0.03 0 0.04 0 12.5
France 271.8 4.7 81.0 1.7 2.1 132.6 20.2 51.0 4.3 4.4 4.7 51.9 42.4 5.6 2.5 680.9
Germany 482.0 5.1 531.6 0.5 3.6 152.8 18.8 126.1 17.3 11.7 0 28.6 124.7 18.8 5.5 1,527.1
Hungary 90.7 1.8 35.0 0.1 0.2 4.9 1.1 4.8 6.6 7.1 0.1 1.9 7.6 12.2 14 175.5
Iceland 0.03 0 0.3 0 <0.001 0.04 0.01 0 0 <0.001 0.004 0.2 0 0 0 0.6
Ireland 36.9 1.9 20.9 0.7 0.2 21.8 1.9 6.3 0.4 0.9 0 7.1 0.1 0.01 0.6 99.7
Italy 411.5 18.0 330.9 0.7 1.6 137.5 16.2 98.1 76.1 9.9 21.6 17.9 120.6 32.2 25.8 1,318.6
Latvia 1.7 0.02 2.0 0.04 0.1 0.3 0.04 0.3 0.02 0.4 <0.001 0.8 0.3 0.3 0.04 6.2
Lithuania 1.5 0.2 3.8 0.1 0.1 1.1 0.2 1.5 0.2 0.3 0.2 1.7 0.04 1.1 0.5 12.5
Luxembourg |1.0 0.1 0.5 0.01 0.03 0.4 0.08 0.1 0.04 0.04 0.04 0.1 0.2 0.03 0.1 2.7
Netherlands  |87.2 3.6 47.4 0.2 0.02 42.5 7.9 25.0 0.7 0.4 2.4 3.6 2.0 1.4 1.1 225.4
Norway 0.1 0.3 3.0 0 0.001 1.5 0.3 0.003 0 0.01 0.7 0.6 0 0.1 0 6.6
Poland 231.4 6.5 147.4 1.2 0.6 43.7 3.8 30.6 4.2 33.6 0.3 32.6 16.8 19.8 3.0 575.5
Portugal 70.3 1.3 30.3 0.7 0.4 5.1 1.0 22.2 5.1 7.9 0.2 2.3 18.2 11.7 2.6 179.3
Slovakia 4.8 0.2 2.4 0.1 0.1 1.7 0.2 1.4 0.1 0.7 0.03 0.8 0.3 2.3 0.6 15.7
Slovenia 0.6 0.1 1.6 0.02 0.02 0.5 0.1 0.1 0.1 0.3 0.003 0.4 0.01 0.05 0.1 4.0
Spain 879.6 14.3 498.6 0.5 1.9 72.2 13.2 145.9 1135 |64.6 4.1 121.0 149.0 95.6 28.0 2,202
Sweden 0.9 0.1 6.1 0 0.004 1.7 0.3 0.4 0 0.03 0.01 0.3 0.1 0.1 0 10.0
UK 193.3 81.0 0.6 1.2 49.4 9.7 40.3 5.6 2.4 0 14.8 11.4 12.2 421.9
spolu 2,957 62 1,978 8 14 770 113 594 252 151 37 297 495 235 95 8,060
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Tabulka 8 Predaj z distribu¢nych udajov, veterinarnych liekov vzt'ahujucich sa na potravinové zvieratd, vratane koni za rok 2013

g g 3

v c
S £ ng 55 % T 2 3 Egd E'g% 5
= =3 =S = =g S 239 £8 = 5 2
o oo o3 = O o [oa S EoS £E5¢2 £ E
Austria 3.0 45.6 1.4 55 0 0 1.3 0.3 57.1
Belgium 31.3 108.9 2.2 13.3 0.03 0 0.5 0.2 156.4
Bulgaria 55.9 31.0 12.7 12.2 0 0 35 0.8 116.1
Cyprus 347.6 42.2 16.2 16.3 0.06 0.2 3.3 0.06 425.9
Czech Republic 18.2 22.0 29.2 10.7 0.04 0.002 1.3 0.6 82.0
Denmark 1.2 6.5 214 15.1 0.4 0.007 0.2 0.1 44.9
Estonia 1.0 38.2 4.3 16.6 0 0 1.9 0.2 62.2
Finland 2.2 6.9 0.02 13.6 11 0 0.5 0 24.3
France 36.0 0 43.8 13.9 0.1 0.003 0.9 0.2 94.9
Germany 0.4 92.3 77.8 7.2 0.09 0 0.9 0.6 179.2
Hungary 143.2 61.2 17.6 74 0.008 0 0.4 0.3 230.1
Iceland 0.03 0.2 0.6 4.2 0.01 0 0.3 0.1 54
Ireland 19.7 8.2 9.3 16.6 0.04 0.4 2.3 0.01 56.5
Italy 133.9 104.1 45.0 17.7 0.2 0.0002 0.5 0.2 301.6
Latvia 0.5 19.0 2.5 11.8 0.005 0 3.1 0.1 37.0
Lithuania 0.6 9.7 7.3 7.8 0 0 8.6 2.6 36.6
Luxembourg 0 35.1 4.4 12.7 0.001 0.2 0.9 0.2 53.5
Netherlands 1.2 53.2 6.2 8.2 0 0.04 0.9 0.2 69.9
Norway 0.5 0.1 0.2 19 0.7 0 0.2 0.1 3.7
Poland 10.8 107.7 15.3 14.2 0 0 3.0 0.3 151.3
Portugal 134.6 16.2 27.9 8.1 0.007 0 0.4 0.03 187.2
Slovakia 10.6 3.2 325 14.9 0.01 0 1.2 0.1 62.5
Slovenia 2.4 8.1 2.6 8.1 0 0 1.0 0.2 224
Spain 217.9 65.0 20.2 13.7 0.02 0 0.2 0.04 317.1
Sweden 0.3 0.4 0.7 9.6 1.4 0 0.2 0.002 12.6
United Kingdom 38.7 10.6 4.9 6.9 0.1 0.4 0.4 0.01 62.0
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1.3 Prostredie

1.3.1 Zdravotnicke zariadenia

V Slovenskej republike je 10533 ambulantnych zdravotnickych zariadeni, 127
nemocnic, 32 hospicov a 38 kapelov.

1.3.2 Potravindrske prevadzky
Celkovo bolo vroku 2015 na Slovensku 78 679 prevadzkarni potravinarskych
podnikov, z uvedeného poctu bolo 42 789 prevadzok spolo¢ného stravovania a 120 bitinkov.

Tabul’ka 9 Prevadzkarne potravinarskych podnikov

Typ prevadzkarne Pocet
Primarni vyrobcovia Iv{.astlinné komodi.ty 1051
Zivocisne komodity 1153
, . . Rastlinné komodity 1888
R s e kemadig 1266
Distribucia + preprava 2321
Maloobchod 17 824
Sluzby 42 789
, . Rastlinné komodity 893
Vyrobcovia pre maloobchod e oy 656
Malé mnosstva I}astlinné komodi‘ty 392
Zivocisne komodity 7922
Ostatné 289
Spolu 78 679

1.3.3_Cistiarne odpadovych véd

Na Slovensku je k ¢istiarnam odpadovych vod — COV pripojenych 61,1% obyvatel'ov.
Poéet COV s nenulovym poctom pripojenych obyvatelfov je 892. Z tohto poCtu sa
v Bratislave nachadzaju 3 COV a v Kosiciach 2 COV.

1.3.4 Voda na kupanie

V roku 2015 bolo na Slovenku 315 kupalisk s celorocnou prevadzkou so 660 bazénmi
(152 termalnych a 508 netermalnych bazénov), medzi ktoré patria i kryté plavarne a bazény
tvoriace sucast’ hotelovych, ubytovacich a kiipel'nych komplexov ako i ktipaliska, ktoré v lete
roz§iruju prevadzku o0 sezénne priestory. Najviac vyuzivané si aquaparky a termalne
kupaliska, ktoré okrem moZnosti celorocného ktipania poskytuju aj d’alSie doplnkové sluzby.
So sezonnou prevadzkou bolo 153 kupalisk (399 bazénov — 98 termalnych; 301
netermalnych) ztoho 4 biokupaliskd. Zo 77 prirodnych vodnych ploch (vodné
nadrze, $trkoviskd) sledovanych RUVZ malo v roku 2015 §tatat prirodného kupaliska 15
lokalit (organizovana rekredcia s prevadzkovatelom). Z 29 najvyznamnejSich prirodnych
vodnych ploch bolo zaradenych do Zoznamu vod uréenych na kupanie pre sezonu 2015.

2. Kontrola mikrobialnej rezistencie

2.1 Systém kontroly v oblasti zdravia Pudi

Pre kontrolu baktérii s vyznamnymi mechanizmami rezistencie vo¢i ATB zohréva
rozhodujucu ulohu ich véasna laboratorna identifikacia, nasledné prijatie efektivnych proti
epidemickych opatreni v zdravotnickom zariadeni a hlasenie vyskytu mechanizmov
rezistencie. Laboratorna diagnostika mechanizmov rezistencie u multirezistentnych baktérii sa
vykonava v rdmci rutinnych bakteriologickych analyz v laboratéridch klinickej mikrobiologie.
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Analyzuji sa biologické vzorky od hospitalizovanych pacientov a cielene sa vykondva
skrining na pritomnost’” multirezistentnych baktérii pri prijimani alebo prekladoch pacientov
medzi zdravotnickymi zariadeniami. Na laboratérnu identifikaciu mechanizmov rezistencie
s vynimkou produkcie karbapenemaz u enterobaktérii sa pouziva urcenie charakteristického
profilu ATB citlivosti baktérie. V spornych pripadoch konfirmaciu mechanizmu rezistencie
vykonava NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd na UVZ SR.

Skrining nosicstva baktérii s klinicky a epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami
rezistencie sa vykona u osoby, u ktorej bol mikroorganizmus s prisluSnym mechanizmom
rezistencie pocas predchadzajicej hospitalizacie uz identifikovany a je u nej podozrenie na
vznik bezpriznakového nosi¢stva. V epidemiologicky oddvodnenych pripadoch sa skrining
vykona aj u zdravej osoby, ktord priSla do priameho kontaktu s chorym alebo nosi¢om
multirezistentnej baktérie.

Protiepidemické opatrenia v zdravotnickom zariadeni tvori systém organizaénych a
materialnotechnickych zabezpeceni. Protiepidemické opatrenia zahtiaju:

a) vstupny laboratorny skrining pacientov prijatych z rizikovych oddeleni; ak ide
o enterobaktérie produkujuce karbapenemazy, pobyt pacienta v izolacii na expektacnej izbe
ma trvat’ az do doby ukoncenia laboratérnych analyz;

b) v€asnu izolaciu pacienta alebo kohortizaciu viacerych pacientov kolonizovanych
rovnakymi multirezistentnymi baktériami; pri vyskyte enterobaktérii produkujtcich
karbapenemazy sa izolacia dodrziava pocas celého pobytu pacienta v zdravotnickom
zariadeni a bez ohl'adu na to, ¢i bakteridlny kmen je mozné eSte od pacienta laboratorne
izolovat’;

C) nutnost obmedzenia pohybu pacienta s kolonizaciou alebo infekciou
multirezistentnymi baktériami na iné oddelenia na ¢o najniz$iu mozna mieru; ak je vySetrenie
na inom oddeleni nevyhnutné, je potrebné vopred informovat’ zdravotnickych pracovnikov, ze
ide o pacienta podliehajuceho izolacii; pred prepustenim alebo prekladom pacienta do iného
zdravotnickeho zariadenia alebo na iné oddelenie, oSetrujici lekdr vopred oznamuje
prijimajicemu oddeleniu potrebu prijat’ opatrenia na zabranenie prenosu MRO baktérii na
d’alSich hospitalizovanych pacientov a zdravotnickych pracovnikov;

d) zaznamenanie udajov o kolonizacii sposobenej multirezistentnymi baktériami do
zdravotnej dokumentacie a do prepusStacej spravy pacienta a odporica sa, aby sa v pripade
rehospitalizacie u pacienta vykonal vstupny skrining a pacient bol umiestneny do izolacie;

g) priebezné vykonavanie aktivneho skriningu multirezistentnych baktérii u osob,
ktoré boli v kontakte s pacientom.

Vyskyt multirezistentnych — baktérii neodkladne hlasi laboratorium  klinickej
mikrobiologie, ktoré mechanizmus rezistencie zistilo:
» oSetrujucemu lekarovi;
» ustavnému epidemiologovi, alebo poverenému lekarovi zdravotnickeho
zariadenia,
» regionalnemu Uradu verejného zdravotnictva.
Problematikou rezistencie mikroorganizmov sa vo verejnom zdravotnictve zaoberaji aj NRC:
> NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd na UVZ SR posudzuje,
overuje, odporuca a pomaha pri aktualizacii metod a postupov na stanovovanie citlivosti
mikroorganizmov na ATB do praxe. V spolupraci s Narodnou breakpointovou komisiou
MZ SR sa podiel'a na definovani interpretacnych kritérii pre testovanie antibiotickej
citlivosti. Aktualizuje narodnu databazu o rezistencii mikroorganizmov na ATB, udaje o
citlivosti na ATB su pristupné réznym uzivatel'om podl'a hierarchie pristupovych prav na
internetovej stranke www.snars.sk. NRC poskytuje udaje do EARS-Net a je zastupuje
Slovensko v projektoch ECDC zameranych na monitorovanie novych mechanizmov
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rezistencie u klinicky vyznamnych baktérii. Realizuje systém narodnej externej kontroly
kvality pre laboratoéria klinickej mikrobiologie zaradené do siete zdravotnickych zariadeni.
> NRC pre salmonelézy naUVZ SR vykonava identifikaciu, verifikiciu a typizaciu
izolatov Salmonella spp. od pacientov, ktoré su zasielané z diagnostickych klinickych
laboratérii a laboratérii a oddeleni epidemiolégie RUVZ. NRC tuzko spolupracuje s NRC
pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd poskytovanim udajov
o rezistencii Salmonella spp. diagnostikovanych v spolupracujtcich laboratériach
klinickej mikrobioldgie na uzemi SR. V spolupraci s NRC pre sledovanie rezistencie
mikroorganizmov na ATB sa NRC pre salmonelozy zGcéastiiuje testovania kvality
vykonévania skusSok stanovovania citlivosti na ATB a detekcie moznych mechanizmov
vzniku rezistencie salmonel na ATB, ktoré organizuje pre narodné laboratoria vélenené
do siete pre choroby z potravin a vody (FWD-NET) EQA team FWD Unit, SSI Denmark.
NRC pre salmonelozy sa kazdoro¢ne podrobuje vykondvaniu externej kontroly kvality
vykondvania sérotypizacie a testovania citlivosti na 11 druhov ATB u 8 neznamych
kmeniov Salmonella spp. (organizované WHO GFN Salm EQA). Od roku 2006 NRC pre
salmonelozy pripravuje pre 52 slovenskych diagnostickych laboratorii klinickej
mikrobiologie externi kontrolu kvality vykondvania sérotypizacie nezndmych kmenov
Salmonella spp. a stanovenia citlivosti kazdého z nich na tri ATB latky.
> NRC pre koagulizapozitivne stafylokoky a ich toxiny na RUVZ so sidlom v Kosiciach
overuje schopnost produkcie enterotoxinov, toxinu syndromu toxického Soku
a exfoliativnych toxinov kmenmi Staphylococcus aureus. NRC stanovuje pritomnost’
stafylokokovych enterotoxinov vo vzorkach potravin podozrivych z vyvolania
alimentéarnej intoxikécie. Kmene na testovanie produkcie stafylokokovych enterotoxinov,
toxinu syndromu toxického Soku a exfoliativnych toxinov st zasielané z pracovisk
mikrobiologie Zivotného prostredia vV SR a pracovisk klinickych mikrobiologii.

2.2 Systém kontroly v oblasti zdravia zvierat a potravin

Uradnu kontrolu v oblasti veterinarnej farmacie realizuju organy SVPS SR. Statny
farmaceuticky dozor u velkodistribiitorov veterinarnych liekov, vo verejnych lekariiach so
sortimentom veterinarnych liekov, u sukromnych veterinarnych lekdrov a na farmach
u vlastnikov alebo drZitelov zvierat produkujicich potraviny vykonavaji RVPS, inSpekcie
u vyrobcov veterinarnych liekov, velkodistributorov veterinarnych liekov a vyrobcov
medikovanych krmiv vykonava USKVBL.

Uradna kontrolu rezidui veterinarnych lietiv Vv Zivych zvieratich a v produktoch
zivogisneho povodu taktieZ realizuju organy SVPS SR.

Monitoring mikrobiélnej rezistencie vykonavaji organy SVPS SR v sulade s acquis
communitaire a zahfia izolaty salmonel, kampylobakterov, komenzalovych E.coli a E.coli
produkujucich enzymy (ESBL, AmpC a karbapenemdazy) ziskanych zo zvierat a z Cerstvého
mésa z obchodnej siete. Od roku 2014 prebieha monitoring Vv dvojro¢nych cykloch, ktoré
zahfnaji kombindcie druhov baktérii a typu vzorky populécii zvierat, alebo kategoérii potravin.
V parnych rokoch je monitoring zamerany na izolaty salmonel ziskané v ramci narodnych
kontrolnych programov pre salmonely v kidloch brojlerov, nosnic, vykrmovych moriek a
z jatoénych tiel brojlerov a moriek, izolaty Campylobacter jejuni, komenzalovych E.coli a
E.coli produkujucich enzymy ziskané zo vzoriek cék brojlerov a izolaty E.coli produkujucich
enzymy zo vzoriek Cerstvého mésa brojlerov z obchodnej siete.

V neparnych rokoch prebieha monitoring mikrobialnej rezistencie izolatov salmonel,
ktoré boli ziskané na bitunkoch z povrchov jato¢nych tiel vykrmovych oSipanych, izolatov
komenzalovych E.coli a E.coli produkujucich enzymy ziskanych z cé€k jatocnych osipanych a
izolaty enzymy produkujucich E.coli zo vzoriek bravéového a hoviddzieho misa odobratych
v obchode. Odber vzoriek zabezpecuju prislusné RVPS na farmach, bitinkoch a z obchodnej
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sieti. Vzorky su vySetrované v akreditovanych laboratoriach SVPU. VPU Bratislava je NRL
pre salmonely a VPU Dolny Kubin je NRL pre Campylobacter, E.coli a mikrobidlnu
rezistenciu voci antibiotikam. Antimikrobialne latky zahrnuté do monitorovania rezistencie,
prahové hodnoty EUCAST, rozsahy koncentracii u Salmonella spp. a indikatorovej
komenzalnej E. coli st uvedené tabul’ke 10 a pre Campylobacter jejuni v tabul'ke 11.

Tabul’ka 10 Prvy panel pre Salmonella spp. a E. coli

Interpreta¢né prahové hodnoty mikrobialnej el (e
rezistencie (mg/l) koncentracil
Antimikrobidlna Druh (mgfl)
latka (pocet jamiek
ECOFF (*) |Hrani¢na hodnota (°) v testovanej
platnicke)
Salmonella >8 >8
Ampicilin : 1-64 (7)
E .coli >8 >8
Salmonella >0.5 >2
Cefotaxim : 0.25-4 (5)
E .coli >0.25 >2
) Salmonella >2 >4
Ceftazidim : 0.5-8 (5)
E .coli >0.5 >4
Salmonella >0.125 >8
Meropeném : 0.03-16 (10)
E. coli >0.125 >8
) o Salmonella >16 NA
Kyselina nalidixova : 4-128 (6)
E .coli >16 NA
) Salmonella >0.064 >1
Ciprofloxacin : 0.015-8 (10)
E .coli >0.064 >1
Salmonella >8 NA
Tetracyklin : 2-64 (6)
E .coli >8 NA
; Salmonella >2 >2
Kolistin : 1-16 (5)
E .coli >2 >2
) Salmonella >2 >4
Gentamicin = 0.5-32 (7)
E .coli >2 >4
. . Salmonella >2 >4
Trimethoprim : 0.25-32 (8)
E .coli >2 >4
Salmonella NA NA
Sulfametoxazol : 8-1024 (8)
E .coli >64 NA
. Salmonella >16 >8
Chloramfenikol : 8-128 (5)
E .coli >16 >8
) Salmonella NA NA
Azitromycin - 2-64 (6)
E .coli NA NA
Salmonella >1() >2 ()
Tigecyklin - 0.25-8 (6)
E .coli >1 >2

(*) epidemiologické medzné hodnoty EUCAST , (b) hrani¢né hodnoty EUCAST pre rezistenciu
(") dostupné iidaje EUCAST o Salmonella Enteriditis, Typhimurium, Typhi a Paratyphi; ND: nie je k dispozicii
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Tabul’ka 11 Prvy panel pre Campylobacter jejuni

Interpretac¢né prahové hodnoty

Rozsah koncentracii

Antibakterialna latka mikrobialnej rezistencie (mg/l) g)nogé/elz)t Seri
ECOFF (® | Hrani¢n4 hodnota (°) testovacej platnicke)

Erytromycin >4 >4 1-128 (8)
Ciprofloxacin >0.5 >0.5 0.12-16 (8)
Tetracyklin >1 >2 0.5-64 (8)
Gentamicin >2 ND 0.12-16 (8)
Kyselina nalidixova >16 ND 1-64 (7)
Streptomycin (%) >4 ND 0.25-16 (7)

(®) epidemiologické medzné hodnoty EUCAST; (°) hrani¢né hodnoty EUCAST pre rezistenciu
(°) na dobrovol'nom ziklade; ND: nie je k dispozicii

Tabulka 12 Druhy panel pre testovanie mikrobialnej rezistencie

Antimikrobial Interpretacné prahové hodnoty Rozsah koncentracii
1 lmllétll:; laina Druh mikrobialnej rezistencie (mg/l) (mg/1) poéet jamiek v
ECOFF (%) Hrani¢na hodnota (°) st o)
Salmonella >8 ND
Cefoxitin : 0,5-64 (8)
E .coli >8 ND
Salmonella ND ND
Cefepim : 0,05-32 (10)
E .coli >0.125 >4
: Salmonella ND (** ND (**
lSlefota?um : kys. : () (**) 0,06-64 (11)
avulénova (*) E .coli ND (**) ND (**)
e Salmonella ND (** ND (**
CeftaZ}dln +  kys. : () (*) 0,125-128 (11)
klavulanova (*) E. coli ND (**) ND (**)
Salmonella > 0,125 >8
Meropeném : 0,03-16 (10)
E .coli > 0,125 >8
Salmonella ND ND
Termocilin : 0,5-64 (8)
E .coli ND ND
Salmonella >1 >8
Imipeném : 0,12-16 (8)
E .coli >0,5 >8
Salmonella > 0,06 >1
Ertapeném : 0,015-2 (8)
E .coli > 0,06 >1
Salmonella >0,5 >2
Cefotaxim - 0,25-64 (9)
E .coli > 0,25 >2
Salmonella >2 >4
Ceftazidim : 0,25-128 (10)
E .coli > 0,05 >4

(%) epidemiologické medzné hodnoty EUCAST; (

®) hraniéné hodnoty EUCAST pre rezistenciu

ND: nie je k dispozicii; (*) 4 mg/l kyseliny klavulanovej; (**) Hodnoty sa porovnavajti s hodnotami
cefotaximu and ceftazidimu a interpretujii sa podl'a usmerneni CLSI alebo EUCAST tykajucich sa
testovania synergie.




Vsetky izolaty, ktoré su po testovani pomocou 1. panela rezistentné voci cefotaximu,
alebo ceftazidimu alebo meropenému sa d’alej testuji pomocou 2. panelu antimikrobidlnych
latok (tabul’ka 12). Izolaty st uchovavané pocas obdobia minimalne piatich rokov.

2.3 Systém kontroly v oblasti krmiv

Uradné kontroly realizuju organy SVPS SR a st zamerané najmi na bezpeénost
pouzivanych krmiv v stvislosti s pouzivanim povolenych, prip. nepovolenych kokcidiostatik
v kimnych zmesiach, zakazanych latok vo vyzive zvierat, bakteriologicku a mykologicku
kontaminaciu kifmnych surovin a krmiv. Kontroly vo vyrobe sa vykonavaji minimalne
dvakrat rotne u vyrobcov medikovanych krmiv a st nepriamym nastrojom V boji
s mikrobialnou rezistenciou, ked’Zze sa kontroluje mnozstvo Ucinnej antimikrobidlnej latky
v medikovanom krmive. Kontrolované su i pouzivané veterinarne lieky — premixy, Ktoré st
zapracovavané do krmiva. Uradné kontroly s vykonavané na zaklade analyzy rizika
z hl'adiska mnozstva vyrobenych medikovanych krmiv, pouzivanych druhov lieCivych
premixov, ako i vysledkov vysetreni z predchadzajucich obdobi. V medikovanych krmivach
je idelom odberu vzoriek stanovenie koncentracie u¢innej latky. USKVBL pri indpekciach
vyrobcov medikovanych krmiv sleduje a riesi i krizové kontaminacie antimikrobik. Krizové
kontaminacie (ako aj zvySky antimikrobik z predoslej vyroby) su tiez jednym z moznych
zdrojov vytvarania mikrobidlnej rezistencie. U nemedikovanych krmiv st vzorky odoberané
na zistenie pouzivania zakazanych latok.

2.4 Systém kontroly — prostredie

Problematikou rezistencie mikroorganizmov z prostredia sa zaoberaji NRC zriadené
V rezorte zdravotnictva. Oblast’ rezistencie spada do kompetencie NRC pre sledovanie
rezistencie mikroorganizmov na antibiotika, S ktorym spolupracuja NRC pre salmonelozy a
NRC pre koagulazapozitivne stafylokoky a ich toxiny. NRC uzko spolupracuja s pracoviskami
mikrobiologie Zivotného prostredia vo verejnom zdravotnictve. Monitoring vod na kupanie
zabezpeduju prislusné RUVZ SR. Mikrobialne izolaty sa celoplo$ne netestuju na citlivost’
vo&i ATB, s vynimkou izolovanych salmonel a Staphylococcus aureus. Uzka spolupraca
NRC s pracoviskami mikrobiologie zivotného prostredia umoznuje napriklad typizaciu
roz§ireného spektra izolatov Salmonella spp. izolovanych z prostredia (stery, pieskoviska,
povrchové vody, vody na kiipanie) ako i1 izolatov suvisiacich s domacim chovom exotickych
zvierat (stery, vzorky akvarijnych vod, podstiel’ky z terarii apod.) pri predpokladanom stvise
s ochoreniami l'udi.

3. Programy na minimalizaciu rezistencie

3.1 Humanna oblast’

V nemocnici sa antibioticka politika realizuje cez komisie pre antiinfekénu lieCbu
a antibioticku politiku, ktoré st zriadené na trovni Ustavnych zdravotnickych zariadeni a
Gistrednd komisia posobi na MZ SR. Clenmi tychto komisii st infektolog, klinicky
mikrobiolog, klinicky farmakolog, klinicky farmaceut, nemocni¢ny lekarnik a primari
najdolezitejSich oddeleni. Komisia stanovuje interny predpis preskripcie antiinfektiv, ktory
vymedzuje pouzitie uritych ATB len na zdvazné infekcie. ATB sa mdézu vydat’ na Ziadanku
na meno pacienta, s ¢islom kultivacie, pripadne z dovodu vitalnej indikacie a len so sihlasom
¢lena komisie. Volba spravneho ATB s ohl'adom na kultiva¢ny ndlez, bakteridlnu citlivost’,
farmakodynamiku, farmakokinetiku a urcenie optimalnej davky pre individualneho pacienta
st hlavnymi tllohami klinického farmaceuta v antibiotickej politike v nemocnici.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti sa povinni predchadzat’ nemocni¢nym nakazam,
zaznamenavat ich vyskyt, vykonavat’ analyzu vyskytu a pricin ich vzniku, prijimat’ opatrenia
na znizenie vyskytu a zabranenie ich Sirenia ako i zabezpeCovat ststavné vzdelavanie
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zamestnancov. Vzniknuté nozokomialne nakazy st povinni hlésit, do 48 hodin od vzniku,
miestne prislusnému RUVZ. V sulade s legislativnymi poZiadavkami s pre pracoviska
zdravotnickeho zariadenia vypracované hygienicko — epidemiologické rezimy, dezinfekcné
programy a harmonogram upratovacich prac, kde st definované jednotlivé postupy,
uréené dezinfekéné prostriedky, frekvencia ich striedania a pod.

V zariadeniach tustavnej starostlivosti I ambulantnej starostlivosti vratane zariadeni na
poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti sa priebezne vykonava kontrola
nemocni¢nych nakaz. Vyskyt ndkaz sa mesac¢ne analyzuje, pri vyskyte nemocnic¢nej nakazy
alebo pri podozreni z jej vyskytu sa vykonaju potrebné opatrenia na zastavenie a
predchédzanie jej Sireniu. V stlade s narodnou legislativou na prevenciu nozokomialnych
nakaz zamestnava Ustavné zariadenie epidemiologa.

V stlade s Odpori¢anim Rady Europy sa v Slovenskej republike buduje systém
bodového prevalencného sledovania nemocni¢nych ndkaz v zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich akutnu zdravotnu starostlivost’. V roku 2012 bolo sledovanie vykonané Vv 40
nemocniciach (36% z celkového poctu nemocnic), druhé sledovanie je planované v roku
2017. Pripravuje sa i bodové prevalen¢né sledovanie nemocni¢nych nakaz v zariadeniach pre
poskytovanie dlhodobej starostlivosti, ako aj Vv sledovani vyskytu infekcii vyvolanymi
Clostridium difficile v nemocniciach. Inciden¢né sledovanie nemocniénych nakaz sa
vykonavaji desat’ rokov. Miera vyskytu nozokomidlnych nakaz je na Slovensku jednym
z ukazovatel'ov kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Jednym z programov na znizovanie predpisovania a uzivania ATB patri program
vybavenia pediatrickych ambulancii pristrojom na stanovenie CRP pre diagnostické rozliSenie
bakteridlnych a virusovych infekecii.

3.2 Veterinarna oblast’

Okrem komunitarnych programov monitorovania mikrobidlnej rezistencie (kapitola
2.2) sa na Slovensku realizuje ,,Ndrodny plan kontroly rezidui v zZivych zvieratdch
a Vv produktoch zivocisneho povodu v SR — NPKR® zamerany na sledovanie rezidui
zakazanych latok, rezidui veterinarnych liekov a kontaminantov v zivych zvieratach uréenych
pre 'udskt spotrebu a v produktoch Zivoéisneho pdvodu. Vysetrované su veterinarne lieky a
latky, ktoré sa najCastejSie pouzivaju na Slovensku ako i tie, ktorych rezidua boli zistené
Vv predchadzajicom roku. NPKR sa zameriava na:

e detekciu a kontrolu vzoriek biologickych materialov zo zvierat produkujucich potraviny,
produktov Zivoc¢iSneho pdvodu a krmiv na latky s anabolickym u¢inkom a nepovolené
latky, patriace do skupiny A,

e detekciu a kontrolu biologickych materidlov zvierat produkujucich potraviny, produktov
zivoc¢iSneho povodu akrmiv z hladiska stanovenych povolenych maximalnych
rezidualnych limitov antibakteridlnych latok, veterinarnych liekov, ostatnych latok
a kontaminantov, ktoré patria do skupiny B podl'a nariadenia vlady SR ¢. 320/2003 Z. z.

Délezitym nastrojom Vv boji s mikrobialnou rezistenciou je kontrolovany tok liekov
S obsahom antimikrobidlnych latok. Na Slovensku moéze veterinarne lieky s obsahom
antimikrobialnych latok dodavat’ chovatel'om vSetkych potravinovych zvierat, spolo¢enskych
I exotickych zvierat iba drzitel' povolenia na velkodistribuciu veterinarnych liekov, verejna
lekaren na zéaklade veterinarneho lekarskeho predpisu, alebo veterinarny lekar, ktory
vykonéava odbornl veterinarnu ¢innost’ a je zodpovedny za oSetrovanie zvierat.

Medikované krmiva s obsahom antimikrobialnych latok mdze chovatel'om vSetkych
potravinovych, spolo¢enskych i exotickych zvierat dodavat iba vyrobca medikovanych krmiv
alebo velkodistributor medikovanych krmiv na zaklade predpisu na medikované krmiva pre
zvierata.

Internetovy predaj veterinarnych liekov je podla zakona ¢. 362/2011 Z. z. zakazany.
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USKVBL sa pri registracii novych veterinarnych lickov zameriava na ich spravne
pouzivanie, podiela sa na Uprave pisomnych informécii pre pouzivatelov na rozumnom
pouzivani antimikrobidlnych latok, implementovanim usmerneni EMA tykajicich sa
spravneho pouzivania veterinarnych liekov (kriticky dolezitych antimikrobik) Upravou
davkovania, upozorneni pre veterinarnych lekarov tykajacich sa pouzivania antibiogramu, t.j.
diagnostiku patogénov vyskytujicich sa v chove a ich citlivosti a pri prediZeniach platnosti
registracnych rozhodnuti vyluCuje z pouzivania preventivne pouzitie antimikrobik.
Preventivne pouzivanie antimikrobidlnych latok umoziuje pouzivat’ ich nizke davky, ktoré
nie su lieCebné a su jednym z hlavnych dévodov tvorby rezistencie.

3.3 Prostredie

Do roku 2004 bol v zozname povolenych pripravkov na ochranu rastlin Europskej unie
zaradeny i streptomycin, ktory sa v rastlinnej vyrobe pouzival ako baktericid. Od 31.12.2004
sa antibiotikd pri ochrane rastlin v krajindch unie nesmu pouzivat. Vo vynimocnych
pripadoch boli udelené vynimky na pouzitie streptomycinu na baktericidnu ochranu ovocnych
sadov na dobu nepresahujicu 120 dni. Tieto vynimky, za prisnych podmienok monitorovania
pouzitia pripravku aj obsahu rezidui streptomycinu v plodoch o$etrenych ovocnych stromov
avmede, mali Rakasko aNemecko. V poslednych rokoch uz vynimky na pouzitie
streptomycinu udelené neboli. Mad’arsko niekol’ko rokov po sebe udelilo vynimky na 120 dni
na pouzitie iného aminoglykozidového antibiotika, kasugamycinu, na oSetrenie zeleniny. Na
Slovensku nebola udelena ziadna vynimka na pouzitie antibiotik na ochranu rastlin. Vynimky
udelené v inych clenskych Statoch sa tykaji pouzitia streptomycinu a kasugamycinu iba VO
vynimo¢nych situaciach pri¢om sa aplikuji len vo vel'mi limitovanych mnozstvich avo
vymedzenych lokalitach.

V ramci vyskumnych projektov prebicha na FCHPT STU od roku 2013 monitoring
odpadovych vod akalov zhladiska pritomnosti koliformnych baktérii, enterokokov a
stafylokov rezistentnych voci antibiotikdm. Pritomnost’ rezistentnych kmetiov bola sledovana
v odpadovej vode na pritoku aodtoku a v stabilizovanom kale z 11 COV zapadného
Slovenska. Stcast'ou monitoringu su i odpadové vody z 5 nemocnic (4 v Bratislave). Zaroven
na STU prebieha aj vyskum inovacie technologii ¢istenia odpadovych vod, v ramci ktorého sa
sleduje najma efektivita pouzitia pokrocilych oxida¢nych procesov ako Fentonova reakcia,
pouzitie Zelezanov, ¢i borom dopovanych diamantovych elektroéd na odstranenie lieCiv
a vybranych baktérii rezistentnych vo¢i antibiotikdm v odpadovych vodach.

4. Stav a trendy rezistencie v SR u jednotlivych druhov liekov

4.1 Humanna oblast’

Uspesne bojovat proti narastajicej mikrobidlnej rezistencii znamena poznat
epidemiologickt situdciu nielen na Slovensku, ale aj v celej Eurdope. Analyzované data
antibiotickej rezistencie pochadzaji z databdzy EARS-net. Aby boli udaje medzi jednotlivymi
Staitmi porovnatelné, databdza obsahuje udaje o invazivnych izoldtoch (hemokultary
a cerebrospinalna tekutina). V roku 2015 poskytlo udaje (za rok 2014) 28 statov EU, Island
a Norsko. Trend vyvoja rezistencie bol hodnoteny u krajin, ktoré poskytli idaje za 5 rokov.

Miera rezistencie stupa najmi u G baktérii. V porovnani s G baktériami je bakterialna
stena G baktérii zlozitejSia a mechanizmy bakteridlnej rezistencie st kodované nezavisle na
chromozéme a st tak schopné prenosu medzi baktériami. NavySe rezistencia voci jednej
skupine ATB byva casto sprevadzana rezistenciou aj vociinym ATB skupinam. Medzi
naj¢astej$ich povodcov bakteridlnych infekcii patria G™ baktérie, z nich E.coli a Klebsiella
pneumoniae. E.coli je najCastejSie izolovanou baktériou z hemokultir, komunitnych aj
nemocni¢ne akvirovanych mocovych infekcii. Je spojend s infekcami po chirurgickych
vykonoch, infekciami koze a podkozia a neonatalnej meningitidy. Infekcie spdsobené E.coli
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patria k celosvetovo najrozsirenejSim infekciam prenasanych potravinami. K.pneumoniae je
druhou najcastejSie izolovanou baktériou sposobujucu infekcie krvného pradu, pooperaéné
infekcie, infekcie modového a dychacieho systému. Casto kolonizujii gastrointestinélny trakt,
kozu, orofarynx a dychacie cesty hospitalizovanych pacientov. K.pneumoniae sa tak moze
'ahko $irit’ medzi infikovanymi alebo kolonizovanymi pacientmi.

Rezistencia vo¢i aminopenicilinom je uE.coli spdsobena plazmidovo koédovanou
B-laktamazou, najCastejSie TEM, alebo SHV typu. Vroku 2014 sa rezistencia voci
aminopenicilinom pohybovala od 34,7 % (Finsko) do 73 % (Bulharsko) (Obr. 17). Europsky
priemer v roku 2014 bol 56,6 % a v priebehu ostatnych 4 rokov sa signifikantne nemenil. Na
Slovensku bola rezistencia vo¢i aminopenicilinom 64,5% (Obr.18). K.pneumoniae ma
chromozomalne viazana SHV B-laktamazu, apreto je prirodzene rezistentna voci
aminopenicilinom.

Za sledované obdobie 4 rokov stupla signifikantne miera rezistencie u E.coli a K.
pneumoniae voci cefalosporinom III. generacie vo viacerych krajinach Eurépy. Rezistencia
vo¢i tomuto typu ATB je ¢asto sprevadzana rezistenciou voéi fluorochinolénom
a aminoglykozidom. Najc¢astejSou pri¢inou rezistencie je produkcia Sirokospektralnych -
laktamaz (ESBL), alebo produkcia AmpC typu B-laktamaz. Znamych je niekolko stoviek
roznych variant ESBL, zviac¢sa odvodenych od TEM a SHV enzymov, ale v ostatnom Case
dominujt bakterialne klony produkujuce CTX-M typ ESBL (u E.coli je to pandemicky klon
ST-131, produkujuci CTX-M-15). Produkcia AmpC typu B-laktamaz nie je tak Casta ako
ESBL. NajcastejSim variantom je enzym CMY-2.
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Obr. 17 Prehl'ad rezistencie Escherichia coli v Eurépe za rok 2014

V roku 2014 sa rezistencia voci cefalosporinom III. generacie u E.coli pohybovala od
3.3 % (Island) po 40,4 % (Bulharsko) (Obr. 16). Vyvoj rezistencie v Eurdpe vyrazne stipol
29,6 % v roku 2011, na 12,0 % v roku 2014. Rovnako na Slovensku ma rezistencia stipajtci
charakter, v roku 2014 dosahovala 31,8 % (Obr. 18).
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Obr. 18 Vyvoj rezistencie Escherichia coli na Slovensku

Ako ESBL pozitivne E. coli bolo oznagenych 71,1 ¢ize 100 % izolatov, priCom vicsina
krajin hlasila percentualne zastipenie vyssie ako 90 % (Slovensko 85,9 %). U K.pneumoniae
sa rezistencia proti cefalosporinom III. generacie pohybovala od 0 % (Island) do 74,8 %
(Bulharsko) (Obr. 19). Na Slovensku bola rezistencia v roku 2014 na urovni 69,4 % (Obr. 20).
Eurépsky priemer ukazuje stapajici trend 23,6 % v roku 2011 a 28,0 % v roku 2014. Zo
ziskanych izolatov klebsiel predstavovali 85 — 100 % ESBL producenti (Slovensko 81 %).
Tieto tdaje sa vSak mdézu medzi jednotlivymi krajinami lisit, ¢o je spdsobené rozdielmi
Vv definicii ESBL v jednotlivych krajinach atym, Ze niektoré izolaty s produkciou AmpC
mohli byt’ interpretované ako ESBL producenti.

Najvicsiu hrozbou predstavuje rychlo sa §iriaca rezistencia proti karbapenémom, ktora
je najcastejSie dosledkom produkcie karbapenemaz. Karbapenemazy maji schopnost
degradovat’ takmer vsSetky p-laktamy, karbapenémy nevynimajic. Nachddzaju sa na
transmisibilnych génoch, spolu s génmi pre rezistenciu voci inym skupinach antibiotik.
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Obr. 19 Prehl'ad rezistencie Klebsiella pneumoniae v Eurépe za rok 2014

V Eurépe je najéastejSi vyskyt metalo-p-laktamaz (VIM, NDM), alebo serinovych
karbapenemaz (KPC). K enzymom, ktoré mézu mat’ i karbapenemazovu aktivitu patria aj
OXA-48 like enzymy. Vyskyt K. pneumoniae s produkciou KPC je endemicky v dvoch
europskych krajinach v Grécku a Taliansku. V ostatnych europskych krajinach byva vyskyt
spojeny s importovanou nakazou ajej Sirenim. Prvy vyskyt K.pneumoniae s produkciou
KPC bol na Slovensku zaznamenany v roku 2013. Enterobaktérie s produkciou VIM metalo-
B-laktamaz sa stabilne vyskytuja v Grécku, ale uz aj na Slovensku je zaznamenany vyskyt
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Enterobacter cloacae s produkciou VIM metalo-B-laktamazy. Pévod NDM metalo-p3-
laktamaz je spajany s Indiou. V eurdpskych nemocniciach st zaznamenané len sporadické
vyskyty infekcii enterobaktériami s produkciou NDM. Na Slovensku bol prvy vyskyt NDM-1
v roku 2012.
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Obr. 20 Vyvoj rezistencie Klebsiella pneumoniae na Slovensku

Rezistencia E.coli voc¢i karbapenémom bola najvyssia v Grécku 1,2 % (Obr. 17). Na
Slovensku nebol vyskyt karbapeném rezistentnej E. coli v roku 2014 zaznamenany (Obr. 18).
Rezistencia voci karbapenémom u K.pneumoniae ma stipajuci charakter, Europsky priemer
stapol zo0 6,0 % v roku 2011 na 7,3 % v roku 2014. Rezistencia sa pohybovala od 0 % do
62,3 % (Grécko, Obr. 19), na Slovensku bola 2,4 % (Obr. 20).

Fluorochinolonové antibiotikd interaguji s DNA gyrdzou a topoizomerazou IV.
Rezistencia proti fluorochinolénom je viazana na bodové mutécie v Specifickych regionoch
DNA gyrazy a DNA topoizomerazy IV. Nizka rezistencia proti chinolénom mdze byt’ spojena
so zmenou priepustnosti porinov vo vonkajSej membrane, alebo zvysSenou produkciou
efluxnych pump. Prenosnym typom rezistencie st plazmidovo viazané gény, ktoré koduju
Qnr proteiny, AAC (6")-Ibcr enzym, QepA a OqxAB efluxné pumpy. Tieto typy rezistencie
st Casto spojené s CTX-M aCMY enzymami. Priemerna rezistencia pre E.coli voci
fluorochinoléonom bola v roku 2014 v Europe 22,4 %, na Slovensku dosahovala az 43 %
(Obr.18). U K. pneumoniae sa rezistencia vo¢i fluorochinoléonov pohybovala od 3,6 %
(Island) po 70,8 % (Slovensko) (Obr. 19, 20). Celoeuropsky priemer vzrastol z 24,5 % v roku
2011 na 27,4 % v roku 2014.

Aminoglykozidy blokuju syntézu proteinov vdzbou na ribozomy. Rezistencia proti
aminoglykozidom byva najCastejSie spojend s metylaciou 16S rRNA, ktora zabrani
aminoglykozidom naviazat sa na mali podjednotku RNA. Druhou moZznostou vzniku
rezistencie je tvorba enzymov, ktoré menia cielové molekuly a neutralizuju tak biologicky
efekt aminoglykozidov. Rezistencia vo¢i aminoglykozidom spdsobena tvorbou 16S metylazy
je navySe prendSand spolu s génmi pre tvorbu karbapenemdz. V roku 2014 bol Eurdpsky
priemer rezistencie vo¢i aminoglykozidom 9,4 %. U E.coli sa rezistencia pohybovala od
4,6 % (Finsko) do 28,2 % (Bulharsko) (Obr. 17), na Slovensku dosiahla 22,8 % (Obr. 18).
Rezistencia proti aminoglykozidom u K. pneumoniae sa pohybovala od 2,3 % (Finsko) do
68,2 % (Slovensko) (Obr. 19, 20), pricom Europsky priemer dosahoval 23,1 %.

Kombinovana rezistencia proti tretogeneracnym cefalosporinom, fluorochinolénom
a aminoglykozidom bola u E.coli v Eurépe v roku 2014 od 1,4 % (Island) do 19,7 %
(Bulharsko) (Obr. 17). Na Slovensku, spolu s d’al§imi 11 krajinami, doslo pocas sledovaného
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obdobia k vzostupu rezistencie, pricom eurdpsky priemer za rok 2014 bol 4,8 %.
Multirezistencia u K.pneumoniae sa v Europe za rok 2014 pohybovala od 0 % (Island) do
63,3 % (Slovensko, Obr. 19), eurdpsky priemer pre multirezistentné klebsiely bol 19,6 %.

G nefermentujuce baktérie si prirodzene rezistentné proti vicSine antimikrobidlnych
latok vplyvom selektivnej schopnosti vonkajSej bunkovej membrany. Pseudomonas
aeruginosa sa V prirode nachadza vo vodnom prostredi. Je oportinnym patogénom rastlin
a zvierat. U hospitalizovanych pacientov je €astou pri¢inou pneumonii, vratane ventilator
asociovanej pneumonie, infekcii krvného pradu a infekcii mocového systému. P.aeruginosa
Casto kolonizuje dychacie cesty u I'udi s cystickou fibr6zou a rany po popaleninach. Druhou
najvyznamnejSou nefermentujiicou baktériou v nemocniciach je Acinetobacter spp. Vécsina
klinicky zavaznych druhov acinetobakterov patri do skupiny Acinetobacter baumanii.
V dosledku nizkej virulencie sa infekcie sposobené touto baktériou objavuju u I'udi kriticky
chorych, alebo na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Su pri¢inou ventilator asociovanej
pneumoénie, infekcii krvného pradu, pooperaénych ran a pod. Rezistencia proti
fluorochinolénom a aminoglykozidom je podobne ako uinych G° baktérii spésobena
bodovymi mutdciami topoizomerazy, resp. modifikaciou ribozomalnych proteinov, zvySenou
regulaciou efluxnych pump, pripadne moézu rezistenciu ziskat” cestou transferibilnych
elementov. Rezistencia P.aeruginosa voci fluorochinolonom sa v roku 2014 pohybovala od
0 % (Island) do 55,4 % (Rumunsko), eur6psky priemer bol 19,4 % (Obr.21). Na Slovensku
dosiahla 45,5 % aod roku 2011 ma klesajuci trend (Obr. 22). U Acinetobacter spp. sa

rezistencia voc¢i fluorochinolonom pohybovala od 2,9 % (Dansko) do 95,3% (Grécko)
(Obr. 23).
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Obr. 21 Prehl'ad rezistencie Pseudomonas aeruginosa v Eurdpe za rok 2014

Rezistencia vo¢i aminoglykozidom sa u P. aeruginosa pohybovala od 0 % v Islande po
63,4 % v Rumunsku (Obr.22). Rezistencia na Slovensku (35 %) je dlhodobo nad europskym
priemerom (14,8 %). Najvyssia rezistencia proti aminoglykozidom u Acinetobacter spp. bola
v Taliansku (89,1 %), na Slovensku dosiahla 41, 5%.

Rezistencia proti karbapenémom je u nefermentujtcich G™ pali¢iek dosledkom zvysene;j
regulacie efluxnych systémov, alebo ziskania plazmidovo viazanych génov pre tvorbu
karbapenemaz. Na Slovensku bol zaznamenany signifikantny ndarast karbapenémove;j
rezistencie u P. aeruginosa (Obr. 22), ktora bola v roku 2011 30,5 % a vroku 2014 az
38,4 %. Rovnako stupajuci trend ma aj celoeurdpsky priemer rezistencie. V pripade
Acinetobacter spp. sa trend neda urcit’, vzhl'adom na iba dvojro¢ny zber dat.
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Obr. 22 Vyvoj rezistencie u Pseudomonas aeruginosa na Slovensku

P. aeruginosa mobze byt citlivy na urCité B-laktamové antibiotika. Rezistencia voci
tymto antibiotikdm vznika derepresiou chromozomadlne viazanej AmpC [-laktamazy,
zvysenou regulaciou efluxnych pamp, alebo ziskanim plazmidovo kodovanymi génmi pre
tvorbu B-laktaméz. V roku 2014 sa rezistencia izolatov pohybovala od 4,4 % (Dansko) do
62,2 % (Rumunsko) (Obr. 21) a europsky priemer bol 16,9 %. Na Slovensku bola hodnota
piperacilin/tazobaktam rezistentnych izolatov 36,1 % (Obr. 22). Rumunsko malo v roku 2014
aj najvyssiu rezistenciu proti ceftazidimu (59,1 %), eurdpsky priemer bol 13,1 % a Slovensko
dosiahlo az 29,5 %. Kombinovana rezistencia v roku 2014, definovana ako rezistencia voci
aspon 3 antibiotickym skupinam, bola najvy$Sia v Rumunsku (59,6 %), na Slovensku
dosahovala 37,3 % (Obr. 22) a eurdpsky priemer bol 13,3 %. U Acinetobacter spp. sa ako
kombinovana rezistencia hodnotila rezistencia voci fluorochinolénom, aminoglykozidom a
karbapenémom. Najvyssiu kombinovant rezistenciu hlasilo Grécko (86,9 %) (Obr. 23).

Udaje pre rezistenciu proti polymyxinom hlésilo 18 krajin pre P.aeruginosa a 20 krajin
pre Acinetobacter spp. Celkova rezistencia pre Pseudomonas spp. bola 2 %, pre
Acinetobacter spp. 4 %.
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Obr. 23 Prehl'ad rezistencie Acinetobacter spp. v Europe za rok 2014

33



100

50

0
fluorochinoléony aminoglykozidy karbapenémy kombinovana
rezistencia

m2013 m2014

Obr. 24 Vyvoj rezistencie u Acinetobacter spp. na Slovensku

Z G" patogénov je najvyznanej$im zastupcom Staphylococcus aureus. Jedna sa
0 podmieneny patogén, ktory kolonizuje kozu priblizne 30 % zdravych jedincov. Klinicky
najzavaznejSie infekcie nielen u hospitalizovanych pacientov spdsobuju najmi meticilin
rezistentné izolaty (MRSA). Této rezistencia je sposobend expresiou exogénneho mecA génu,
ktory koduje zmenené PBP2 (penicilin viazuce proteiny) proteiny s nizkou afinitou
k B-laktamom. Najvyssie percento vyskytu MRSA bolo v roku 2014 v Rumunsku (56,0 %),
najniz8ie v Holandsku, Noérsku a Svédsku (1 %) (Obr. 25). Na Slovensku bol vyskyt MRSA
v roku 2014 na trovni 28 % (Obr. 26) a europsky priemer predstavoval 18,3%.
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Obr. 25 Prehl'ad MRSA v Eurdpe za rok 2014
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Enterococcus spp. patri medzi G* koky, ktoré s su¢astou normalnej mikrobialnej
flory gastrointestinalneho traktu I'udi, ale aj inych cicavcov, vtakov a plazov. Enterokoky vsak
modzu byt oportunnymi patogénmi a spdsobit’ invazivne ochorenia ako napriklad peritonitidy,
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intra abdominalne abscesy alebo endokarditidy. K najrozsirenejSim druhom izolovanym
z invazivnych ochoreni patria Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium. Enterokoky
maju prirodzenu nizku rezistenciu proti aminoglykozidom, spésobentl nizkou priepustnost’ou
membrany. AvSak vplyvom mutacii na 30S ribozomalnej podjednotke sa meni ciel’ naviazania
aminoglykozidov a enterokoky ziskavaju vysoku rezistenciu voc¢i vSetkym aminoglykozidom.
Vysoka rezistencia vznika aj vplyvom podsobenia enzymov modifikujucich aminoglykozidy.
Podl'a udajov z EARS-netu bola v Eurdpe v roku 2014 miera rezistencie 28,8 %. Najvyssia
prevalencia rezistencie bola v Rumunsku (76,5 %) a najnizsia na Islande (8,3 %) (Obr. 27).
Na Slovensku nastal oproti roku 2013 pokles vo vyskyte enterokokov s vysokou rezistenciou
proti aminoglykozidom (Obr. 28).
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Obr. 27 Prehlad rezistencie vo¢i aminoglykozidom u Enterococcus faecalis v Europe za rok 2014
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Obr. 28 Rezistencia voc¢i aminoglykozidom u Enterococcus faecalis na Slovensku

Glykopeptidova rezistencia vznikd vplyvom syntézy modifikovanych prekurzorov
bunkovej steny, ktoré maji nizSiu afinitu ku glykopeptidom. Zo 6 fenotypov st klinicky
najvyznamnejsie fenotypy VanA, s vysokou rezistenciou proti vankomycinu a variabilnou
rezistenciou proti teikoplaninu a VanB, s variabilnym stupfiom rezistencie, vdcSinou len
k vankomycinu. Tieto typy rezistencie su plazmidovo prenosné. NajvysSiu mieru rezistencie
Finsko, Island a Malta (0%) (Obr.29). Slovensko poc¢as 4 rokov zaznamenalo signifikantny
narast enterokokov rezistetnych voc¢i vankomycinu, od 3,9 % v roku 2011 az do 10,1 %

v roku 2014 (Obr. 30).
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Obr. 29 Prehl'ad vankomycin rezistentnych Enterococcus faecium v Eurépe za rok 2014
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Obr. 30 Prehl'ad vankomycin rezistentnych Enterococcus faecium na Slovensku

Streptococcus pneumoniae je pdvodcom infekcii u nevakcinovanych deti, alebo
u starSich T'udi s oslabenou imunitou. Spektrum klinickych infekcii zahfnia zapal prinosovych
dutin, zapal stredného ucha, zapal pl'ic, infekcie krvného prudu alebo zépal mozgovych blan.
Rezistencia proti B-laktamom je sposobena zmenou v PBP, ktora vedie k znizenej afinite
Kk B-laktamovym antibiotikam. V roku 2014 bola najvys$Sia rezistencia vo¢i penicilinom
v Rumunsku az 46,7 %, na Slovensku predstavovala 9,7 % (Obr. 31, 32).
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Obr. 31 Prehl'ad rezistencie Streptococcus pneumoniae v Eurdpe za rok 2014
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Obr. 32 Vyvoj rezistencie u Streptococcus pneumoniae na Slovensku

Makrolidy, linkozamidy a streptograminy patria do rdznych skupin antibiotik, ale
vSetky sa viazu na ribozomalnu podjednotku a brania tak iniciacii proteosyntézy. Rezistencia
vznikd bud’® modifikaciou 23S podjednotky rRNA, ktord znemozni naviazanie makrolidu
na ribozom, alebo ziskanim efluxného systému. Rumunsko malo v roku 2014 najvyssiu
rezistenciu proti makrolidom 48 %. NajnizSia rezistencia bola na Cypre 0 % a miera
rezistencie v Slovenskej republike dosiahla 19,3 % (Obr. 32).

Z hladiska rezistencie Salmonella spp. vo¢i antimikrobidlnym latkam u izolatov
huméanneho pdévodu sa na Slovensku neinvazivne izolaty testuji voc¢i menSej Skale
antimikrobialnych latok, invazivne izolaty su testované na cely panel. V roku 2014 najvyssie
percento rezistencie bolo v EU zaznamenané u tetracyklinov, priemer v EU bol 30,3 %, na
Slovensku bola hodnota podstatne nizSia 12,3 %, najnizSia bola v Slovinsku 10,7 %
anajvyssia v Portugalsku 54 %. U ampicilinu bola priemernd hodnota rezistencie v EU
55 %. Zo skupiny cefalosporinov bolo na Slovensku 1,5 % rezistentnych izolatov voci
cefotaximu, kym priemer v EU bol 1,1 % anajvyssie percento 10,8 % bolo v Taliansku.
Vyssia hodnota rezistencie, ako priemer EU 6 %, bola na Slovensku i u chloramfenikolu,
kde az 30,8 % izolatov bolo rezistentnych a tdto hodnota bola zaroven aj najvysSim
percentom zo vsetkych krajin EU. V skupine fluorochinolénov malo Slovensko iba 1,2 %
rezistentnych izolatov voéi ciprofloxacinu, priemer EU bol 8,8 % a najvyssie percento 50 %
bolo na Malte. Vyznamnym faktorom pri vzniku rezistencie salmonel je sérovar. Rezistencia
S.Enteritidis voc¢i ampicilinu bola v roku 2014 na Slovensku nizsia 4,7 %, ako priemer EU
7 %, najvyssia 29,4 % bola na Malte. Podstatne niZie percento rezistencie ako priemer EU
6 % bolo na Slovensku i u rezistencie S.Enteritidis voci ciprofloxacinu 0,9 %, pricom
najvyssie percento 58,8 % bolo na Malte. VysSie percenta rezistencie S.Enteritidis, ako
priemer EU boli na Slovensku zaznamenané u cetoxaminu 1,2 % (0,3 % - priemer EU)
atetracyklinu 3,7 % (2,5 % priemer EU). Na rozdiel od S.Enteritidis bola rezistencia
S.Infantis voé&i ampicilinu, na Slovensku vyssia 22,9 %, ako priemer EU 10,3 %, najvyssia
dosiahla na Slovensku 7,7 %, (priemer EU 54 %), najvysiie percento bolo opitovne
zaznamenané v Taliansku 64,7 %. NajvysSie percenta rezistencie voci ciprofloxacinu az
81,3 % boli v Slovinsku, na Slovensku bola Groven rezistencie niz§ia 8,7 %, ako priemer EU
16,4 %. Nizsie percento rezistencie 38,1 %, ako priemer EU 48,3 %, bolo na Slovensku
I voci tetracyklinu, najvyssie bolo zaznamenané v Taliansku 82,4 %.

Baktérie rodu Campylobacter su povodcom ochorenia kampylobakteriozy, ktora je od
roku 2005 najéastejsie hlasenou zoondzou v EU a od roku 2011 i na Slovensku. Ochorenia st
najcastejsie spajané s C.jejuni a C.coli. Rezistencia C.jejuni voci antibiotikam bola v roku
2014 na Slovensku vysSia vo¢i gentamicinu a niZSia voci ciprofloxacinu, erytromycinu a
tetracyklinu v porovnani s priemerom EU. Rezistencia C.jejuni voéi ciprofloxacinu bola

v
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50,6 % pri¢om priemer v EU bol 60,2 %. Vysoké hodnoty rezistencie boli v krajinach EU
zaznamenané i voci tetracyklinu, v gpanielsku az 81,3 %, priemer v EU 46,4 % a najnizsie
percenta boli na Slovensku 25,5 %. Na rozdiel od tetracyklinu bola rezistencia voci
gentamicinu v krajindch EU nizka, priemerna hodnota v EU bola 0,4 %, av$ak na Slovensku
dosiahla najvyssiu Groven zo vietkych statov EU a to az 39,1 %. Rezistencia C.jejuni vogi
erytromycinu bola na Slovensku 1,1 % a najvy3sia na Malte 27,5 %, pri¢om priemer EU bol
1,5 %. Rezistencia C.coli voci ciprofloxacinu az 97 % bola v Portugalsku a Spanielsku, na
Slovensku dosiahla troven 61,4 %, pricom priemer v EU bol 68,9 %. Nizia rezistencia
C.coli, v porovnani s priemerom EU 14,6 %, bola na Slovensku i voci erytromycinu 5,9 %
a tetracyklinu 31,3 % (priemer EU 53,8 %).

4.2 Zvierata a potraviny
V stlade s poziadavkami acquis communitaire prebieha v &leskych statoch EU
monitoring mikrobidlnej rezistencie, ktorého cielom je =zistit stav u zoondzovych
(Salmonella, Campylobacter) a indikatorovych (E. coli) baktérii vyskytujacich sa v chovoch
hospodarskych zvierat. E.coli, ktora je indikatorom mikrobialnej rezistencie G~ baktérii, je
beznou sucastou gastrointestinalneho traktu zdravych zvierat so schopnost’ ziskavat’ plasmidy
determinujuce rezistenciu aich prenos medzi ¢revnymi baktériami. Monitoring rezistencie
u E.coli na Slovensku bol v roku 2014 zamerany na izolaty E.coli z kfdl'ov hydiny a v roku
2015 z chovov osipanych (slepé vaky jato¢nych zvierat).
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Obr. 33 Percentualne vyjadrenie R izolatov E. coli vo¢i testovanym AM latkam na Slovensku

Z hladiska rezistencie voci testovanym antimikrobialnym latkam, obdobne ako v inych
¢lenskych statoch tunie, je stav na Slovensku vyrazne horsi v kidl'och hydiny v porovnani s
chovmi osipanych. Jednou z moznych pricin je sposob aplikacie mikrobialnych latok, ktoré su
u oSipanych aplikované jednotlivo, kym u hydiny je aplikacia hromadna, najéastejsie do
vody.

Ziadna, respektive velmi nizka hladina rezistencie v chovoch hydiny i o$ipanych bola
zaznamenana voci kolistinu, meropenemu, azitromycinu a tigecyklinu. Kolistin je poslednou
vol'bou pri lie€be zavaznych humannych infekcii, ako pomocny marker sa pouZival pre
diferencidlnu diagnostiku E.coli. Koncom roku 2015 sa v literatire objavila informacia
o potvrdenych izolatoch E.coli nestcich gén, kodujuci rezistenciu voéi kolistinu. Na
Slovensku nebol zatial' takyto izolat zachyteny. Pozitivnym zistenim je nulové rezistencia
vo¢i meropenemu na Slovensku, poukazujuca, ze v chovoch hospodarskych zvierat nekoluju
tzv. karbapenemdzy — jeden z druhov Sirokospektralnych p-laktamaz.
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Obr. 34 Prevalencia mikrobialnej rezistencie (%) E. coli — hydina, na Slovensku
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Obr. 35 Prevalencia mikrobialnej rezistencie (%) E. coli — osipané na Slovensku

Tigecyklin a Azitromycin st nové latky vyvinuté na liecbu komplikovanych infekcii.
Azitromycinu sa pouziva na lieCbu salmonelovych a Sigelovych infekcii. Tigecyklin je
derivatom tetracyklinu, ktory bol vyvinuty z dovodu vysokej hladiny rezistencie voci
tetracyklinu. Od roku 2011 je uroven rezistencie voci tetracyklinu v animalnej produkcii
Slovenska na priblizne rovnakej urovni nad 40 % testovanych izolatov, ¢o pravdepodobne
stvisi s ich ¢astou aplikaciou z hl'adiska ich nizkej ceny. Rezistencia E.coli voci tetracyklinu
bola v roku 2014 u brojlerov na Slovensku 42 % a v roku 2015 u osipanych 48 %. V Europe
u hydiny v roku 2013 bola najvysia rezistencia vo¢i tetracyklinu zaznamenana v Chorvatsku
64 % anajnizSia 7 % v Norsku, pricom priemer v europkych krajinach bol 42.8 %. V roku
2013 bola najvyssia hodnota rezistencie E.coli voci tetracyklinu v mése oSipanych 50 %
v Mad’arsku a najnizsia 21,2 % V Slovinsku. V krajinach Eurdpskej tinie i na Slovensku je
dlhodobo zaznamenavana podstane vysSia hladina rezistencie voc¢i kyseline nalidixovej
a ciprofloxacinu u hydiny v porovnani s kategoriou oSipanych, u ktorych zotrvava na nizkej
urovni. Napriek zdkazu pouZzivania tejto triedy antimikrobialnych latok v krdl'och hydiny,
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rezistencia pretrvava. V roku 2013 bola u hydiny v EU priemerna hodnota rezistencie E.coli
6.4 %, pricom na Slovensku dosiahla uroven 44 %. Priemerna hodnota rezistencie E.coli vo¢i
ciprofloxacinu u oSipanych V krajinach unie v roku 2013 bola 6,4 %, najvyssia v Mad’arsku
sulfonamidom sa na Slovensku, u oboch zivoc¢isnych druhov, pohybuje okolo 35 %. V roku
2014 boli v slovenskych krdl'och hydiny izolaty E. coli (12 %) produkujtce Sirokospektralne
B-laktamazy, okrem karbapenemaz. V roku 2015, vramci Specifického monitoringu na
detekciu Sirokospektralnych B-laktamaz, sa v slovenskych chovoch oSipanych zaznamenalo
38 % izolatov E.coli schopnych produkcie Sirokospektralnych B-laktamaz. Najcastej$im
typom rezistencie bol suspektny pAmpC, resp. ESBL+pAmpC fenotyp, niekolko izolatov
vykazovalo tzv. suspektny ESBL fenotyp mikrobialnej rezistencie. V chovoch o$ipanych
nebol detekovany karbapenemazovy typ B-laktamovej rezistencie. Okrem chovov bolo
testovanych i 150 kusov chladeného hoviddzieho a bravcového mésa z ochodnej siete,
z ktorych bolo izolovanych 5 suspektnych izolatov rezistentnych voc¢i B-laktdmovym
antimikrobidlnym latkam, okrem karbapénemov. Podl'a definicie CLSI o multirezistencii Sa
izolat moéze oznaCit ako multirezistentny, ak vykazuje rezistenciu na 3 a viac skupin
antimikrobialnych latok. V sulade s touto definiciou sa na Slovensku kazdoro¢ne pohybuje
priemer multirezistentnych izolatov E.coli okolo 50 %.

Vyskyt Campylobacter spp. je na Slovensku monitorovany formou aktivneho a
pasivneho monitoringu (izolaty z klinicky chorych zvierat), v roku 2014 bol monitoring
zamerany na izolaty z kidlov hydiny a v roku 2015 z chovov osipanych. Urovei rezistencie
Campylobacter spp. od roku 2011 na Slovensku narastd u tetracyklinu, ciprofloxacinu,
kyseliny nalidixovej i streptomycinu. U hydiny i o$ipanych bol na Slovensku zaznamenany
pokles rezistencie u erytromycinu a priazniva Situacia je i U gentamicinu, nakol'ko za posledné
dva roky nebola na Slovensku voc¢i nemu zaznamenana rezistencia, na ¢om sa moze podielat’
i to, ze gentamicin sa nepodava peroralne (obr.36). Nizka troven rezistencie Campylobacter
Spp. voci erytromycinu a gentamicinu bola v roku 2013 zaznamenand aj v ostatnych Statoch
EU.
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Obr. 36 Prevalencia mikrobidlnej rezistencie (%) izolatov Campylobacter spp. na Slovensku

Rezistencia voéi streptomycinu v roku 2014 bola na Slovensku 17 % u izolatov
z hydiny a vroku 2015 az 95 % u izolatov z oSipanych. Testované izolaty neprodukuju
bifunkcionalny enzym na fenotypovej urovni (jeho pritomnost vedie k enzymatickej
inaktivacii vysokych koncentracii vSetkych aminoglykozidov okrem streptomycinu). Vysoka
hladina rezistencie voc¢i streptomycinu pravdepodobne suvisi S produkciou inych
aminoglykozid-modifikujicich enzymov. Rezistencia voci tetracyklinu variruje od 35-85 %,
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¢o je opdtovnym odrazom povodu izolatov, nakolko pri réznych animalnych species sa
aplikuju r6zne antimikrobidlne latky.

Z hladiska dlhodobého vyvoja je kazdorocne sledovany staly rast hladiny rezistencie
vo¢i chinolonom a fluorochinolénom, pricom z hl'adiska mechanizmu rezistencie ide
naj¢astej$ie o bodovi chromozomalnu mutaciu. Hladina rezistencie vo¢i makrolidom Vv roku
2015 predstavovala 25 %. Mierne zvysena hladina méze byt sposobend selekénym tlakom
makrolidov, pouzivanych v chovoch osipanych.

Pri porovnavani rezistencie voci antibiotikam u C.jejni a C.coli, zo vzoriek jato¢nych
brojlerov, bol v roku 2014 priaznivejsi stav u C.jejuni. Podl'a spavy EFSA/ECDC bola v roku
2014 rovnaka situacia iV ostanych $tatoch EU, kedy rezistencia u C.coli bola vyssia ako
u C.jejuni u hydiny. Ziaden izolat C.jejuni a C.coli na Slovensku nebol rezistentny voéi
gentamicinu, nizka troveti rezistencie bola i v ostatnych tatoch EU 0,9 %. Rezistenciu voci
tetracyklinu na Slovensku vykazovalo 27 % izolatov C.jejuni a44 % C.coli (v EU 54 %
C.jejuni, 59 % C.coli). Voci kyseline nalidixovej bolo rezistentnych 55 % izolatov C.jejuni
a69 % C.coli (v EU 65 % C.jejuni, 69 % C.coli ). Kym u C.jejuni bolo rezistentnych voéi
ciprofloxacinu 45 % izolatov, u C.coli to bolo az 92 % izolatov (v EU 69 % C.jejuni, 74 %
C.coli).

Vyskyt rezistentnych izolatov Salmonella spp. pochadzajacich z brojlerov bol v roku
2014 v krajinach EU najvyssi v pripade ciprofloxacinu, kyseliny nalidixovej, sulfametaxazolu
a tetracyklinu. NizS§ia rezistencia bola zaznamenana vociampicilinu avelmi nizka
voci azitromycinu, cefotaximu, ceftazidimu, chloramfenikolu, kolistinu, gentamicinu,
tigecylinu a trimetoprimu. Vodi ciprofloxacinu bolo v roku 2014 rezistentnych az 78,9 %
izolatov z brojlerov, priemer v krajinach tnie tvorilo 53,5 %, najvyssie percento rezistencie az
94,1 % bolo Bulharsku a najnizsie 0 % v Dansku a irsku. Obdobne ako u ciprofloxacinu
i rezistencia vo¢i kyseline nalidixovej u izolatov z brojlerov bola 0 % v Dansku a Irsku,
najvyssia v Bulharsku az 100 %, na Slovensku dosiahla 78,9 %, pricom priemer v tnii bol
48,7 %. Nad priemerom unie 45,1 % a40,4 % bola na Slovensku i rezistencia voci
sulfametoxazolu 68,4 % a tetracyklinu tiez 68,4 %, ako i kolistinu 15,8 % na Slovensku,
kym v unii 8,3 %. Pod troviiou priemeru 19,1 % unie bola na Slovensku i 10,5 % rezistencia
voc¢i ampicilinu U izolatov z brojlerov. V slovenskych chovoch brojlerov nebola v roku 2014
zaznamenana rezistencia Salmonella spp. voci azitromycinu, cefotaximu, chloramfenikolu,
gentamicinu a trimetoprimu. Obdobne, ako uizolatov pochadzajtcich z brojlerov, boli
i Umisa z brojlerov v roku 2014 v EU zaznamenané najvyssie percenta izolatov rezistentnych
voci ciprofloxacinu (priemer 42,6 %) a kyseline nalidixovej (priemer 39,7 %), pricom
u oboch antibiotik bolo na Slovensku zistené vysSie percento rezistencie 70,2 %
u ciprofloxacinu (najviac 93,3 % Slovinsko, najmenej 0 % Irsko) a u kyseliny nalidixovej
70,2 % (najviac 97,9 % Madarsko, najmenej 0 % Francuzsko a irsko). Vyssie percento
rezistentnych izolatov Salmonella spp. z misa brojlerov, ako priemer tGnie, bolo na Slovensku
vo¢i ampicilinu (14,0 % Slovensko, priemer 9,4 %), sulfametoxazolu (63,2 % Slovensku,
priemer 27,0 %) a tetracyklinu (63,2 % Slovensku, priemer 21,2 %).

Vyznamnym faktorom pri vzniku rezistencie salmonel je sérovar, napr. u S. Enteritidis
je rezistencia voc¢i kolistinu, kyseline nalidixovej, ciprofloxacinu, pripadne ampicilinu,
u S.Typhimurium fagotypu DT104 je charakteristickd pentarezistencia, u S.1,4,[5],12:i:- je
rezistencia voCi ampicilinu, streptomycinu, sulfonamidom a tetracyklinu, S.Infantis
byva rezistentna voci 4 alebo viacerym antimikrobialnym latkam. NajcastejSie izolovanym
sérovarom zo zvierat je S.Enteritidis. Vyskyt kmenov rezistentnych voc¢i ampicilinu je iba
sporadicky. Rezistencia voc¢i kyseline nalidixovej a ciprofloxacinu za obdobie poslednych
troch rokov stiipa, avSak najvacsi podiel izolatov S.Enteritidis z hydiny a hydinového mésa
je rezistentnych vo¢i kolistinu (Obr. 37).
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Obr. 37 Prevalencia rezistencie izolatov S. Enteritidis z hydiny a hydinového mésa
Poznamka: pocet testovanych izolatov je uvedeny v zatvorkach

Okrem uvedenych typov rezistencie bola na Slovensku v roku 2008 zistena i rezistencia
voci sulfonamidom a trimetoprimu v jednom chove nosnic a vajec z tohto chovu a nasledne
vinom chove i vroku 2009. Kym v minulosti bola S.Enteritidis naj¢astej$im sérovarom
u brojlerov, v poslednych rokoch sa najrozsirenej$im sérovarom u brojlerov, kuraciecho méisa
a masovych pripravkov stala S.Infantis. Tento sérovar sa vyznacuje vzrastajucim podielom
multirezistentnych izolatov. V roku 2014 boli vetky izolované kmene S.Infantis rezistentné
voci sulfomamidom, tetracyklinu, kyseline nalidixovej a ciprofloxacinu. Postupne vzrasta i
rezistencia vo¢i ampicilinu (Obr. 38).
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Obr. 38 Prevalencia rezistencie izolatov S. Infantis z hydiny a hydinového médsa
Poznamka: pocet testovanych izoldtov je uvedeny v zatvorkach
Kmene S.Typhimurium izolované z nosnic a brojlerov pochadzajiacich z farmy, ako
| kur¢iat z bitinkov boli takmer uplne citlivé. Vyskyt pentarezistentnej S.Typhimurium a
d’alsich rezistentnych klonov bol sporadicky zaznamenany z klinickych vzoriek hovédzieho
dobytka a osipanych. Monofazicka S.Typhimurium S. 1,4,[5],12:i:—, s typickou rezistenciou
vo¢i ampicilinu, streptomycinu, sulfonamidom atetracyklinu sa sporadicky izoluje
z oSipanych alebo bravcového mésa. V rokoch 2004 az 2008 a v roku 2010 bola z moriek vo
vacSom pocte izolovana S.Saintpaul, ktora sa neskor vyskytovala uz iba zriedkavo. Pre izolaty
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bolo charakteristické, ze izolovanych bolo az 10 rozli¢nych kombinacii rezistencie voci 1 az 6
antibiotikdm, priCom jednotlivé kombinacie pretrvavali v teréne iba 1 az 2 roky. S. Newport
bola v poslednych rokoch izolovana z moriek sporadicky v niekolkych kombinaciach voci
antibiotkdm. Z moriek boli v poslednych rokoch boli izolované i kmene S.Kentucky
rezistentné voci viac ako 5 antimikrobidlnym latkam. Ddlezita je skuto¢nost, Ze ani u jedné¢ho
Znich nebola zistend Sirokospektralna rezistencia voci betalaktamazovym antibiotikdm
(ESBL rezistencia), ked'Zze takéto kmene boli utohto sérovaru v zahrani¢i uz izolované.
Dalsie izolaty salmonel, vratane $pecifickych sérovarov boli bud’ uplne citlivé alebo boli
izolované v nizkych poctoch s rezistenciou voc¢i malému poctu antimikrobialnych latok.

Monitoring rezistencie Staphylococcus aureus vocéi meticilinu (MRSA) z izolatov
zo zvierat ipotravin sa vEU vykoniva na dobrovolnej baze. V roku 2014 boli do
monitoringu MRSA Vv potravinach zapojené iba Styri Clenské Staty (Nemecko, Pol'sko,
Spanielsko, Slovensko) a Svajéiarsko. Najvyssie percento pozitivnych vzoriek 42,5 % bolo
v Cerstvom moréacom méase z obchodnej sieti v Nemecku a v maisovych vyrobkov
zZ bravéového misa 12,9 % v Spanielsku. Na Slovensku je MRSA sledovana vo vzorkach
potravin z obchodnej siete a pitnej vody uz od roku 2012, pricom percento MRSA sa
pohybuje od 3 do 19 % (tabul'ka 13).

Tabulka 13 Rezistencia vo¢i meticilinu u kmeniov KPS a KoNS izolovanych z potravin
a pitnej vody

Komodita Rok | Potet KPS, KoNS izoldtov ,\1;;’;8‘*; MOR/"S A

2012 11 1 9,1

Mlieko a mlie¢ne vyrobky 2013 65 2 3,1
2014 31 4 12,9

N , . 2013 20 0 0,0
Maiso a vyrobky z mésa 2014 18 3 16.7
Iné potraviny 2013 18 0 0,0
2014 33 4 12,1

Pitnd voda 2012 42 8 19,0
2013 57 8 14,0

2012 53 9 16,9

Spolu 2013 160 10 6,3
2014 82 11 13,4

Vysvetlivky: KPS koagulazo pozitivne stafylokoky; KoNSkoagulazo negativne staflokoky
MRSA — mecitilin rezistentné S. aureus

V roku 2014 poskytlo data do eurdpskeho monitoringu MRSA zo zvierat 9 krajin Uinie
(Belgicko, Nemecko, Holandsko, Island, Nérsko, Svédsko frsko, Mad’arsko, Slovensko)
a Svajéiarsko. U zvierat (okrem vysledkov z klinickych vy3etreni) bolo 26,5 % pozitivnych
MRSA u osipanych z fariem vo Svajéiarsku, 21,9 % moriek z fariem v Nemecku a 16,9 %
dojnic z Holandska. Vyssie percenta boli v ramci vysledkov z klinickych vySetreni, kedy
percento MRSA v Mad’arsku u dobytka bolo 46,5 %, u hydiny z fariem 70,9 %, u oSipanych
45,7 %; v Holandsku mali kone 50 % pozitivnych nalezov MRSA a psy 16,1 %.

Monitorovanie MRSA u hospodarskych i spolo¢enskych zvierat zacalo na Slovensku
v roku 2013, kedy z 2 835 izolatov bol rezistentny iba jeden, pochadzajici z organov tel'at’a.
V roku 2014 neboli izolaty rezistentné voci meticilinu u hospodarskych zvierat zaznamenang,
vysSie percentd MRSA boli iba uvzoriek biologického materidlu psov amaciek
pochadzajucich z veterinarnych ambulancii (tabul’ka 14).
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Tabulka 14 Rezistencia voci meticilinu u kmetiov KPS a KoNS izolovanych zo zvierat na
Slovensku, vratane klinickych vySetreni

Druh zvierat Rok Potet KoNS izoltov ,\l;‘F’fg; %MRSA
L 2013 2061 1 0,05
Hoviadzi dobytok 2014 70 0 0.0
Ovee 2013 50 0 0,0
2014 1 0 0,0
Osipané 2013 22 0 0,0
Kozy 2013 63 0 0,0
2014 2 0 0,0
Pes 2013 528 0 0,0
2014 39 4 10,2
) 2013 87 0 0,0
ke 2014 25 5 20,0
3 2013 6 0 0,0
Lol 2014 2 0 0,0
Hydina - nosnice 2013 2 0 0,0
2014 1 0 0,0
Holuby 2013 17 0 0,0
2014 1 0 0,0
. 2013 2 0 0,0
Exotické vtaky 2014 1 0 0.0
Spol 2013 2835 1 0,03
2014 142 9 6,3

KoNS koagulazo negativne stafylokoky; MRSA — mecitilin rezistentné S. aureus

4.3 Prostredie

Vyskyt meticilin-rezistentnych kmenov S. aureus izolovanych zo vzoriek zivotného i
pracovného prostredia sa v NRC pre koagulazapozitivne stafylokoky a ich toxiny (RUVZ so
sidlom v KoSiciach) zacal sledovat’ v roku 2013. Percento MRSA pochéadzajucich z bazénovej
vody isterov z nemocniéného prostredia znacne koliSe aje zrejme ovplyvnené miestom
odberu vzorky. U vzoriek pochadzajucich z nemocni¢ného prostredia sa pohybuje nad 10%
(tabulka 15).

Na FCHPT STU od roku 2013 prebieha monitoring odpadovych vod a kalov,
pritomnost’ rezistentnych kmenov je sledovana v odpadovej vody na pritoku a odtoku a
v stabilizovanom kale z 11 COV na zapadnom Slovensku. Do monitoringu s zahrnuté aj
odpadové vody pochadzajice z5 nemocnic, zktorych 4 sa nachadzaju v Bratislave.
Rezistencia u koliformnych baktérii (KFB) je sledovana voc¢i 5 typom antibiotik, pricom pre
vyhodnotenie boli pouzité hranice rezistencie podla EUCAST (tabul’ka 16).

Zo 6 vzoriek odpadovych vod a 11 vzoriek stabilizovaného kalu v roku 2013 vsetky
obsahovali KFB rezistentné voc¢i ampicilinu, ¢o je sposobené aj faktom, ze niektoré¢ KFB
vykazuji prirodzenu rezistenciu voc¢i tomuto antibiotiku. Rovnaky trend bol pozorovany aj
v roku 2014 a 2015. V roku 2013 boli vo vsetkych vzorkach odpadovej vody KFB rezistentné
voci ciprofloxacinu, avsak v roku 2015 sa vyskytovali iba v 1 zo vsetkych vySetrovanych
vzoriek. V roku 2013 polovica vzoriek obsahovala aj chloramfenikolové a tetracyklinové
rezistenty. V 67 % vzoriek bola detegovana rezistencia proti gentamicinu. V roku 2014
a 2015 percento vzoriek s rezistenciou voc¢i gentamicinu, chloramfenikolu a tetracyklinu
stuplo. Vo vSeobecnosti voda na odtoku obsahovala nizS§ie az nedetekovate'né mnozstva
rezistentov. VSetky vzorky stabilizovaného kalu v roku 2013 obsahovali KFB rezistentné aj
vo¢i gentamicinu a chloramfenikolu. V pripade gentamicinu percento pozitivnych vzoriek
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kleslo az v roku 2015, kedy pritomnost’ rezistentov bola zaznamenana v 85 % vzoriek. Pocet
vzoriek stabilizovaného kalu s KFB rezistentnymi proti chloramfenikolu poklesol v roku 2014
na 62 % av roku 2015 na 57 %. Podobny trend bol pozorovany aj v pripade tetracyklinu.
V pripade rezistencie voci ciprofloxacinu bola situacia opac¢nd a v roku 2015 vSetky vzorky
obsahovali KFB rezistenty.

Tabul’ka 15 Rezistencia vo¢i meticilinu u kmetiov KPS a KoNS izolovanych z prostredia

; . Ny Pocet %
Komodita Rok Pocet KPS, KoNS izolatov MRSA MRSA

Bazénova voda 2013 11 4 36,4

2014 69 0 0,0
Nemocni¢né prostredie 2013 118 16 13,6
stery 2014 161 19 11,8
Potravinarske prevadzky 2013 23 0 0,0
stery 2014 39 9 23,1
Spolu 2013 152 20 13,2

2014 269 28 10,4

KPS koagulazo pozitivne stafylokoky; KoNSkoagulazo negativne stafylokoky;
MRSA — mecitilin rezistentné S. aureus

TabuPka 16 KFB a E.coli rezistentné voci antibiotikam - odpadova voda a stabilizovany kal

Rok 2013 2014 2015

Povod vzorky N COV | K N COV | K N |COV | K
Pocet - vySetrenych | 0 6 11 4 34 8 0 16 7
Pozitivne na KFB 0 6 11 4 34 8 0 16 7
ampicilin 0 6 11 4 34 8 0 16 7
gentamicin 0 4 11 4 33 8 0 15 6
ciprofloxacin 0 6 10 4 32 6 0 15 7
chloramfenikol 0 3 11 4 27 5 0 13 4
tetracyklin 0 3 10 2 23 6 0 14 5
Pozitivne na E.coli 0 4 6 2 30 7 0 15 4
ampicilin 0 4 2 1 28 6 0 13 3
gentamicin 0 2 6 1 27 6 0 12 3
ciprofloxacin 0 2 5 1 27 4 0 13 3
chloramfenikol 0 0 5 0 21 5 0 10 3
tetracyklin 0 0 3 1 25 6 0 12 1
N- odpadova voda z nemocnic, COV — odpadova voda na pritoku resp. odtoku z COV, K — stabilizovany
kal na vystupe z COV

V roku 2013 bola pritomnost’ E.coli zaznamenana v polovici vzoriek, kazdoro¢ne sa
vSak pocet pozitivnych vzoriek zvySuje. U odpadovych vod v roku 2013 dominovali izolaty
rezistentné voci ampicilinu, v stabilizovanom kale voc¢i gentamicinu. V roku 2014 a 2015
ampicilin rezistentné E.coli dominovali vo vSetkych vzorkach. Vo vode neboli detegované
E.coli rezistentné vo¢i chloramfenikolu, ¢i tetracyklinu iba v roku 2013. V roku 2014 a 2015
viac ako 50 % vzoriek obsahovalo E.coli rezistentnych voc¢i vsetkym testovanym
antibiotikam. V roku 2013 bola E.coli rezistentna voci tetracyklinu zaznamenana v polovici
vzoriek stabilizovaného kalu pozitivneho na E.coli. V roku 2014 pocet vzoriek pozitivnych na
tetracyklin rezistentné E.coli signifikantne stipol, avSak v roku 2015 bol zaznamenany
prudky pokles, kedy rezistenty boli detegované iba v jednej vzorke kalu. V roku 2014 boli
analyzované i 4 vzorky odpadovej vody znemocnic. Rezistencia KFB voc¢i vSetkym
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sledovanym antibiotikdm bola zaznamenana vo vSetkych vzorkach. E.coli bola zachytena iba
vo dvoch vzorkach, priCom rezistencia voc¢i ampicilinu, gentamicinu, ciprofloxacinu
a chloramfenikolu bola pozorovana iba v jednej vzorke. Rezistentné E.coli voéi tetracyklinu
boli pod hranicou detekcie.

Rezistencia u enterokokov bola sledovana vo¢i 4 typom antibiotik (tabulka 17). Zo 6
vzoriek stabilizovaného kalu bolo v roku 2013 pat pozitivnych na enterokoky, z toho 2
obsahovali enterokoky rezistentné voci ampicilinu a jedna voc¢i vankomycinu.

Tabul’ka 17 Enterokoky rezistentné voci antibiotikam - odpadova voda a stabilizovany kal

Rok 2013 2014 2015

Povod vzorky N |[Cov| K| N | Ccov | K| N]| Cov | K
Pocet -vySetrenych 0 0 6 1 5 1 0 12 7
Pozitivne na enterokoky 0 0 5 1 5 0 0 12 6
ampicilin 0 0 2 1 3 0 0 10 4
gentamicin 0 0 0 1 3 0 0 8 4
ciprofloxacin 0 0 0 1 3 0 0 9 2
vankomycin 0 0 1 0 0 0 0 8 2

N — odpadové voda z nemocnic, COV — odpadové voda na pritoku resp. odtoku z COV,
K — stabilizovany kal na vystupe z COV

V roku 2015 zo 7 vzoriek 6 obsahovalo enterokoky, pricom v Styroch bola zistena
rezistencia voci gentamicinu a ampicilinu a v dvoch proti ciprofloxacinu a vankomycinu.
V roku 2014 vzorka odpadovej vody z nemocnice Vv Bratislave obsahovala rezistenty voci
vSetkym testovanym antibiotikdm okrem vankomycinu. Vsetky vzorky odpadovej vody na
pritoku a odtoku COV v roku 2014 i 2015 obsahovali enterokoky, aviak kym v roku 2014
neboli v tychto vzorkach vankomycin rezistentné kmene, bol v roku 2015 percentualny podiel
vzoriek pozitivnych na rezistenty voci vSetkym sledovanym antibiotikam.

Od roku 2014 je rezistencia S.aureus voci antibiotikam monitorovana Vv odpadovych
vodach a kaloch. V roku 2014 ivroku 2015 boli vsetky vzorky pozitivne na pritomnost’
S.aureus (tabul’ka 18).

Tabul’ka 18 S. aureus rezistentny voci antibiotikam - odpadova voda a stabilizovany kal

Rok 2014 2015

Povod vzorky N cov K N cov K
Pocet -vySetrenych 6 35 8 2 9 11
Pozitivne na S. aureus 6 35 8 2 9 11
ampicilin 2 25 0 1 3 5
ciprofloxacin 2 22 2 1 0 3
cefoxitin 3 27 2 1 4 4
erytromycin 4 30 3 1 4 5
gentamycin 2 29 4 1 4 4
tetracyklin 1 26 1 1 2 3
chloramfenikol 1 26 4 1 4 5
penicilin 6 31 6 1 8 10
vankomycin 5 29 4 1 6 10
meticilin 6 31 6 0 6 8

N — odpadové voda z nemocnic, COV — odpadova voda na pritoku resp. odtoku z COV,
K — stabilizovany kal na vystupe z COV
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V roku 2014 obsahovali vzorky odpadovych vdd znemocnic az 83 % S.aureus
rezistentnych voc¢i vankomicinu, 67 % voci erytromycinu a zarovenn vsetky vysetrené vzorky
obsahovali MRSA 1 penicilin rezistentné¢ S. aureus (PRSA). U vzoriek odpadovych vdd na
pritoku a odtoku z COV v roku 2014 viac ako 80 % obsahovalo MRSA, VRSA, PRSA, ako
aj rezistenty voéi erytromycinu a gentamicinu. V roku 2015 percento pozitivnych vzoriek
pokleslo pod 50 %, okrem PRSA. V roku 2014 viac¢sina vzoriek stabilizovaného kalu bola
pozitivna najmd na PRSA a MRSA (75%). Iba jedna z 8 vzoriek obsahovala tetracyklin
rezistentny S.aureus. V ziadnej vzorke nebola zaznamenana rezistencia vo¢i ampicilinu, avsak
v roku 2015 bola tato rezistencia uz v 45 % vzoriek. Percentudlny podiel vzoriek pozitivnych
na rezistenty voci vSetkym sledovanym antibiotikdm v roku 2015 stipol. Najviac vzoriek
obsahovalo PRSA a VRSA.

5. Stihrnny prehl’ad rezistencie vybranych patogénov

V huménnej populdcii krajin EU ma spotreba ATB stipajici trend, pricom
v komunite dosahuje desatnasobne vysSie hodnoty ako v nemocni¢nom sektore. Pri
porovnani spotreby ATB na Slovensku v roku 2013 s priemerom v EU je mierne vysiia
spotreba na Slovensku v komunite i v nemocni¢nom sektore. Napriek tomu, v dlhodobom
meradle je v komunite na Slovensku badateI'ny mierny pokles. Opa¢ny trend je zaznamenany
v nemocni¢nom sektore, ktory na Slovensku vykazuje stipajicu tendenciu.

Tabul’ka 19 Spotreba ATB v roku 2013

Priemerna spotreba ATB DDD/1000 obyvatel'ov a den
v komunite EU 22,4
v komunite SR 23,6
v nemocni¢nom sektore EU 2,0
v nemocni¢nom sektore SR 2,3

Dlhodobo najuzivanejsimi ATB v komunite na Slovensku su peniciliny, cefalosporiny,
makrolidy, linkozamidy a streptograminy. Spotreba fluorochinolénovych antibiotik v roku
2014 v komunite na Slovensku vyrazne klesla. V slovenskych nemocniciach boli v roku 2014
najuzivanejSimi ATB peniciliny, cefalosporiny, iné B-laktdmy a fluorochinolony.

Podl'a spravy ECDC/EFSA/EMA pri porovnani spotreby antimikrobidlnych latok
v miligramoch na kilogram skorigovanej biomasy u I'udi a potravinovych zvierat v 26 §tatoch
EU/EEA bola v roku 2012 spotreba veterinarnych lie¢iv na Slovensku niZ$ia ako spotreba
huméannych lieCiv, priCom spotreba veterinarnych lieciv je viac ako o polovicu niZSia
V porovnani s priemerom v EU.

Vo veterinarnej oblasti bolo v roku 2013 na Slovensku najviac predanych tetracyklinov,
nasledovali pleuromutiliny a peniciliny. V porovnani s predchadzajucimi rokmi vyraznejSie
stipol i predaj sulfonamidov a makrolidov.

Rezistencia E.coli

V humannej oblasti bol vroku 2014 eurdpsky priemer rezistencie u E.coli voci
aminopenicilinom 56,6 % a na Slovensku dosiahol uroven 64,5 %. Obdobné percento
rezistencie bolo v roku 2014 na Slovensku zaznamenané i U izolatov z hydiny, kde rezistencia
E.coli vo¢i ampicilinu dosiahla 67 % au oSipanych bolo toto percento nizsie 33 %.
Rezistencia E.coli voc¢i fluorochinolonom a cefalosporinom III. generacie ma u ludi na
Slovensku mierne stipajici trend, v roku 2014 dosiahla troven u fluorochinolonov 43 % a
u cefalosporinov III. generacie 31,8 %. Percento rezistencie izolatov z hydiny voci
flourochinoléonom v roku 2014 bolo na Slovensku zrovnatelné s rezistenciou u Tl'udi,
rezistencia E.coli voci ciprofloxacinu dosiahla 44 %, podstatne nizSie percento bolo
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Uizolatov zoSipanych 7 %. Vroku 2014 bol priemer EU rezistencie E.coli voéi
aminoglykozidom v l'udskej populacii 9,4 % a na Slovensku 22,8 %. Nizsie percenta
rezistencie boli u izolatov zo zvierat, ato u hydiny bola rezistencia E.coli vo¢i gentamicinu
na urovni 16 % a u oSipanych 2 %. Izolaty E.coli z hydiny vykazovali najvysSie percenta
rezistencie voci sulfametoxazolu 91 %, trimetoprimu 84 % a tetracyklinu 42 %. U izolatov
E.coli z osipanych boli najvyssie percenta rezistencie u tetracyklinu 48 % a sulfametoxazolu
34 %. Pozitivnym zistenim je, ze na Slovensku, v l'udskej populacii iv chovoch
hospodarskych zvierat nebol zaznamenany vyskyt karbapeném rezistentnej E.coli .

Prevalencia vyskytu rezistentnych E.coli v komunalnych odpadovych vodach kopiruje
situdcil vV huménnej oblasti. VacSina vzoriek monitorovanych od roku 2013 obsahovala
dominante kmene rezistentné vo¢i ampicilinu, ciprofloxacinu a gentamicinu, ato po celé
obdobie monitoringu. Vzorky odpadovej vody navySe obsahovali aj vel'mi vysoké mnozstva
tychto rezistentov, priCom v pripade ampicilinu toto percento vdcSinou presahovalo 90%,
u gentamicinu a chloramfenikolu viac ako 60 %. Predpoklada sa, ze v COV sa védsina
rezistentnych izolatov v pritokovej vode zachyti v stabilizovanom kale, ktory nésledne konci
V prostredi.

Rezistencia Salmonela.spp

Z hladiska rezistencie Salmonella spp. vo¢i antimikrobidlnym latkam u izolatov
humanneho pdvodu boli v roku 2014 na Slovensku vysSie percenta rezistencie, ako priemer
EU, zaznamenané u cefalosporinov - 1,5 % rezistentnych izolatov voci cefotaximu, avSak
v slovenskych chovoch brojlerov nebola rezistencia Salmonella spp. voéi cefotaximu
zaznamenana. Obdobne nebola zaznamenana rezistencia v slovenskych chovoch brojlerov ani
u chloramfenikolu, av§ak u humannych izolatov bolo az 30,8 % rezistentnych a tato hodnota
bola zarove aj najvys§im percentom zo vietkych krajin EU. U ostatnych antibiotik bolo
percento rezistencie v humannych izolatoch na Slovensku niZie ako priemer v EU,
u tetracyklinov 12,3 %, u ampicilinu 12,1 %, v skupine fluorochinolénov 1,2 % rezistentnych
izolatov voci ciprofloxacinu. Na rozdiel od humannych izolatov bola rezistencia Salmonella
spp. voéi ciprofloxacinu u izolatov z brojlerov v roku 2014 vyssia ako priemer EU a dosiahla
az 78,9 %, na rovnakej urovni u brojlerov bola i rezistencia voci kyseline nalidixovej. Kym
u tetracyklinov z humannych izolatov bolo percento rezistencie 12,3 %, u izolatov z brojlerov
bolo az 68,4 %. Pod troviiou priemeru EU, obdobne ako uhuméannych izolatov, bola
i rezistencia Salmonella spp. vo¢i ampicilinu u izolatov z brojlerov 10,5 %. Vyznamnym
faktorom pri vzniku rezistencie salmonel je sérovar. Najvyssia rezistencia S. Enteritidis
U humannych izolatov bola na Slovensku voci ampicilinu 4,7 % a tetracyklinu 3,7 %.
Rezistencia S. Enteritidis u humannych izolatov voc¢i cefotaximu bola 1,2 % avoci
ciprofloxacinu iba 0,6 %. Vyskyt kmenov S. Enteritidis z izolatov brojlerov rezistentnych
voc¢i ampicilinu je iba sporadicky. Rezistencia vo¢i kyseline nalidixovej a ciprofloxacinu za
obdobie poslednych troch rokov stipa, avSak najvacési podiel izolatov S.Enteritidis z hydiny
a hydinového mésa je rezistentnych voci kolistinu. Rezistencia S.Infantis vo¢i ampicilinu
a cetoxaminu bola v roku 2014 na Slovensku vyssia u humannych izolatov ako priemer EU,
kym voéi ciprofloxaxinu a tetracyklinu nizgia ako priemer EU. S.Infantis sa v poslednych
rokoch stala najrozsirenej$im sérovarom u brojlerov, kuracieho mésa a miasovych pripravkov.
V roku 2014 boli vSetky kmene S.Infantis izolované z hydiny rezistentné voc¢i sulfomamidom,
tetracyklinu, kyseline nalidixovej a ciprofloxacinu.

Rezistencia Campylobacter spp.

Kampylobakteriézy su najcastejSie spajané s C.jejuni a C.coli. V roku 2014 bola
v krajinach EU zaznamenand najvysSia rezistencia humannych izolatov C.jejuni vogi
ciprofloxacinu a tetracyklinu. Voc¢i ciprofloxacinu bolo na Slovensku rezistentnych C.jejuni
50,6 % humannych izolatov a 45 % izolatov z brojlerov. VysSie percenta rezitencie voci
ciprofloxacinu boli zaznamenané u C.coli humannych izolatov 70 % 1 izolatov z brojlerov
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92 %. Obdobne aj voci tetracyklinu bola vyssia rezistencia u C.coli. Rezistenciu C jejuni voci
tetracyklinu na vykazovalo 25,6 % humannych izolatov a 27 % izolatov z brojlerov.
V pripade C.coli bola rezistencia voci tetracyklinu 31,3 % u humannych izolatov a 44 %
u izolatov z brojlerov. Kym vsak ziaden izolat jato¢nych brojlerov C.jejuni i C.coli na
Slovensku nebol rezistentny voéi gentamicinu, bola rezistencia uhumannych izolatov
v pripade C.jejuni najvyssia v ramci krajin EU a dosahovala 36,2 %.

Rezistencia Staphylococcus aureus

Klinicky najzavaznejSie infekcie pacientov spdsobujii najméd meticilin rezistentné
izolaty (MRSA). Na Slovensku v roku 2014 bol u humannych izolatov vyskyt MRSA vyssi,
az 28 %, ako europsky priemer 18,3 %. Od roku 2012 je na Slovensku MRSA sledovana vo
vzorkach potravin z obchodnej siete a pitnej vody, pricom percento MRSA sa pohybuje od 3
do 19 %. Monitorovanie MRSA u hospodarskych i spolo¢enskych zvierat prebieha od roku
2013. Za celé sledované obdobie bol rezistentny iba jeden izolat, pri¢om v roku 2014 neboli
izolaty rezistentné voc¢i meticilinu u hospodarskych zvierat zaznamenané. VysSie percenta
MRSA boli zistené iba zo vzoriek biologického materidlu psov a maciek pochadzajiacich
z veterinarnych ambulancii. Vo vzorkach sterov z nemocni¢ného prostredia je MRSA
zachytavany nad 10 %. MRSA pochadzajice z bazénovej vody i Sterov z nemocni¢ného
prostredia znacne koliSe a je zrejme ovplyvnené miestom odberu vzorky.

Odpadové vody z nemocnic v roku 2014 obsahovali az 83 % S.aureus rezistentnych
voci vankomicinu, 67 % voci erytromycinu a zaroven vsetky vySetrené vzorky obsahovali
MRSA i PRSA. Podobne aj vyskyt rezistentnych kmenov S.aureus v odpadovych vodach a
stabilizovanych kaloch nie je zanedbatel'ny, nakol’ko vo vSetkych vysetrovanych vzorkach bol
detegovany nielen samotny S.aureus, ale aj jeho rezistentné kmene. V roku 2014 dominovali
kmene rezistentné voc¢i meticilinu, penicilinu, erytromycinu, gentamycinu a vankomycinu a
ich miera rezistencie sa pohybovala od 38 % do 98 %. Vo vzorkach stabilizovanych kalov tiez
dominovali kmene rezistentné voc¢i meticilinu, penicilinu, vankomycinu a gentamycinu, ale
bol zaznamenany aj vysoky podiel vzoriek pozitivnych na pritomnost” S.aureus rezistentnych
voci chloramfenikolu. V roku 2015 tiez dominovali vzorky pozitivne na pritomnost’ meticilin,
vankomycin a penicilin rezistentnych kmeniov, s podielom 27 % az 97 % rezistentov
v jednotlivej vzorke voéi vybranym antibiotikim. Dal$ou dominantnou skupinou boli kmene
rezistentné voci cefoxitinu, erytromycinu, gentamycinu a chloramfenikolu. Podobny trend bol
zaznamenany aj vo vzorkach odpadovych vdd pochddzajicich z nemocnic a vo vzorkach
kalov.

6. Prehlad vyskumu v oblasti mikrobialnej rezistencie

1. UVZ SR: Bodové prevalenéné sledovanie nozokomialnych nakaz a uzivania antibiotik:
Stadia  realizovana vroku 2012; monografia Nozokomialne ndkazy v slovenskych
nemocniciach; Zlaté stranky s.r.o. Zilina 2013 s. 96 ISBN 978-80-971480-0-3;

2. UVZ SR: Stadia Hospital-Enviro-Rez: projekt ,.Sledovanie rezistencie na antibiotika
u environmentalnych izolatov baktérii z prostredia 16Zkovych zdravotnickych zariadeni
na Slovensku“ rieSeny Vroku 2015 VS Zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZbety,
SZU, UVZ SRaRUVZ v SR;

3. UVZ SR: International sewage surveillance project (2015 — 2016) - Research Group of
Genomic Epidemiology (National Food Institute, Denmark) v spolupraci s NRC pre
salmonelozy a S NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotika;

4. STU FCHPT: Vyskyt a charakterizacia koliformnych baktérii rezistentnych voci
antibiotikam v odpadovych vodach, rieseny v roku 2015 v ramci Programu na podporu
mladych vyskumnikov STU;

5. STU FCHPT: Identifikacia drog a lie¢iv v odpadovych vodiach a moznosti ich
odstrafiovania na COV (2013 —2017)
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6.

10.

11.

12.

STU FCHPT: Vyskyt lieCiv, drog a rezistentnych typov baktérii v odpadovych vodach zo
zdravotnickych zariadeni na Slovensku a ich mozné odstranenie pomocou progresivnych
procesov; Programu na podporu excelentnych timov mladych vyskumnikov STU 2016;
STU FCHPT: Izolacia prirodnych latok a charakterizacia ich biologickych
vlastnosti, Program na podporu mladych vyskumnikov STU 2012;

STU FCHPT: Vplyv stacionarnej fazy na vyvoj bakteridlnej rezistencie
voCi antibiotikam, Program na podporu mladych vyskumnikov STU (2011 — 2012);

SPU Odolnost’ vybranych skupin mikroorganizmov ovplyvnujucich kvalitu mlieka voci
podmienkam sanitacie a ich schopnost’ tvorit’ biofilmy (2013 — 2015);

SPU Vlastnosti syrov vyrobenych s autochtonnymi baktériami mlieneho kysnutia

(2015 — 2016);

SPU Zdroje kontaminacie mlieka a mlie¢nych vyrobkov enterokokmi s antibiotickou
rezistenciou (2009 — 2011);

SPU Bezpecnost a kvalita ov¢ieho mlieka a vyrobkov z neho na spolo¢nom eurdépskom
trhu (2005 — 2007)

7. PrehPad platnych predpisov tykajicich sa mikrobialnej rezistencie

Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 726/2004, ktorym sa stanovuji
postupy spolocenstva pri povolovani liekov na huménne pouzitie ana veterinirne
pouzitie a pri vykonavani dozoru nad tymito liekmi a ktorym sa zriaduje Eurdpska
agenttra pre lieky;

Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 470/2009 o stanoveni postupov
Spolocenstva na ur€enie limitov rezidui farmakologicky u¢innych latok v potravinach
zivocisneho povodu, o zruseni nariadenia Rady (EHS) ¢. 2377/90 a o zmene a doplneni
smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady 2001/82/ES a nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady (ES) ¢. 726/2004;

Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 2160/2003 o kontrole salmonely a
inych $pecifickych zoonotickych agensov prenasanych potravinami;

Nariadenia Europskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1107/2009 o uvadzani pripravkov
na ochranu rastlin na trh;

Nariadenie Komisie (EU) ¢. 37/2010 o farmakologicky ucdinnych latkach aich
klasifikécii, pokial’ ide o maximalne limity rezidui v potravindch Zivoc¢iSneho povodu
Rozhodnutie Komisie 2007/407/ES o zostladenom monitorovani mikrobidlnej
rezistencie baktérie Salmonella u hydiny a u osipanych;

Vykonavacie Rozhodnutie Komisie 2013/652/EU o monitorovani a ohlasovani
antimikrobialnej rezistencie u zoonotickych a komenzalnych baktérii;

Odportcanie Rady Eurdpy z 9. jina 2009 o bezpecnosti pacienta vratane prevencie a
kontroly nemocni¢nych infekceii. (2009/C 151/01);

Zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov;

Zakon ¢. 39/2007 Z. z. o veterinarnej starostlivosti vV zneni neskor$ich predpisov;
Zakon 355/2007 Z. z o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov;

Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 626/2004 o monitorovani zoondz a povodcov
zoondz (implementovana Smernica 99/2003);

Nariadenie vlady Slovenskej republiky €. 320/2003 Z. z. o monitorovani ur¢itych latok
aich rezidui v zivych zvieratach a v produktoch zivocisneho povodu;

Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 41/2004 Z. z., ktorym sa ustanovuju
poziadavky na pripravu, uvadzanie na trh a pouzivanie medikovanych krmiv;
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Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z
hladiska ochrany zdravia;

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 308/2012 Z. z.
0 poziadavkach na kvalitu vody, kontrolu kvality vody a 0 poziadavkach na prevadzku,
vybavenie prevadzkovych ploch, priestorov a zariadeni na prirodnom kupalisku
a na umelom kupalisku;

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢&. 309/2012 Z. z. o
poziadavkach na vodu urcenu na kiipanie v zneni vyhlasky MZ SR ¢. 397/2014 Z. z.;
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.128/2012 Z. z
0 poziadavkach na spravnu vyrobnu prax a poziadavkach na spravnu vel'kodistribu¢nt
prax;

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 129/2012 Z. z.
0 poziadavkach na spravnu lekarensku prax;

Vyhlaska Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky ¢. 622/2002 Z. z.
0 podrobnostiach evidencie osobitnych tla¢iv veterinarneho lekarskeho predpisu;
Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢.
09812/2008-OL 0 minimalnych poziadavkach na persondlne zabezpelenie
a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
Vv zneni neskorsich predpisov;

Odborné usmernenie Vestnik MZ SR 2014, Ciastka 18 — Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky pre diagnostiku a protiepidemické opatrenia pri vyskyte
bakteridlnych povodcov infekénych ochoreni s klinicky a epidemiologicky
vyznamnymi mechanizmami rezistencie;

Odborné usmernenie ¢.12372/2010-OZS — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky pre antibiotick(l profylaxiu chirurgickej ranovej infekcie.
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Skratky

ATB
CRP
cov
DDD
DNA
EARS-Net
ECDC
EEA
EFSA
EHS

EK

EMA

EP

ES

ESBL
EUCAST
EU
G+
o
KFB
MRL
MRSA
MZ SR
NPKR
NRC
NRL
PCU
PRSA
RNA
RUVZ SR
SR

SVPS SR
SVPU
USKVBL
UVZ SR
VPU
VRSA
WHO

antibiotikum

C - reaktivny protein

Cistiaren odpadovych vod

definovana denné déavka

deoxyribonukleova kyselina

European network of national surveillance systems
Europske centrum prer prevenciu a kontrolu chorob
Europsky hospodarsky priestor

Europsky urad pre bezpecnost’ potravin

Europske hospodarske spolocenstvo

Europska Komisia

Eurdpska agentuara pre lieciva

Europsky parlament

Eurdépske spolocenstvo

Sirokospektralne f - laktamézy

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
Europska tnia

gram-pozitivny

gram-negativny

koliformné baktérie

maximalny limit rezidui

meticilin rezistentny Staphylococcus aureus

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Narodny plan kontroly rezidui

Nérodné referencné centrum

Nérodné referen¢né laboratdrium

Korek¢né jednotka populécie (Population correction unit)
penicilin rezistentny Staphylococcus aureus

ribonukleova kyselina

Regionalny trad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Slovenska republika

Statna veterinarna a potravinova sprava

Statny veterinarny a potravinovy tistav

Ustav $tatnej kontroly veterinarnych biopreparétov a lie¢iv
Urad verejného zdravotnictva

Veterinarny a potravinovy Ustav

vankomycin rezistentny Staphylococcus aureus
Svetova zdravotnicka organizacia
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