Problém antibiotické rezistence oCima lékaru i pacientd

Jaké jsou novinky ve vyvoji
novych antibiotik,
prip. alternativ?

MUDr. Jan Strojil, Ph.D., Iékar a klinicky farmakolog,
FN Olomouc
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Druhy antibiotik

Existuje nékolik zdkladnich skupin antibiotik v zavislosti na mechanismu ucinku
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Metabolismus

® tOpleé Syntéza NK * Kyselina listova
* Fluorochinolony * Sulfonamidy
o Toxicitou * Rifamyciny * Trimetoprim
* Syntéza kys.
[ ) Cenou mykolové

* |zoniazid

® Dostupnosti



Novinky ve vyvoiji

Snaha o usnadnéni vyvoje

® harmonizace procedur a pozadavkid mezi EMA,
FDA a dalsimi reguldtory

® ckonomickeé incentivy

Nové pristupy

® kombinace
® inhibitory virulence
® inhibitory rezistence

.



Spotieba ATB v CR (2020)

Spotteba antibiotik v CR dle

objemu DDD, s uvedenim

roku objeveni/vynalezeni mlk |
|&Civé latky.
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Prvni antibiotikum

21. stoleti je tigecyklin
(1999), ktery predstavuje
0,07 % z celkové spotreby.
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V cem je ndrocné nova ATB vyvinout?
Vyvoj novych antibiotik je v Fadé aspektu odlisny od ostatnich Iéku

® omezend doba uzivani
® antihypertenzivum nebo antidiabetikum je
casto na zbytek zivota

® omezeny pocet pacientu
® vzdcné ale nebezpecné MDR infekce

® novy lék bude ,,zamcen v trezoru”

snadno dostupné mechanismy byly vycerpdany
® odklon od v poslednich dekadach 20. stoleti




Udoli smrti

vyvoj nového léku trva 10-15 let a stoji >1 miliardu USD Tri spolecnosti zodpovedné

za 5 z 15 novych antibiotik
od roku 2010 zkrachovaly

Nizky ekonomicky potencidl ve srovndni s jinymi
skupinami léCivych pripravkd




Ockovani a Antibiotika

Dva rtizné pristupy se stejnym konec¢nym cilem - ochrana pred zdavaznymi
dopady infekce

Ockovani infekci predchazi

® snizend spotreba ATB (i diky ockovdni proti virdm!)

® predchdzeni disabilité béhem nemoci

® zabrdnéni sireni

® rizikem jsou (vzdcné) NU pri poddni - poddvdme zdravému ¢lovéku

Antibiotika infekci Iéci

® poddni az v pripadé potreby

® NU jsou psychologicky Iépe tolerovdny, protoze je pfitomna infekce
a vnimdna potreba

Prikladem je oc¢kovdni proti pneumokokim, meningitidé, haemophilus pneumoniae, tuberkuldze -
vse jsou to zdvazné infekce vyzadujici nékdy az tydny a mésice ATB terapie



Slepé ulicky

V pripadé antibiotik by dliraz mél byt na jiné aspekty terapie

U Iéku uzivaného po roky a desetileti je urcité vyznamny aspekt
snadnosti uzivani a pohodli

® dlouhé polocCasy, snadné davkovdni, vlastnosti shovivavé k vynechdni
ddvky
Antibiotika se typicky uzivaji dny/tydny

® Ucinnost a bezpecnost jsou na prvni misté, pohodli by nemélo byt
primdrnim faktorem

Obliba ,tridennich” antibiotik, snaha vyhnout se poddvdni vickrat denné,
nedodrzovdni frekvence ddvkovdni... to vse mlze zvysovat riziko selhdni lécby
a hlavné vzniku rezistence



Budouci vyvoj

NemuzZeme spoléhat na zdzracné vysvobozeni
Nase snaha musi byt vydrzet s tim, co mame, co nejdéle
Vyvoj novych antibiotik musi byt spolecenskou prioritou
Nové mechanismy ucinku mohou pomoci, ale ATB nenahradi
Prevence je lepsi nez haseni pozaru
Zodpovédnost je na kazdém z nas - at uz jsme pacient ¢i zdravotnik
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Projekt prevence antibiotické rezistence (ZD-PVP2-001)
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