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Agentura Bloomerg 3. zari 2024

Investofri, ktefi disponuji aktivy v hodnoté vice nez 13 biliont americkych dolaru (asi 286 bilionu
korun), varuji pfed dalSi globalni hrozbou AMR v podobé Sifeni takzvanych superbakterii. Vybizeji
proto politiky po celém svéte, aby se urychlené zacali o tento problém zajimat. Inspirovat by se méli
podobnym planem, ktery je momentalné stanoveny pro fesSeni vysokych emisi, jez vedou k oteplovani
planety.

Zdroj: https://www.bloomberg.com/news/articles/2024-09-02/investors-with-13-trillion-urge-climate-app
roach-to-superbugs
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Agentura Bloomerg 3. zari 2024

Tato urgentni vyzva je adresovana OSN, WHO a vladam zemi

Za otevienym prohlasenim stoji vice nez 80 renomovanych instituci pozadujicich vytvoreni
akceschopného a uCinného mezinarodniho ramce a védeckého panelu, ktery bude reSit problém
stoupajici bakterialni rezistence.

Renomované instituce varuji pfed fatalnimi dopady tohoto problému. Ten by podle aktualnich propoctu
mohl do roku 2050 vést k dodate€nym nakladim na zdravotni péci ve vysi 1 bilionu dolart (asi 22
bilionu korun).

Rostouci bakterialni rezistence by do roku 2050 zaroven prinesla propad celosvétoveho hrubéeho
domaciho produktu ve vysi 3,8 procenta a kazdy rok by kvuli ni umiralo az 10 milionu lidi.
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Agentura Bloomerg 3. zari 2024

Bakterialni rezistence je systémovym rizikem, ktery se tak podoba zmene klimatu. Ohrozuje globalni
financni trhy, ekonomickou stabilitu a dlouhodobé vytvareni hodnot.

Investofi proto chtéji, aby politici po celém svéteé dosli k podobné dohodé, kterou v oblasti klimatu je
Parizska smlouva z roku 2015. Ta stanovila cil v podobeé omezeni globalniho oteplovani a jednotlivé
staty se maji tento cil pokusit splnit.
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Agentura Bloomerg 3. zari 2024

V boji proti zvySujici se AMR nemuzeme spoléhat na nova antibiotika

Nova zprava ukazuje, Ze zavislost svéta na nékolika farmaceutickych spoleCnostech v boji proti
superbakteriim stavi svét do nejisté pozice.

Pokrok v boji proti infekcim odolnym vUci I€kim nedrzi krok s rostouci hrozbou, podle nejnovéjsiho
testu antimikrobialni rezistence , ktery zverejnila nadace Access to Medicine Foundation. Zasoba

novych antibiotik v pokroCilych testech zlstava pfilis mala, aby mohla pomoci v odvraceni globalnich
skod.

Zpravy z oboru jsou varujici, protoze nizkeé zisky odrazuji od investic do klicovych antibiotik. Od
posledni zpravy skupiny v roce 2018 dva hlavni hraci, Novartis AG a Sanofi, ustoupili od vyzkumu
antibiotik, protoze farmaceuticky pramysl se posouva smérem k lukrativnim oblastem, jako je rakovina
a biologicka IéCba.
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Agentura Bloomerg 3. zari 2024

Pouze 51 kandidatu na Iéky je v pokrocCilém vyvoji k IéCbé bakterialnich a plishovych infekci a jen
malo z nich je skutecne novych.

40 projektt bylo ukonéeno a jiz neni ve fazi pfipravy.

Studie naznacduiji, Ze asi devét z 10 potencialnich Iékl neprojde testovanim na lidech



OECD Health Policy Studies

Embracing a One Health

Akt|V|ty OECD Framework to Fight

Antimicrobial Resistance
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Organizace pro hospodarskou spolupraci
a rozvoj
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Aktivity OECD szvu
Zemé zapsané ve GLASS global antimicrobial consumption (AMC) and resistance (AMR) data
B Enrolled in GLASS-AMR and GLASS-AMC - Enrolled in GLASS-AMR B Enrolled in GLASS-AMC D Not enrolled D Not applicable




Aktivity OECD

GLASS - Definované denni davky ATB

2017
2016
Czechia
2021
2020
2019
Denmark
2021
2020
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14.7
14.57
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Aktivity OECD

GLASS - AWARE

2016
Czechia
2021
2020
2019
Denmark
2021

477

61.6

62.2

60.4

an7

04
0.2
0.2

n3

921

374

37

38.2

174

0.1

0.5

06

1.2

2A

11



Aktivity OECD

GLASS - MRSA
Colombia
Croatia
Cyprus
) Czechia

Democratic Republic of the Congo

50 A
495 A
93 A

249 A
100 A
125 A

264 A
402 A
136 A

285 A
312 A
132 A
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Aktivity OECD

GLASS —E. coli x cefalosporiny

Croatia
Cyprus
Czechia

Democratic Republic of the Congo

JU.w =

182 A
410 A
143 A
69.0 A

182 A
216 A
131 A

156 A
}19.6 A
154 A

148 A
371 A
152 A

165 A
308 A
142 A
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Aktivity OECD

Vycerpavame nas arzenal antibiotik
Index AMR (2005=100) vztahujici se k primérnému podilu rezistence pokryvajici 51 zemi pro
12 kombinaci antibiotika a bakterii

-+- Access antibiotics -+- Reserve antibiotics -+- Last resort antibiotics
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Analyza OECD zahrnuje 51 zemi OECD, EU/EHP a G20 pro 12 kombinaci antibiotika a bakterii. Data byla
normalizovana na priumeérnou antimikrobidlni rezistenci v roce 2005 (rovno 100) pro kaZzdou lé€ebnou linii.

Zdroj: OECD (2023), ,Embracing a One Health Approach to Fight Antimicrobial Resistance”. Dostupné na: oe.cd/amr-
onehealth .
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Aktivity OECD

"

Vydani: Reseni antimikrobialni rezistence % Scénar:  Eliminace AMR Indikator: Ocekavana délka zivota/HALE

"

Reduction in life expectancy and HALE at birth due to AMR, up to 2050
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OECD

Prevalence obtizné légitelnych infekci prodluzujicich hospitalizaci je jiz ,nebezpe&né vysoka“ v Recku,
Indii, Turecku a nékterych dalSich zemich.

V téchto zemich se pfedpoklada, Ze vice nez 40 % vSech infekci zpusobenych 12 kliCovymi patogeny
bude do roku 2035 rezistentni vici antibiotické IéCbé.
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OECD

U lidi se pramérny prodej vS§ech tfid antibiotik od roku 2000 zvySuje o témér 2 % rocné — a vice nez
tretina zemi OECD nesplnuje cil stanoveny Svétovou zdravotnickou organizaci.

Pokud budou tyto trendy pokraCovat, pouzivani antibiotik u lidi vyrazné neklesne minimalné do roku
2035.

U zvifat se pouzivani antimikrobialnich latek v zemich OECD od roku 2000 do roku 2019 snizilo na
polovinu a predpoklada se, Ze do roku 2035 poklesne o dalSich 10 %. VétSina prodeju téchto
veterinarnich IéCiv se vSak odehrava v rozvojovych zemich, bez dostateCnée kontroly.
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WHO Bacterial Priority
Pathogens List, 2024

Bacterial pathogens of public health

importance to guide research, de Dmern

and strategies to prevent and control
antimicrobial resistance
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WHO

Jedna se o0 seznam prioritnich bakterialnich patogentt WHO z roku 2024 (WHO BPPL), ktery je
zasadnim zdrojem pro boj proti antimikrobialni rezistenci (AMR)

Tato aktualizovana publikace poskytuje tvarcum politik, narodnim zdravotnickym organum a
prislusnym zucCastnénym stranam zakladni pokyny, jak upfednostnit vyzkum a vyvoj (R&D) a investice
do feSeni vyzkumu patogenu odolnych vuci antibiotikiim.

Kategorizuje 24 patogenu v 15 rodinach patogend, seskupenych do kritickych, vysokych a stfednich
kategorii priorit pro vyzkum a vyvoj a opatreni v oblasti verejneho zdrauvi.
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WHO
- zmeny proti seznamu z roku 2017

Kriticka priorita

SZU

Zahrnuje bakterialni kmeny, které predstavuji hlavni celosvétové hrozby s vysokou zatézi a
schopnosti Sifeni rezistence na dalSi bakterie:

Acinetobacter baumannii rezistentni na karbapenem
Enterobacterales rezistentni na cefalosporiny 3. generace plati zvlasté pro rozvojové zemé
Enterobacterales rezistentni na karbapenem

Mycobacterium tuberculosis rezistentni na rifampicin

20



WHO
zmeny proti seznamu z roku 2017

Vysoka priorita

SZU

Zahrnuje vyznamné problematické kmeny ve zdravotnickych zafizenich a vyjimeCné kmeny s
multiantimikrobialni rezistenci ohrozujici verejné zdravi:

Salmonella Typhi rezistentni na fluorochinolony
Shigella spp. rezistentni na fluorochinolony
Enterococcus faecium rezistentni na vankomycin

Pseudomonas aeruginosa rezistentni na karbapenem presunuto z kritické priority

netyfoidni Salmonella rezistentni na fluorochinolony
Neisseria gonorrhoeae rezistentni na cefalosporiny 3. generace anebo fluorochinolony

Staphylococcus aureus rezistentni na meticilin

21



WHO
zmeny proti seznamu z roku 2017

Stredni priorita

SZU

Zahrnuje patogeny vyzadujici zvySenou pozornost, zvlasté u vulnerabilni populace (pediatricka
populace, jedinci vysokého véku):

streptokoky skupiny A rezistentni na makrolidova antibiotika
Streptococcus pneumoniae rezistentni na makrolidova antibiotika
Haemophilus influenzae rezistentni na ampicilin

streptokoky skupiny B rezistentni na penicilin
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WHO
- Spotreba ATB podle klasifikace AWARe

o

WHO zavedla klasifikaci AWARe jako soucast aktualizace WHO Model List of Essential Medicines
(EML) v roce 2017, aby pomohla optimalizovat pouzivani antibiotik.

Antibiotika jsou klasifikovana do tfi hlavnich skupin — Access, Watch a Reserve — podle jejich vlivu na
antimikrobialni rezistenci a aktivitu proti multirezistentnim organismum.

WHO navrhuje cil, aby alespon 60 % celkové narodni spotfeby antibiotik tvofila antibiotika skupiny
Access.

23
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Pristup WHO

Spotreba ATB %

CR
2022

W Accesz WWatch ®Reserve © Neklazfikovano
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WHO

Prevence vzniku pandemii a snizovani
AMR

SZU

Zakladni doporuceni:

1. Zavedeni robustnich kapacit pro dozor nad odpadni vodou na globalni, regionalni a mistni urovni je
zasadni pro ucinné sledovani nemoci, verejného zdravi, zlepsSeni epidemiologického zpravodajstvi a
provadeni dozoru nad patogeny.

2. Povinné sledovani odpadnich vod a zivotniho prostredi je zasadni pfi odhalovani ohnisek a
sledovani variant patogenu, coz bude hrat zasadni roli pfi podpore rozhodovani a umozni rychlejsi
reakci zdravotnickych systému i pfedchazeni ekonomickym ztratam.
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WHO

Zakladni postulaty:

SZU

3. Probihajici vysetfovani odpadnich vod postihne i antimikrobialni antibiotickou resistenci
(AMR), Iéky, a pusobky ovlivAaujici negativné Zivotni prostfedi s dopadem na zdravi lidské
populace.

4. Sdileni zdravotnickych prostfedku, vakcin i 1éku
5. Ekonomicka kalkulace navrzenych opatreni je jednoznacne pozitivni

6. Umoznuje zamérit finan¢ni zdroje do aktivit s nejvyssi pfidanou hodnotou na verejné
zdravi

26
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Pristup WHO — mezinarodni smlouva

Jiz existuje paragrafované znéni této mezinarodni smlouvy, ktera postihuje vSechny tyto postulaty,
doplnéna o zavazek sdileni informaci, prostfedku, 1€kt a zdravotnickych prostfedku tak, aby byly
vyuzity ve spravny Cas a v dostatecné mire kdekoliv na svete.

Podpis smlouvy s témito zavazky se oCekava v roCnim horizontu
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Pristup WHO — AKkcni plany

Key principle of the Roadmap on
antimicrobial resistance for the
WHO European Region 2023-2030

World Health
Organization

an Region

@ World Health
Organization

European Region

THE TAP
MANUAL

An in-depth quide for planning and implementing
Tailoring Antimicrobial Resistance Programmes
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(@) o eat
THE TAP
TOOLBOX

Exercises, tools and templates to support your
Tailoring Antimicrobial Resistance Programmes plan
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Pristup WHO - Vakcinace 24.10.2024

Estimating the impact
of vaccines in reducing
antimicrobial resistance
and antibiotic use

29
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Pristup WHO - Vakcinace

LepSi pouzivani vakcin by mohlo
snizit spotrebu antibiotik 0 2,5
miliardy davek rocne, rika WHO
VétSi investice do vakcin by mohly odvratit umrti v dusledku

antimikrobialni rezistence, snizit pouzivani antibiotik a uSetfit
penize na lécbu rezistentnich infekci
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Pristup WHO - Vakcinace

Nova zprava z 24.10.2024 Svétové zdravotnické organizace (WHO) zjistila, ze
vakciny proti 23 patogenim (kromé kapavky) by mohly sniZit pocet
potrebnych antibiotik o 22 % nebo 2,5 miliardy definovanych dennich davek
globalné kazdy rok, coZ podporuje celosvétové usili o FeSeni antimikrobialni
rezistence (AMR).

Zatimco nékteré z téchto vakcin jsou jiz dostupné, ale nedostatecné
vyuzivané, jiné by bylo potreba vyvinout a uvést na trh co nejdrive.
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Pristup WHO - Vakcinace

Na 79. zasedani Valného shromazdéni OSN na vysoké urovni o AMR dne 26.
zari 2024 sveétovi lidri schvalili politickou deklaraci zavazujici se k jasnému
souboru cilli a akci, v€etné sniZzeni odhadovanych 4,95 miliont lidskych amrti
spojenych s bakterialni AMR rocné o 10 % 2030.

Prohlaseni zdlraznuje klicové aspekty, véetné dlleZitosti pristupu k
vakcinam, Iéklm, Iécbé a diagnostice, a zaroven vyzyva k pobidkam a
financénim mechanismim, které by vedly k vice odvétvovému zdravotnickému
vyzkumu, inovacim a vyvoji pri reSeni AMR.

32


https://www.who.int/news/item/26-09-2024-world-leaders-commit-to-decisive-action-on-antimicrobial-resistance
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Pseudomonas aeruginosa (PA_1)

Table 4.14. A vaccine against bloodstream and lower respiratory tract P. aeruginosa infection given to 70% of infants
and elderly people, with 5-year efficacy of 70% [PA_1]

Target pathogen: Targeting: Duration: Usage scenario: WHO AMR priority
Pseudomonas | Infantsand 5 years Efficacy: 0% —3§
aeruginosa elderly — Coverage: 70% \
Vaccine name: o @ Feasibility of vaccine development
and implementation
PA_L - T
WHO Deaths associated Deaths associated with  DALYs associated with DALYs associated with
region | with resi ein 2019 i eavertedbya  resistance in 2019 (95% Ul) resistance averted by a
(95% U1) vaccine in 2019 (95% UI) vaccine in 2019 (95% UI)
AMR AFR 48 000 (44 500-54 000) 5898 (4676-7056) 3.1(2.8-36) million 426 000 {335 000-546 000)
;‘eadlth EUR 25 500 (23 000-28 500) 1577 (1114-2166) 580000 (530 000-630 000) 40 500 {33 000-50 000)
o EMR 26 000 (24 0D0-29 000} 2339 (1888-2880) 1.5(13-1.7) million 148 000 (115 000-18% 000)
SEAR 72 500 (66 000-80 500} 5781 (4328-7641) 3(2.6-34) million 229000 {179 000-290 000)
AMR 34 500 (32 000-37 500) 2381 (1797-3246) 879000 (819 00C-951 000) 71500 (58 000-50000)
WPR 35500 (31 500-39 500) 2597 (1756-3715) 834000 (757 000-503 000) 66 000 (53 500-82 500)
GLOBAL | 243000 (233 000-254000) 20500 (18 000-23 500) 9.9 (9.3-10.6) million 1.0 (0.5-1.1) million
WHO Pathogen-associated antibiotic use in 2019, DDD Pathogen-associated antibiotic use averted by a
region (95% UI) vaccine in 2019, DDD (95% UI)
| AFR 25 (15-36) million 1.3 million (630 000-2.1 million)
EUR 34 (24-44) million 1.8(1.2-2.4) million
EMR 36 (25-49) million 1.5 million (330 000-2.3 million)
SEAR 150 {130-170) million 6.8 (4.8-8.9) million
AMR 55 (43-64) million 2.8(1.9-3.7) million
WPR 68 (59-77) million 3.3(2.4-4.2) million
GLOBAL 370(330-410) million 17 (13-22) million
WHO Hospital costs associated Hospital costs associated  Productivity losses Productivity losses
region | with resistance in 2019, with resistance averted associated with associated with resistance
US dollars (95% UI) by a vaccine in 2019, resistance in 2019, averted by a vaccinein
US dollars (95% UI) US dollars 2019, US dollars
AFR 175 (108-277) million 7.8(4.5-12.8) million 1503 million 211 million
EUR 36 (27-4449) million 164 (106-245) million 1892 million 92 million
EMR 541 (323-867) million 23.9(13.7-38.9) million 1738 million 165 million
SEAR 637 (231-1502) million 26.8(8.3-63.1) million 2698 million 190 million
AMR 4365 (1944-8853) million 214 (92.7-439) million 2920 million 189 million
WPR 983 (491-1826) million 51.2 (24.7-98.4) million 1398 million 82 million
GLOBAL (9707 (6746-14 359 million 488 (327-725) million 12 148 million 929 million
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Pseudomonas aeruginosa (PA_2)

Avaccine against bloodstream and lower respiratory tract Pseudomonas aeruginosa infection given to 70% of all

people ot risk of infection, with 5-year efficacy of 70% [PA_2]

e —

Pathogen-associated antibiotic use in 2019, DDD
(95% UI)

Target pathogen: Targeting: Duration: Usage scenario: WHO AMR priority
Pseudomonas | All people 5 years Efficacy: 70%
aeruginosa 6.0 ¢ Sk C ge: 70%
Vaccine name: ’ I | . @ Feasibility of vaccine development
PA 2 and implementation
- =
WHO Deaths associated Deaths associated with  DALYs associated with DALYs associated with
region | with resistance in 2019 resistance avertedbya  resistance in 2019 (95% Ul) resistance averted by a
(95% 1) vaccine in 2019 (95% UI) vaccine in 2019 (95% UI1)
AFR 48 000 (44 500-54 000) 23 500 (21 000-27 500) 3.1(2.8-3.6) million 1.5 (1.3-1.8) million
EUR 25 500 {23 000-28 500) 12 500 (11 500-14 500) 580 000 (530 000-630 000) 284 000 (258 000-313 000)
EMR 26 000 (24 000-25 000) 13000 (11 500-14 500) 1.5(1.3-1.7) million 713 000 (618 000-854 000)
SEAR 72 500 (66 000-80 500) 35 500 (32 000-40 000) 3(2.6-3.4) million 1.5(1.3-1.7) million
AMR 34 500 (32 000-37 500) 17 000 (15 500-15000) 879 000 (819 000-951 000) 429 000 (395 000-471 000)
WPR 35500 (31 500-39 500) 17 500 (15 500-19 500) 834 000 (757 000-503 000) 409 000 (367 DD0-450 000)
GLOBAL | 243000 (233000-254000) 119000 (113000-126000] 9.9 (9.3-10.6) million 4.8 (45-53) million

Pathogen-associated antibiotic use averted by a
vaccine in 2019, DDD (95% UI)

25 (15-36) million

12 (7.2-18) million

34 (24-44) million

17(12-22) million

36 (25-45) million

18 (12-24) million

150 {130-170) million

74 (64-83) million

AMR 55 (43-64) million 27 (21-31) million
WPR 68 (59-77) million 33(29-38) million
GLOBAL 370 (330-410) million 180 (160-200) million
| WHO Hospital costs associated Hospital costs associated  Productivity losses Productivity losses
region | with resistance in 2019, with resistance averted associated with associated with resistance
US dollars (95% UI) by a vaccine in 2019, resistance in 2019, averted by a vaccinein
US dollars (95% UI) US dollars 2019, US dollars
AFR 175 (108-277) million 85.8 (53.2-136) million 1503 million 736 million
EUR 36 (27-4449) million 1473 (983-2180) million 1892 million 927 million
EMR 541 (223-867) million 265 (158-425) million 1738 million 851 million
SEAR 637 (231-1502) million 312(113-736) million 2698 million 1322 million
AMR 4365 (1944-8553) million 2139 (952-4358) million 2920 million 1431 million
WPR 983 (491-1826) million 482 (241-395) million 1398 million 685 million
GLOBAL | 9707 (6746-14 389 million 4756 (3306-751) million 12 148 million 5953 million 35



EUROPEANX
ANTIBIOTIC %

- A EUROPEAN
HEALTH INITIATIVE

Aktivity EU

Cile v oblasti
antimikrobialni
rezistence: jak je miizeme
spinit do roku 20307?
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Aktivity EU

Jakého pokroku dosahuje EU pfi pinéni cild v oblasti
antimikrobialni rezistence do roku 2030?

Referencni
o > - hodnota
Snizit celkovou 'spotrebu antibiotik 2019

u lidi 0 20 % [

V definované denni davce (DDD) na 1 000 obyvatel na mm 2.5% |
saa CiL PRO
ROK 2030
Alesporn 65 % celkové spotieby Referencni

antibiotik u lidi pfipada na antibiotika | Nodnota | 61.1%
nalezejici do skupiny antibiotik UL

159

skupiny , Access"” 2022 59.8% m
Podle definice uvedene vvl:lls(s)lﬁkacu AWaRe organizace CiLPRO = ok
ROK 2030 3 =

Referencni
Snizit celkovy vyskyt infekci krevniho
recisté zplisobenych bakterii
Staphylococcus aureus (MRSA)
rezistentni viic¢i methicilinu o 15 % i
Pocet na 100 000 obyvatel CiL PRO
ROK 2030
Referencni
Snizit celkovy vyskyt infekci krevniho | hodnota
recisté zplisobenych bakterii
Escherichia coll rezistentni vici
cefalosporiniim treti generace o 10 %

Pocet na 100 000 obyvatel
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C.,

Snizit celkovy vyskyt infekci krevniho R::f:'e"f"i
Fecisté zpsobenych bakterii Klebs/ella | " "

Aktivity EU

pneumoniae rezistentni vici
CiL PRO :
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EU

Doporuceni EU 2021/472

2. Dovybaveni laboratofi EU technikou k monitoringu a objeveni novych variant SARS — CoV — 2
(2023)

Projekt Evropské komise a JRC — 7 Super-Sites (v€etné Prahy) (2023)

4. \Vytvoreni a provoz jednotného datového rozhrani (DEEP) pro monitoring, ktery obsahuje nejen
sledovani infekCnich agens, ale i AMR, detekci polutantu, tézkych kovu, drog a environmentalnich
pusobku. Datové rozhrani je zalozeno na kanadském ODMv2 modelu. (2022)

5. Projekt EU-WISH s hlavnim cilem sjednotit metodiky, laboratorni procedury, vytvofeni ukazatell
kvality, epidemiologickych vyznamu a metodik k neprodlené komunikaci cestou HERA s Evropskou
komisi. (2024)

6. Projekt Super-Sites Il — 27 hlavnich sledovacich uzlt Evropy, véetné Prahy (2024)

7. VSechny tyto pfistupy jsou inkorporovany do pfijaté Smérnice Evropského parlamentu a Rady o
¢isténi méstskych odpadnich vod a jsou pro vSechny staty EU povinné. (2024)
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Aktivity EU WISH - Kucharka

European I Pfihlaste se
x Commission 0

EU Observator odpadnich vod pro verejné zdravi

Domov | O v | Mapy afidici panely v | Zpravy v | Udalosti v | Nastroje v ‘Kontak’(ujte nas | GLOWACON

The’International Cookbook for Wastewater
Practitioners - Vol. 1 SARS-CoV-2

Testovani odpadnich vod pro vefejné zdravi

Porid'te si kucharku WBS »

40



WISH - Encyklopedia Cloacae

|Domov|O v |Mapyafidicipanely v |Zpravy v |Udalosti v |Nastoje v | Kontakiujte nas | GLOWACON |

Encyklopedie Cloacae

Zajima vas, co se skryva v odpadnich vodach?

Encyklopedie Cloacae

Pridejte své znalosti »

Podivejte senato »
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SZU

GLOWACON

Pod vedenim GR HERA ustanovila Evropska komise a globalni partnefi Globalni konsorcium pro
odpadni vody a environmentalni dozor pro verejné zdravi (GLOWACON).

Partnery GLOWACONu jsou:

Evropska komise, HERA a Spole¢né vyzkumné stredisko Evropské komise (JRC), Svétova
zdravotnicka organizace (\WWHO), evropska (ECDC) a americka centra pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC). , Africa CDC a Bill & Melinda Gates Foundation.

Primarnim cilem konsorcia je zfidit mezinarodni kontrolni a vyzkumny systém pro v€asnou detekci,
prevenci a monitorovani epidemickych hrozeb a antibiotické rezistence v odpadnich vodach k
prijimani ucCinnych a v€asnych opatreni.
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https://joint-research-centre.ec.europa.eu/index_en

SZU

GLOWACON

Nemocnice, vyrobci Iéku a zivoCisné farmy uvolfiuji do odpadnich vod smés antimikrobialnich latek,
kovu a dalSich chemikalii, které podporuji vyvoj bakterii vybavenych tak, aby odolavaly i tém
nejsilnéjSim antibiotikiim na svété, uvadi Program OSN pro zivotni prostredi.

Zprava odhaluje souvislosti mezi zhorSovanim zZivotniho prostredi a antimikrobialni rezistenci a
pozaduje mezinarodni standardy a nove finanCni pobidky k rychlému snizeni znecisténi léky a
chemickymi latkami.
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GLOWACON
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SZU

GLOWACON

Odpadni vody jsou vyznamnym rezervoarem AMR. Mohou obsahovat vysoké hladiny antibiotik z
riznych zdroju (vyrobci antibiotik, humanni, veterinarni, povrchovy odtok z odvétvi chovu zvifat atd.) a
predstavuje tak idealni prostredi pro rizné populace citlivych a rezistentnich bakterii(ARB)
koexistovat, vymeénovat antimikrobialni rezistentni geny (ARG), amplifikovat a Sifit AMR.

Mnoho studii v poslednim desetileti prokazaly pfitomnost ARG proti beta laktamim,
fluorochinolontm, cefalosporinum, kolistinu, karbapenemu.

Tyto ,zasobniky” AMR v Zivotnim prostredi by mohly byt hnaci silou perzistence AMR, a to i v zemich
silnym antimikrobialnim dozorem.
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SZU

GLOWACON

S alarmujici mirou antimikrobialni rezistence (AMR) je hledani vhodnych markert pro monitorovani
AMR v prostredi velmi dulezité a narocné.

|ldealni biomarkery musi byt vSeobecné uznavany a volné dostupné.

Tyto biomarkery Ize identifikovat pfezkoumanim absolutni hodnoty abundance a korelace mezi
antimikrobialné odolnymi geny a typem zdroju odpadnich vod.
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SZU

GLOWACON

Dohled nad odpadnimi vodami umoznuje agilné reagovat na zdravotni hrozby AMR a poskytuje
ukazatele jejiho vyvoje v Case vCetné epidemiologickych souvislosti.

V roce 2024 zahrnula Komise dozor nad méstskymi odpadnimi vodami do pfijaté Smernice o Cisténi
meéstskych odpadnich vod, ktera vyzaduje, aby organy Clenskych statu spolupracovaly pfi sledovani
parametru souvisejicich se zdravim v oblasti vefejného zdravi a antimikrobialni rezistence.

Surveillance odpadnich vod tak pfispiva nejen k poznani plivodcu AMR, ale i mUze pomoci s vyvojem
novych prostfedkl k jejimu potlaceni, v€etné vyvoje novych antibiotickych Iéku.
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SZU

Moznosti jak ovlivnhit AMR:

Politika ,,uvédoméni‘ - Informovanost
Preskrip¢ni shoda

Farmaceuticka politika

Znalostni strategie

Snizeni vyskytu infekci  cilené programy
Vakcina€ni programy

HTA, Doporucené postupy v mediciné

Zmeéna pravni odpovédnosti v mediciné?
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SZU

Dekuji za pozornost



