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Rezistence patogenu na antibiotika

— problém, ktery ma reseni

Jako kazdy rok i letos probéhl Evropsky antibioticky tyden. TéZko uz spo-
Citat, pokolikaté zaznélo varovani, Ze rezistence bakteridlnich patogent
na antibiotika predstavuje obrovsky problém, Ze kvuli ni umiraji lidé (jen

v EU jedno okresni mésto o poctu 25 000 lidi) a Ze neskonci-li naduzivani
antibiotik, skonci antibiotika jako lék. Je pritom jasné, Ze napresrok zazni

viceméné totéz. Avsak nez se rok s rokem sejde, miiZzeme zmapovat, co uz

je nevratné a co jesté délat Ize.

Problém nespocivd v tom, Ze rezistentni bakterie
vzniknou; jako plod konkuren¢niho boje mezi mikroor-
ganismy jsou stejné jako plisen, jiz objevil sir Alexander
Fleming, ryze pfirodnim produktem, byly zde o miliardy
let dfive nez lidmi uméle vyrabénd antibiotika, a kdyby
se s lékem zachézelo rozumné, pohlcovalo by je more
citlivych mikrobd, aniz by se cokoli neblahého délo. Pro-
blém je jednoznacné v rozméru, v obrovském naduzivani
nejdilezitéjsiho Iéku v déjindch mediciny. Onen rozmér
je urcen jednak nastavenim, rozmérem a chodem zdra-
votnickych systémU jednotlivych zemi, jednak urcitymi
mentdlnimi stereotypy, které jsou rubem mince, jejiz lic
tvofi Uspéchy soucasné mediciny a jeji postaveni ve spo-
le¢nosti.

Pred naduzivanim varoval jiz sir Fleming. Bylo to
v roce 1945, kdy s Floreym a Chainem pfebiral za objev
antibiotik Nobelovu cenu, kdy hrozba Siroké rezistence
byla jesté v nedohlednu a kdy v interview pro denik The
New York Times uvedl:,...nejvétsim zlem samovolné te-
rapie je uzivani nizkych davek, jeho nasledkem si mikro-
by misto zdoldni infekce natrénuji, jak penicilinu vzdo-
rovat, v téle se pak pomnoZi, prejdou na dalsi jedince,
od nich zase na dalsi, aZz nakonec u nékterého vyvolaji
sepsi nebo pneumonii, jiz uz penicilin nebude schopen
vylécit”

Jenze zatimco jesté v roce 1949 se v USA vyrabélo 78
tun penicilinu a streptomycinu ro¢né, coz z nich délalo
svétového lidra co do objemu produkce, v soucasnosti
Jprotékaji” ro¢né lidmi, hospodérskymi zvitaty (podavaji
se jim jako rlstovy stimuldtor) a ptirodou (napf. v USA se
sypou do chovnych rybnik{) statisice tun antibiotik. Pfi
takové dynamice narlstu spotfeby na sebe rezistence,
k jejimuz zvysovani pfispiva i naduzivani dezinfek¢nich
prostifedkd, nenechala dlouho ¢ekat. V 50. letech se pro-
blém ve vyspélych zemich drzel v hranicich velkych mést-
skych nemocnic, v 60. a 70. letech presel i do okresnich
a posléze na obyvatele okres(, do siroké populace. Rych-
ly narlst rezistence probéhl v letech 80., v 90. se situace
v nékterych zemich stala kritickou a dnes budeme jen
tézko hledat oblast, kde by rezistence nepredstavovala
redlnou hrozbu.

Navic obrovsky narlist spotfeby prinesl i jisté kvalita-
tivni promény rezistence. ,Na védeckych kongresech se
¢im dal vice diskutuje o tom, co se s antibiotiky déje po je-
jich pouziti. Néktera se rychle rozkladaji, ale ne viechna.
Pacient je vymoci a dostavaji se pres kanalizaci a ¢isticky
do pfirody, kde nejspis prispivaji k selekci rezistentnich
kmend. K tomu pfictéme vliv zemédélstvi, v némz uz je
sice zakdzano antibiotika jako rdstovy stimuldtor pouzi-
vat, ta jsou vsak v této roli nahrazovana latkami s podob-
nymi ucinky, tedy chemicky antibiotikdm podobnymi.
Doc. MVDr. Jan Bardon, Ph.D., MBA, a prof. MUDr. Milan
Koldf, Ph.D., na pracovistich veterindrni a humanni me-
diciny v Olomouci uz i u nas ziskali rezistentni kmeny
od zvifat. Musi zde tedy byt néjaky mechanismus, ktery
je selektoval a z jehoz dopusténi uz 1étaji v prostredi, ne-
jde tedy uz jen o véc nemocnic a plsobeni lékafd. To vse
ukazuje, Ze jsme prekrocili pomysiny Rubikon, kdy mnoz-
stvi rezistentnich kmend narostlo do takové drovné, Ze
se zacaly chovat nezdvisle," vysvétluje primaf oddéleni
klinické mikrobiologie Thomayerovy nemocnice v Praze
doc. MUDr. Pavel Cermak, CSc.

U tézkého pacienta
se antibiotika nasadit musi

AL Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jiz drah-
nou dobu vysild globédlné zacilené apely na snizeni spo-
treby antibiotik, boj s rezistenci rozhodné neprobiha
vsude se stejnou intenzitou. Lze s urcitou licenci fici, ze
antibioticka rezistence svym vyskytem, intenzitou a ten-
denci cosi vypovida o celkovém stavu spolecnosti té kte-
ré zemé," fikd MUDr. Vlastimil Jindrék z prazské Nemocni-
ce Na Homolce, vedouci Narodniho referen¢niho centra
pro infekce spojené se zdravotni péci.

Situaci v Evropé popisuje dr. Jindrdk ndasledovné:
,Skandindvské staty Svédsko, Norsko, Dansko a s nimi
Nizozemsko maji dlouhodobé s antibiotickou rezistenci
minimalni problémy. Antibiotika se v nich pouzivaji vel-
mi uvazlivé a byly také prvni, kdo zaved| urcité programy
a strategie zamérené na udrzenf pfiznivého stavu. Stacily
prvni signdly, ze se néco déje, a pomérné rychle zavedly
stdtem podporovany systém, ktery efektivné kontroluje
riziko antibiotické rezistence. Pak jsou zemé jako Francie
nebo Belgie, kde se problém vymkl kontrole uz pred lety,
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kde vsak zavedli podobné programy jako
Skandindvci a dokazali hrozivé vyhlizejici si-
tuaci postupné zlepsit. No a pak jsou staty,
jimZ se nic podobného nedafi a problém sta-
le nardstd, byt se v nich hodné lidi upfimné
snazi s hrozivou situaci néco délat. Do této
skupiny patif napfiklad Portugalsko, Recko a,
jak to vypada, nekteré dalsi balkdnské staty,
z nichz ovsem neméame dost dat, o kterd by-
chom se mohli oprit.”

Také Cesko ma svCj néarodni antibiotic-
ky program, presto spotieba v ambulancich
u nds v letech 1989 az 2014 stoupla téméf
o Ctvrtinu a celkové se pohybujeme nad
polovinou evropského zebficku spotreby
s tendenci dostévat se niz. Nejvétsi nebezpe-
¢i mikrobidlni rezistence pfindsi tam, kde lezi
nejtézsi pacienti. Jde pfedevsim o nemocnic-
ni jednotky intenzivni péce ¢i hematoonko-
logickd pracovisté, kde se antibiotika z pova-
hy véci nasazovat musi.

,Stavé se, ze takovy pacient ma v sobé
jedinou bakterii, kterd ma v sobé mechanis-
my rezistence na urcité antibiotikum. Dfive
se do néj dostdvala az v nemocnici, kde je
jich logicky nejvétsi mnozstvi, dnes uz si ji
vétsinou pfindsi z komunity. Jakmile tento
pacient dostane pfipravek, jemuz mikrob
odoldvd, vybijeme’ v ném bakterie, jeZ jsou
citlivé, ta rezistentni viak zlstane, pomnozi
se a béhem nékolika dni pacientlv organis-
mus osidli. Pak zbyvaji dvé moznosti: bud se
diky dodrzovani hygienickych opatfeni po-
dafi problém udrzet u onoho jediného paci-
enta, nebo se na rukou prenese dal a rozjede

vl

se po $pitdle fika doc. Cermak a doplriuje:
,Na této fronté urcité naduzivani antibiotik
existuje, to vsak bude vzdy, zde je prostor pro
snizovani jejich spotieby velmi maly

Takova situace je sice nebezpecnd, ale
tim, Ze je zaroven plné v rukou zdravotnikd,
je také do znac¢né miry fesitelnd. Jednak pfis-
né hygienické normy vesly do profesionalni-
ho povédomi personalu ¢eskych nemocnic,
jednak vétsinou byvé k dispozici ,zachranna
brzda” v podobé alternativniho antibiotic-
kého pripravku. ,Nebezpeci propuknuti ta-
kové malé epidemie je dnes u nas opravdu
malé a dochdzi k nim zcela vyjimecné,” uvadi
doc. Cermék. Co je zde nepifjemné, jsou ne
az tak vyjimecné skute¢nosti, na néz upozor-
nuje vedouci ceské kancelare Svétové zdra-
votnické organizace MUDr. Alena Steflovd,
Ph.D.:,Lécba se kvali nutnosti vyuzit drazsi
antibiotika az stokrdt prodrazi. Také zacina
uz byt problém najit Ucinné antibiotikum
i na nékteré bézné infekce!

Deset bodu dr. Jindraka

Druhd véta dr. Steflové se tyka prede-
vsim situaci, které uz tak pIné v rukou zdra-
votnikl nejsou. Jde o preskripci v ambu-
lancich praktickych Iékafd a ambulantnich
specialistl. Pravé v nich je u nas témeér po-
lovina antibiotik predepséna a vyuzivédna
zbytecné, predevsim na potlaceni infekci
virového pavodu. Dr. Jindrdk (Nejcastéj-
$i priciny naduzivani antibiotik v primar-
ni péci, Practicus 2/2010) shrnul pficinu

do deseti bodU, které si autor textu dovolil
rozvést do jakéhosi modelového vnitiniho
monologu preskribujiciho Iékare:

Profesionalita lékare, troveri jeho vzdéld-
ni. ,Na fakulté z rezistence nikdo zadné extra
téma nedélal, ted mé sice porad zvou na néja-
ké prednasky, ale kdyz se na néjakou dostanu,
stejné se nedozvim, co mam v konkrétnim
pripadé délat. Pry konzultujte nasazovani ATB
s mikrobiologem, ale copak mam na néco ta-
kového v ordinaci ¢as? Nakonec, kdyz je i pre-
depisu zbyte¢né, nikomu tim neublizim”

Dostupnost srozumitelnych a objektivnich
informaci. Vzdyt ani mikrobiolog leckdy nevi,
co je v daném pfipadé lepsi nasadit nebo
nenasadit, navic jeden pise tohle, druhy s tim
nesouhlasi a firemni materidly o lécich tvrdi
zase néco jiného. Mné se tieba na zanét du-
tin vzdycky antibiotika osvédcila; tuhle jsem
sice Cetl, Ze u téhle diagndzy uz nejsou in, ale
j& nevim, pro¢ bych to mél ménit. Zatim si
zadny pacient nestézoval.

Obava z komplikaci, snaha ,neudélat chy-
bu". ,Samoziejmé ze casto nevim, jestli to
bylo na ATB. Védatordm se to mluvi o samo-
Uzdravnych infekcich a jejich diagnostikova-
ni, ale jednou antibiotikum neddm a bdhvi,
co se ztoho mize vyvinout.

Ndtlak pacienta a obava lékare ze ztrdty kli-
enta.,Je to méma od dvou déti, vzdycky pfi-
letf,Pani doktorko, dejte mi pro kluka antibio-
tika, j& si nemazu dovolit nejit do prace” Ja
vim, Ze bych ji je neméla predepisovat, jenze
kdyz to neudéldm, najde si jinou pediatricku,
a rozhodné nenf jedind”



Sirokd a neomezend dostupnost
antibiotik. ,Pokrok nezastavis, a kdyz
mam dnes na vybér tolik pfipravkd
s tolika rlznymi vlastnostmi, tak je
vyuziju, no ne?”

Potfeba pouZit ,moderni a zaruce-
né ucinny lék". Zde se uplatnuje témert
totozné ,zdlvodnéni” jako v pred-
chozim bodé.

Doporuceni  specialisty. ,Zkuse-
nost mi fikd, abych nasadil penicilin,
jenze ,babu” tuhle napadl respira¢ni
patogen, kdyz jsem mél zrovna do-
volenou, a fesila to u odborného é-
kafe, jak neopomnéla zdlraznit. Ten
ji dal néco onacejsiho, takze uz ji sice
zlaty, ale obycejny penicilin tézko
vnutim.”

Zptsob uhrady antibiotik, ekono-
mickd zpétnd vazba. ,Novak je typicky
internetovy vieznalek. Tuhle se do-
cetl, ze makrolidy jsou hit, tak chce
pfi infekcich jenom je. Ze si fadné
doplati, mu vibec nevadi, penéz ma
dost, takze pro¢ bych mu nevyhovél”

Spolecenské a kulturni tradice.
,Novékovic byli vzdycky lepsi rodina,
jakmile se nékdo z nich objevil v or-
dinaci, nebylo myslitelné, aby odesel
bez Iéku, i kdyby 3lo o nudli u nosu. A
propos ryma je u nich smrtelné cho-
roba a antibiotikum se podle nich
na ni davéa automaticky.”

Marketingové kampané a rekla-
ma farmaceutickych firem. ,KdyZ jsem
pacientim v cekdrné vyvésil nales-
ténou reklamu na tenhle pripravek
a pak jim ho predepsal, rozhodné
jsem zvysil compliance. Tuhle jsem
sice dostal hldseni, ze na néj drama-
ticky narlista rezistence, ale nemUzu
chytat viechny zajice najednou”

Prilezitost déla pacienta

Uvedené,desatero” obvyklé ape-
ly na praktické Iékafe a ambulantni
specialisty, aby predepisovali anti-
biotika s vétsim rozmyslem, usveédcu-
je z nepochopeni povahy problému,
ktery mé dva hlavni aspekty. Prvni je
odborné medicinsky, kdy praktik ¢i
ambulantni specialista mé, jak vidno,
jen vyjimecneé k dispozici tak kvalitni
informace, aby s co nejvetsi presnosti
rozhodl nejen o nasazenf antibiotika,

ale o nasazeni spravného antibio-
tika, jez danou indikaci fesi nejlépe.
Pfistroj pro stanoveni C-reaktivniho
proteinu (CRP) je sice dnes béznou
soucdsti ambulanci, dava vsak jen
orienta¢ni informaci, nikoli kvalifiko-
vany mikrobiologicky rozbor.

Jedind zemé na svété, kde se ide-
alnimu stavu dokazali vyrazné pribli-
Zit, je Svédsko diky programu znamé-
mu pod zkratkou STRAMA (Swedish
Strategic Programme for the Rational
Use of Antimicrobial Agents and
Surveillance of Resistance). Nelze se
zde o ném rozepisovat do detailu,
co je vsak rozhodné hodno zminky,
je soustavné a propracované skoleni
preskribentl, dokonaly monitoring
a pribéznad aktualizace doporuce-
nych postupd, sitové pocitacové pro-
pojenfjak preskribentl navzajem, tak
s mikrobiology z lokélnich stfedisek,
tzv. Strama Groups, Ucast pojistoven
na programu, Uc¢inné propagacni
kampané ovliviujici chovani verej-
nosti a v neposledni fadé povéstna
Svédskd zodpovednost.

Druhy aspekt je povahy socialné-
-psychologické. Antibiotika se ob-
jevila na scéné presné ve chvili, kdy
vyspélé zemé zacaly prochdzet pro-
ménou z prevazné plebejské a chu-
dé ve stfedostavovsky blahobyt-
nou, doprovdzenou zpfistupnénim
zdravotni péce viem a proniknutim
syntetickych lé¢iv do viech moz-
nych terapeutickych zakouti, coz se
nemohlo obejit bez vzniku urcitych
mentalnich stereotypd. Receno co
nejstru¢néji: pacient pro sebe auto-
maticky ndrokuje absolutni zdravot-
ni jistotu, coz znamena podani léku
na kazdou banalni bolistku; Iékaf
musi vzdy ,néco” predepsat, jinak
jeho bily pldst co symbol oné jistoty
v ocich pacienta povazlivé flekati"
Véty typu ,Pane Varous, to prejde
samo’, jsou v dnesnim zdravotnictvi
jen velmi obtizné vyslovitelné, byt by
slo o sebevic samouzdravnou infekci.

Léciva na pFirodni bazi
zaznamenavaji renesanci

Cesko mé sice jak narodni an-
tibioticky program, tak antibiotic-

ka strediska, ale propracovanosti,
jemnosti a Ucinnosti praxe Svédské
Stramy se u nas zatim nedosahuje.
Je zde vsak i jind, cerstvd moznost,
jak spotfebu antibiotik v ceskych
ambulancich zacit snizovat. U leh-
¢ich a recidivujicich respira¢nich
infekci, jez patfi k nejvétsim zdro-
jm chybné, a tudiz zbyte¢né pre-
skripce antibiotik, je od leto$niho
podzimu mozno podavat pfipravky
na bézi propolisu, a to jak v terapii,
tak v prevenci. Propolis plsobi totiz
nejen antisepticky, ale ma i imuno-
stimulacnf ucinky.

Jde o tzv. propolis EPLD,, o jehoz
slozeni, Ucincich, indikacich a také
absenci alergizujicich latek Ize najit
podrobné informace jak v minulém
Cisle Farminews, tak ve vydani, jez
pravé drzite v ruce (str. 38). V jeho
podavani se opét snoubi medicin-
ské i socidlné-psychologické aspek-
ty. Jestlize zde zaznélo, ze dnesni
pacient nekompromisné na lékafi
vyzaduje lék, je zaroven pravda, ze
krom nepoucenych a nékdy nepo-
ucitelnych ,vyzadovacd antibiotik
na rymu” je ¢im dal vice takovych pa-
cientd, ktefi na moznosti Setrné Iécby
slysi. Jde o pfirozenou reakci premys-
livych pacientl na negativa ,vitéz-
stvi syntetickych lé¢iv v moderni
mediciné: na naduzivani nékterych
z nich a ¢etné nezddouci Ucinky vét-
siny z nich, cozZ pfineslo urcitou rene-
sanci léc¢iv na ptirodni bazi, kterd majf
oproti,syntetice” nékteré prednosti.

K velkym vyhoddm propolisu
E.PLD. patfi, Ze nevykazuje nezddouci
ucinky, ponechdava pfi Zivoté organi-
smu prospésné bakterie a nevznika
na ngj rezistence. Samozfejmeé ,ze
v urcitém poctu piipadd, které jsou
zdanlivé bandlni, jako jsou virdzy,
bude vzdy néjaké procento tako-
vych, kdy mdze jit i o Zivot. V okamzi-
ku, kdy lékar antibiotika nenasadi, by
pak mohlo byt zle. Medicina funguje
tak, ze i kdyz je pravdépodobnost
néceho velmi mald, je povinnostf 1é-
kafe na to myslet. Takze ano, nasadit
nejdfiv néco jako propolis, ale pozvat
pacienta na kontrolu, tfeba za dva
dny, kdy se rozhodne o dalsim po-
stup, ktery vylouci selhdni systému’,
fika doc. Cermék.
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Ulozte si
v hipokampu

Kazdorocné se ozyvaji apely
na praktické lékare, aby
racionalnéji predepisovali
antibiotika a pomohli

tak zacit snizovat hrozivé
naruUstajici rezistenci
bakteridlnich patogent

na tato léciva. Nikdo se

vsak nezamysli nad tim,

je-li viibec raciondlni
preskripce v moznostech
uvedenych lékard. Soucasné
diagnostické prostredky

jim to totiz neumoznuji, je
tedy nutné zacit odjinud.
Cestu predstavuje preskripce
prirodnich pfipravkl na bazi
propolisu E.PI.D. u leh¢ich
infekci.




