Rezistence patogenu na antibiotika
- problem, ktery ma reseni

Pavel Tanév
Edukafarm, Praha

Jako kazdy rok i loni na podzim probéhl Evropsky antibio-
ticky tyden. Tézko uz spocitat, pokolikdté zaznélo varovdni, zZe
rezistence bakteridlnich patogenii na antibiotika predstavuje
obrovsky problém, ze kviili ni umiraji lidé (jen v EU jedno okresni
mésto o poctu 25 000 lidi) a Ze neskonci-li naduzivdni antibiotik,
skonc¢i antibiotika jako Iék. Je pFitom jasné, Ze letos zazni vice-
méné totéz. Avsak nez se rok s rokem sejde, miizeme zmapovat,
co uz je nevratné a co jesté délat Ize.

Problém nespociva v tom, Ze rezistentni bakterie vzniknou; jako plod
konkuren¢niho boje mezi mikroorganismy jsou stejné jako plisen, jiz obje-
vil sir Alexander Fleming, ryze pfirodnim produktem, byly zde o miliardy let
dfive nez lidmi uméle vyrdbéna antibiotika, a kdyby se s Iékem zachazelo
rozumné, pohlcovalo by je mote citlivych mikrobd, aniz by se cokoli nebla-
hého délo. Problém je jednoznacné v rozméru, v obrovském naduzivani
nejdilezitéjsiho Iéku v déjindch mediciny. Onen rozmér je urcen jednak
nastavenim, rozmérem a chodem zdravotnickych systému jednotlivych
zemi, jednak urcitymi mentalnimi stereotypy, které jsou rubem mince, jejiz
lic tvoff Uspéchy soucasné mediciny a jeji postaveni ve spole¢nosti.

Rezistentni kmeny jiz ziji vlastnim zivotem
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Pred naduzivanim antibiotik varoval jiz samotny sir Fleming. Bylo
to v roce 1945, kdy s Howardem Floreym a Ernstem Chainem pfebiral
za objev penicilinu Nobelovu cenu a kdy hrozba siroké rezistence byla
jesté v nedohlednu. V interview pro denik The New York Times objas-
nil, co pfi kazdém nasazeni antibiotik hrozi, totiz Ze si nékteré bakterial-
ni patogeny ,natrénuji, jak penicilinu vzdorovat, v téle se pak pomnoZi,

prejdou na dalsi jedince, od nich zase na dalsi, az nakonec u nékterého
vyvolaji sepsi nebo pneumonii, jiz uz penicilin nebude schopen vylécit"

Jenze zatimco jesté v roce 1949 se v USA vyrdbélo 78 tun penicilinu
a streptomycinu ro¢né, coz z nich délalo svétového lidra co do objemu
produkce, v soucasnosti ,protékaji* ro¢né lidmi, hospodérskymi zvitaty
(podadvaiji se jim jako rlstovy stimuldtor) a pfirodou (napr. v USA se sy-
pou do chovnych rybnik{) statisice tun antibiotik. Pfi takové dynamice
narlstu spotieby na sebe rezistence, k jejimuz zvySovani pfispiva i nadu-
7ivani dezinfekénich prostiedkd, nenechala dlouho ¢ekat. V 50. letech se
problém ve vyspélych zemich drZel v hranicich velkych méstskych ne-
mocnic, v 60. a 70. letech presel i do okresnich a posléze na obyvatele
okresd, do Siroké populace. Rychly nardist 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 kvantitativni narlst spotfeby pfinesl i jisté kvalitativni
promeny rezistence.,Na védeckych kongresech se ¢im dal vice diskutuje
o tom, co se s antibiotiky déje po jejich pouziti. Nekterd se rychle rozkladaji,
ale ne viechna. Pacient je vymoci a dostavaji se pres kanalizaci a Cisticky
do prirody, kde nejspi$ prispivaji k selekci rezistentnich kmend. K tomu pfi-
ctéme vliv zemedélstvi, v némz u? je sice zakdzano antibiotika jako rlstovy
stimuldtor pouzivat, ta jsou viak v této roli nahrazovéna latkami s podob-
nymi Ucinky, tedy chemicky antibiotikdm podobnymi. Doc. MVDr. Jan Bar-
dor, Ph.D, MBA, a prof. MUDr. Milan Kolar, Ph.D.,, na pracovistich veterinarni
a humanni mediciny v Olomouci uz i u nas ziskali rezistentni kmeny od zvi-
fat. Musi zde tedy byt néjaky mechanismus, ktery je selektoval a zjehoz do-
pusténi uz létaji v prostfedi, nejde tedy uZ jen o véc nemocnic a plisobent
[ékart. To vie ukazuje, Ze jsme prekrocili pomysiny Rubikon, kdy mnoZstvi
rezistentnich kmenU narostlo do takové Urovné, Ze se zacaly chovat ne-
zavisle, vysvétluje primar oddélenf klinické mikrobiologie Thomayerovy
nemocnice v Praze doc. MUD. Pavel Cermék, CSc.

U tezkého pacienta se antibiotika nasadit musi

Al Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jiz drahnou dobu vysila
globélné zacilené apely na snizeni spotieby antibiotik, boj s rezisten-
ci rozhodné neprobihd vdude se stejnou intenzitou. ,Lze s urcitou li-
cenci fici, ze antibiotickd rezistence svym vyskytem, intenzitou a ten-
dencf cosi vypovida o celkovém stavu spolec¢nosti té které zemé,” fika
MUDr. Vlastimil Jindrak, vedouci Narodniho referen¢niho centra pro
infekce spojené se zdravotni péci.

Situaci v Evropé popisuje dr. Jindrdk nésledovné: ,Skandindvské
staty Svédsko, Norsko, Dansko a s nimi Nizozemsko majf dlouhodobg
s antibiotickou rezistenci minimalni problémy. Antibiotika se v nich
pouzivaji velmi uvazlivé a byly také prvni, kdo zaved! urcité programy
a strategie zaméfené na udrzeni pfiznivého stavu. Stacily prvni signaly,
Ze se néco déje, a pomérné rychle zavedly statem podporovany sys-
tém, ktery efektivné kontroluje riziko antibiotické rezistence. Pak jsou
zemé jako Francie nebo Belgie, kde se problém vymkl kontrole uz pred



@ THERAPELITICS

ANTIBIOTIC RESISTANCE

1. Antibiotics kill
bacteria

2. Development of resistant
strains of bacteria

\ Resistant bacteria

\\ Non-resistant bacteria ‘ Antibiotic

lety, kde vsak zavedli podobné programy jako Skandindvci a dokazali
hrozivé vyhlizejici situaci postupné zlepsit. No a pak jsou stéty, jimz se
nic podobného nedafi a problém stéle narsta, byt se v nich hodné lidf
upfimné snazi s hrozivou situaci néco délat. Do této skupiny patfi napfi-
klad Portugalsko, Recko a, jak to vypadd, nékteré dal3i balkanské stéty,
z nichz ovsem nemdme dost dat, o kterd bychom se mohli opfit.

Také Cesko ma svj narodni antibioticky program, presto spotfeba v am-
bulancich u nas v letech 1989 az 2014 stoupla t€mér o ¢tvrtinu a celkové se
pohybujeme nad polovinou evropského Zebficku spotreby s tendenci do-
stavat se niz. Nejvétsi nebezpedi mikrobidlni rezistence pfindsi tam, kde lezi
nejtézsi pacienti. Jde predevsim o nemocnicni jednotky intenzivni péce ¢i he-
matoonkologickd pracoviste, kde se antibiotika z povahy véci nasazovat musi.

,Stava se, ze takovy pacient ma v sobé jedinou bakterii, kterd ma
v sobé mechanismy rezistence na urcité antibiotikum. Dfive se do néj
dostdvala az v nemocnici, kde je jich logicky nejvétsi mnozstvi, dnes uz
si ji vétsinou prindsi z komunity. Jakmile tento pacient dostane pfipra-
vek, jemuz mikrob odoldva, ,vybijeme’v ném bakterie, jez jsou citlivé, ta
rezistentni vsak zlstane, pomnozi se a béhem nékolika dni pacientlyv
organismus osidli. Pak zbyvaji dvé moznosti: bud se diky dodrzovani hy-
gienickych opatfeni podafi problém udrZet u onoho jediného pacienta,
nebo se na rukou prenese dal a rozjede se po 3pitale;" fika doc. Cermak
a dopliiuje:,Na této fronté urcité naduzivani antibiotik existuje, to viak
bude vzdy, zde je prostor pro snizovanf jejich spotfeby velmi maly:

Takové situace je sice nebezpecnd, ale tim, Ze je zaroven plné v ru-
kou zdravotnik(, je také do zna¢né miry fesitelnd. Jednak pfisné hygi-
enické normy vesly do profesionalniho povédomi personalu ceskych
nemocnic, jednak vétsinou byva k dispozici,zachranna brzda” v podobé
alternativniho antibiotického pfipravku. ,Nebezpeci propuknuti takové
malé epidemie je dnes u nas opravdu malé a dochazi k nim zcela vy-
jime¢né,” uvadi doc. Cermak. Co je zde nepfijemné, jsou ne az tak vyji-
mecné skute¢nosti, na néz upozornuje vedouci ¢eské kanceldre Svéto-
vé zdravotnické organizace MUDr. Alena Steflova, Ph.D.: Lécba se kvili
nutnosti vyuzit drazsi antibiotika az stokrat prodraZi. Také zacind uz byt
problém najit u¢inné antibiotikum i na nékteré bézné infekce.”

Deset bodd dr. Jindraka

Druhd véta dr. Steflové se tykd predeviim situaci, které uz tak piné
v rukou zdravotnikd nejsou. Jde o preskripci v ambulancich praktickych
lékard a ambulantnich specialistl. Pravé v nich je u nds témer polovina

antibiotik pfedepsdna a vyuzivana zbytecné, predevsim na potlacent

infekci virového plvodu. Dr. Jindrdk (Nejcastéjsi pficiny naduzivani an-

tibiotik v primarni péci, Practicus 2/2010) shrnul pri¢inu do deseti bod,
které si autor textu dovolil rozvést do jakéhosi modelového vnitiniho
monologu preskribujiciho Iékate:

1. Profesionalita lékare, uroveri jeho vzdéldni. ,Na fakulté z rezistence
nikdo zadné extra téma nedeélal, ted mé sice porad zvou na néjaké
prednasky, ale kdyZ se na néjakou dostanu, stejné se nedozvim, co
mam v konkrétnim pfipadé délat. Pry konzultujte nasazovani ATB
s mikrobiologem, ale copak madm na néco takového v ordinaci ¢as?
Nakonec, kdyz je i predepiSu zbytecné, nikomu tim neublizim.”

2. Dostupnost srozumitelnych a objektivnich informaci. Vzdyt ani mikro-
biolog leckdy nevi, co je v daném pfipadé lepsi nasadit nebo nenasa-
dit, navic jeden pise tohle, druhy s tim nesouhlasi a firemni materialy
o lécich tvrdi zase néco jiného. Mné se tfeba na zanét dutin vzdycky
antibiotika osveédcila; tuhle jsem sice Cetl, Ze u téhle diagndzy uz nej-
sou in, ale ja nevim, pro¢ bych to mél ménit. Zatim si Zadny pacient
nestézoval’

3. Obava z komplikaci, snaha ,neudeélat chybu. ,Samoziejmeé Ze casto
nevim, jestli to bylo na ATB. Védatordim se to mluvi o samouzdrav-
nych infekcich a jejich diagnostikovani, ale jednou antibiotikum
neddm a buhvi, co se ztoho mdze vyvinout”

4. Ndtlak pacienta a obava lékare ze ztrdty klienta. ,Je to mdma od dvou
deéti, vzdycky prileti,Pani doktorko, dejte mi pro kluka antibiotika, ja si
nemUzu dovolit nejit do prace” Ja vim, Ze bych ji je neméla predepi-
sovat, jenZe kdyz to neudeéldm, najde si jinou pediatricku, a rozhodné
nenf jedind.

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

6. Potreba pouZit ,moderni a zarucené tcinny lék. Zde se uplathuje té-
mér totozné ,zddvodnéni” jako v predchozim bodé.

7. Doporuceni specialisty.,Zkusenost mi fikd, abych nasadil penicilin, jenze
bdbu tuhle napad| respira¢ni patogen, kdyZ jsem mél zrovna dovole-
nou, a fesila to u odborného Iékare, jak neopomnéla zdlraznit. Ten ji
dal néco onacejsiho, takze uz ji sice Zlaty, ale obycejny penicilin tézko
vnutim.’

8. Zplsob uhrady antibiotik, ekonomickd zpétnd vazba. ,Novak je typic-
ky internetovy vieznalek. Tuhle se docetl, Ze makrolidy jsou hit, tak
chce pfi infekcich jenom je. Ze si fadné doplati, mu viibec nevadi,
penéz ma dost, takze pro¢ bych mu nevyhovél!

9.  Spolecenské a kultumnitradice.,Novakovic byli vzdycky lepsi rodina, jakmi-

le se nékdo z nich objevil v ordinaci, nebylo myslitelné, aby odesel bez

léku, i kdyby slo o nudli u nosu. A propos ryma je u nich smrtelné cho-
roba a antibiotikum se podle nich na ni ddva automaticky.

Marketingové kampané a reklama farmaceutickych firem. ,Kdyz jsem

pacientlim v ¢ekarné vyvésil reklamu na tenhle pfipravek a pak jim

ho predepsal, rozhodné jsem zvysil compliance. Tuhle jsem sice
dostal hlaseni, Ze na néj dramaticky narlsta rezistence, ale nem@zu
chytat véechny zajice najednou”
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Prilezitost dela pacienta

Uvedené ,desatero” obvyklé apely na praktické Iékafe a ambulant-
ni specialisty, aby predepisovali antibiotika s vétsim rozmyslem, usveéd-
¢uje z nepochopeni povahy problému, ktery ma dva hlavni aspekty.



Prvni je odborné medicinsky, kdy praktik ¢i ambulantnf specialista
ma, jak vidno, jen vyjimecné k dispozici tak kvalitnf informace, aby s co
nejvétsi presnosti rozhodl nejen o nasazeni antibiotika, ale o nasaze-
ni sprdvného antibiotika, jez danou indikaci fesi nejlépe. Mnozf se pro
nasazeni antibiotik rozhoduji empiricky, bez pomoci pfistroje pro sta-
noveni C-reaktivniho proteinu (CRP). Ten je sice dnes béznou soucasti
ambulanci, davé vsak jen orienta¢nf informaci, nikoli kvalifikovany mi-
krobiologicky rozbor; tutéz informaci lékart ziskd, odebere-li mo¢, krev
nebo provede vytér. Casto se pak stava, ze |ékafi v priibéhu neuspoko-
jivé probihajici 1é¢by méni jedna antibiotika za jind, coz mnozi oviem
délaji opét cisté empiricky, aniz si vyzadaji kultivaci a s ni pfesné urceni
o jakou bakterii jde. Antibioticka kura tak zbyte¢né bobtn3, stejné jako
mnozstvi rezistentnich patogend.

Jedind zemé na sveté, kde se idedInimu stavu dokézali vyrazné pribli-
Zit, je Svédsko diky programu zndmému 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 prabézna aktualizace doporuce-
nych postupd, sitové pocitacové propojeni jak preskribentl navzajem,
tak s mikrobiology z lokdInich stfedisek, tzv. Strama Groups, Ucast po-
jistoven na programu, Ucinné propagac¢ni kampané ovliviujici chovani
vefejnosti a v neposledni fadé povéstna svédska zodpovédnost.

Druhy aspekt je povahy socidlné-psychologické. Antibiotika se ob-
jevila na scéné presné ve chvili, kdy vyspélé zemé zacaly prochdzet
proménou z prevazné plebejské a chudé ve stfedostavovsky blahobyt-
nou, doprovéazenou zpfistupnénim zdravotni péce vsem a proniknu-
tim syntetickych Iéc¢iv do vsech mozZnych terapeutickych zakouti, coz
se nemohlo obejit bez vzniku ur¢itych mentélnich stereotyp(l. Rece-
no co nejstru¢néji: Pacient pro sebe automaticky ndrokuje absolutnf{
zdravotnijistotu, coz znamena podani Iéku na kazdou banalni bolistku;
lékal musi vzdy ,néco” pfedepsat, jinak jeho bily plast co symbol oné
jistoty v ocich pacienta povazlivé flekati” Véty typu ,Pane Vanous, to
pfejde samo’, jsou v dnesnim zdravotnictvi jen velmi obtizné vyslovi-
telné, byt by slo o sebevic samotzdravnou infekci.

Léciva na prirodni bazi zaznamenavaiji renesanci

Cesko ma sice jak narodni antibioticky program, tak antibioticka
stiediska, ale propracovanosti, jemnosti a Ucinnosti praxe Svédské Stra-

my se u nas zatim nedosahuje. Jinymi slovy, systémové ,naradi’, které
by umoznilo preskripci zpfesnit a tim také zacit snizovat, cesti praktici
a ambulantnf specialisté jen tak ,nevyfasuji”. Je zde v3ak i jing, Cerstva
moznost, jak spotiebu antibiotik v ¢eskych ambulancich zacit snizovat.
U leh¢ich a recidivujicich respira¢nich infekci, jez patfi k nejvet-

sim zdrojim chybné, a tudiz zbytecné preskripce antibiotik, je

od letosniho podzimu mozno podévat pfipravky na bazi propo-

lisu, a to jak v terapii, tak v prevenci. Propolis pdsobi totiz nejen antisep-
ticky, ale mé i imunostimulacni Gcinky.

Jde o tzv. propolis EPLD,, vjehoz podavani se opét snoubi medicin-
ské i socidlné-psychologické aspekty. Jestlize zde zaznélo, ze dnesni pa-
cient nekompromisné na Iékafi vyzaduje lék, je zarover pravda, Zze krom
nepoucenych a nékdy nepoucitelnych vyzadovact antibiotik na rymu”
je ¢im dal vice takovych pacientd, ktefi na moznosti Setrné 1é¢by slysi.
Jde o pfirozenou reakci premyslivych pacientl na negativa ,vitézstvi
syntetickych léciv v moderni mediciné: na naduzivani nékterych z nich
a Cetné nezadouci Ucinky vétsiny z nich, coz pfineslo urcitou renesanci
|é¢iv na pfirodni bazi, kterd maji oproti,syntetice” nékteré pfednosti.

Kvelkym vyhoddm propolisu E.PI.D. patii, ze nevykazuje nezddoucfi
Ucinky, ponechdva pfi Zivoté organismu prospésné bakterie a nevznika
na néj rezistence. Samoziejmé ,ze v urcitém poctu pfipadd, které jsou
zdanlivé banalni, jako jsou virdzy, bude vzdy néjaké procento takovych,
kdy mdze jit i o Zivot. V okamziku, kdy Iékaf antibiotika nenasadi, by
pak mohlo byt zle. Medicina funguije tak, Ze i kdyZ je pravdépodobnost
néceho velmi malg, je povinnosti lékarfe na to myslet. Takze ano, nasa-
dit nejdfiv néco jako propolis, ale pozvat pacienta na kontrolu, tfeba
za dva dny, kdy se rozhodne o dalsim postup, ktery vylouci selhanf sys-
tému’, Tika doc. Cermak, ktery ma se substancemi piirodniho ptivodu
rozsahlé zkusenosti, nebot se sdm na jejich vyzkumu podili.

Pripravek Chmelinky, na jehoZ vyvoji spolupracoval s odborniky
z Vyzkumného Ustavu potravinaiského a Pivovarnického a sladarské-
ho Ustavu v Praze, ziskal ocenéni Nejlepsi inovativni potravinafsky
vyrobek 2014. Jde o doplInék stravy, sloZeny z hotké cokolady a aktiv-
niho, nepasterovaného chmele. Podporuje dobry spanek, normalnf
¢innost nervové soustavy, menopauzalni komfort a normalnf traveni.

Pfedstavuje viak také Uc¢innou prevenci viedové choroby Zaludku
a dvanactniku, protoZe zamezuje mnozeni bakterie Helicobacter pylori.
Je pravdépodobné, Ze pripravek muaze Ucinkovat i na dalsi bakterie zpU-
sobujici infekéni onemocnéni traviciho traktu.,Chmel by zde mohl sehrét
velmi pozitivni roli prostfedku roztinajictho bludny kruh antibiotické lé¢-
by, a jeho dalsi vyzkum je tudiz velmi zadouci! fka doc. Pavel Cermak.
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