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Antibioticka rezistence v CR? Mame jesté znacné rezervy, shoduiji se lékafi
Stale vyssi odolnost bakterii na Gcinky antibiotik ma u nas na svédomi vice obéti nez dopravni
nehody. Statistiky dale Fikaji, Ze v roce 2019 zemfielo po celém svété 1,27 milionu lidi v ddsledku
nakazy bakteriemi rezistentnimi na antibiotika. Umiraji na ni i lidé s pfidruzenymi infekcemi po
urazech nebo infarktu. Prizkumy ukazuji, Ze tento negativni trend muze zvratit edukace laické i
odborné verejnosti.

Zhruba pred sto lety byla objevena antibiotika. Pfedstavovala léky, které zachranovaly Zivoty. Pozdé&;ji
jsme je zacali vnimat jako léky zkracujici nemoci. Laicky pohled ¢lovéka soucasnosti je, Ze nam
pomadhaji chranit nase pohodli. Zvykli jsme si na né jako na nastroj, ktery je k dispozici vidy, kdyz je —
a i kdyZ neni — potfeba. A to je problém. NaduZivani i nespravné uzivani antibiotik zvySuje odolnost
bakterii vici jejich ucinklim. A nejde o problém zanedbatelny, protoZe se tyka celého svéta.
Antibioticka rezistence zplsobuje stale vétsi obtiZze pti lé¢eni rliznych druhli chorob, které maji za
nasledek nezfidka i smrt pacienta.

,Situace v Ceské republice bohuZel neni idedini. V rémci sledovdni zastoupeni rezistence u vybranych
bakterii se ¢asto vice bliZime zemim vychodni a jiZzni Evropy neZ vyspélym zemim zdpadni ¢i severni
Evropy. | u nds se jiZ setkdvame s bakteriemi, které jsou natolik odolné, Ze IéCba infekci, které
vyvoldvaji, je obtiznd ¢i dokonce zcela nemoZnd. Domnivdm se, Ze bychom se méli inspirovat zejména
ve skandindvskych zemich, kde je situace diky velmi dobré antibiotické politice vyznamné lepsi,”
objasfiuje MUDr. Milan Trojanek, Ph.D., pfrednosta Kliniky infekénich nemoci a cestovni mediciny FN
v Motole.

Infekce zplUsobené rezistentnimi bakteriemi se Ié¢i naroc¢né. Antibioticka rezistence vede k delSimu
pobytu v nemocnici, zvysenému riziku Umrti pacienta a vyssim nakladim na lécbu.

Uzivame vétsinou nevhodna sSirokospektra antibiotika

Jednim z faktorq, které pfispivaji k rozvoji antibiotické rezistence, je pouzivani Sirokospektrych
antibiotik. V pfipadé béznych a obvykle nezdvazinych infekci je vhodné pouzit antibiotika s co
nejuzsim spektrem Gcinku. Dlvodem je zacilit na nejpravdépodobnéjsi ¢i prokazané plvodce infekce
a ochrénit pfirozenou mikrofléru lidského téla.

»Nejsou antibiotika jako antibiotika. Lisi se napr. v mnoZstvi a kvalité neZadoucich ucinkd, maji rizné
mechanismy plsobeni, a proto také odlisné spektrum ucinnosti. | jejich lIécebny efekt nastdvd v riiznou
dobu. Casto mdme volbu z vice mozZnosti. Rozhodné ale neplati, Ze to nejlepsi antibiotikum je to, které
ucinkuje na nejvic bakterii a bere se za den co nejméné Casto, aby to bylo pohodIné. Pravé naopak,
tento pfistup ,s kandnem na vrabce’ je jednou z pficin nasich soucasnych potizi. Navic velkd ¢dst
bézZnych infekci je virového plvodu a antibiotika u nich nemaji vyznam. Nicméné i nékteré bakteridlni
infekce, napriklad zanéty pridusek ¢i nékteré stfevni infekce, neni potieba antibiotiky ICit, télo si

s nimi poradi samo stejné dobre. Antibiotika by méla byt spise skalpel, kterym cilené s rozmyslem



resime problémy, jeZ jinak resit nejde,” zmifiuje MUDr. Jan Strojil, Ph.D., Iékar a klinicky farmakolog z
FN Olomouc.

Trendy a kvalitu preskripce antibiotik sleduje portdl ukazatel( kvality zdravotnich sluzeb hrazenych
ze zdravotniho pojisténi. Jednim ze sledovanych ukazatel( je pomér receptl s pfedepsanym
penicilinovym antibiotikem s Uzkym spektrem a celkovym pocétem recepti s predepsanym
antibiotikem. Dolni prah je definovan na 11 %.

LAktudini data uvddéji, Ze priimérnd hodnota pro celou CR je 7,14 %, co? se bohuZel zdaleka
nepribliZuje k minimdlni hranici 11 %. Nejhdr jsou na tom kraje Moravskoslezsky (pouhych 5,14 %!),
Zlinsky, Olomoucky a Krdlovéhradecky, kde se nejvice pfedepisuji neZadouci Sirokospektrd antibiotika.
Nejlépe je na tom kraj VysocCina (11,72 %) ndsledovany krajem Plzeriskym (9,73 %). Z priloZené tabulky
plyne, Ze tendence predepisovat tuzkospektrd antibiotika bohuZel vsude klesd,” pokracuje J. Strojil.

Resenim je také zkracovat lé¢bu antibiotiky

Efektivnim nastrojem, ktery mizZe vést ke sniZzovani vyskytu rezistentnich bakterii, je zkratit délku
antibiotické terapie u nékterych infekci a inspirovat se tak severni a zapadni Evropou.

délku lecby antibiotiky zkrdtit. DuleZité je také eliminovat predepisovdni méné vhodnych antibiotik,
mezi néz patri tzv. tfidenni, kterd maji Fadu negativnich charakteristik a zaroveri znacné indukuji
rezistenci. NaduZivaji se predevsim u respiracnich infekci. Nasim cilem je zvysit pomér uZivani méné
rizikovych a ekologictéjsich antibiotik, kam se fadi i tfeba obycejny penicilin nebo antibiotika
penicilinové fady,“ dopliiuje M. Trojanek.

Co pomaha lékaFliim rozhodnout se o antibiotické terapii?

Vétsinu antibiotik pfedepisuji ékafi primarni péce. Pfi rozhodovani o zahajeni |éCby antibiotiky maji
k dispozici nékolik metod a nastrojli, v mnoha situacich neni nasazeni antibiotik nutné. Vétsina
respiracnich infekci je virového plivodu a je tzv. samouzdravna.

,,Pri diagnostice vychdzim predevsim z klinického vysetfeni pacienta v ordinaci, ze znalosti jeho
chronickych onemocnéni, celkového zdravotniho stavu, ¢asovych souvislosti a epidemiologické
situace. K dispozici mdme point-of-care metody, jejichZ vysledek je k dispozici do 15 minut, napfiklad
stanoveni CRP, test na streptokokovy antigen, antigenni test na SARS-CoV-2 i moZnost laboratorniho
vySetreni. VSechny tyto metody jsou ovsem pomocné a zdveér neni vZdy jednoznacny, dileZité je
komplexni posouzeni a komunikace s pacientem” zmifiuje své zkusenosti prakticka lékafka

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova.

Rozhodovaci proces, jestli antibiotika pfedepsat Ci nikoliv, pfipadné jaka zvolit, jakym zplsobem je
davkovat a jak dlouho je uZzivat, usnadnuji Iékaram jiz par mésicl klinicka doporucéeni na webu
projektu Antibiotickarezistence.cz. Lékarim také nové pomaha nastroj pro sledovani preskripce
antibiotik vytvofeny Kancelafi zdravotniho pojisténi. Prakticti |ékafi pro dospélé i pediatfi tak

maji poprvé moznost srovnani své praxe nejen s doporuc¢enymi prahovymi hodnotami, ale také se
souhrnnymi referenénimi hodnotami ve svém regionu i celé CR.
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Blyska se na lepsi ¢asy? Ce$i maji o antibiotikach lepsi znalosti

V roce 2020 doslo v Ceské republice k poklesu rezistence u téméf véech nemocniénich patogend.
Vysvétlenim miZe byt paradoxné pandemie COVID-19, protoZe se omezil kontakt mezi populaci a tim
i roznaseni virQ a bakterii. U¢inna prevence vzniku a $ifeni rezistentnich bakterii oviem spociva spise
v edukaci populace, coz? je cilem projektu Antibiotickarezistence.cz.

»Z pruzkumi, které jsme realizovali pred zahdjenim osvétové kampané, vyplynulo nékolik
znepokojujicich fakti. Zminila bych dva nejzdsadnéjsi. Témér 18 % dotazovanych uZivalo antibiotika
bez konzultace s Iékafem a 37 % respondenti se myiné domnivalo, Ze antibiotika dokdZi urychlit Iécbu
nachlazeni. Znalosti Cecht jsme si ovéFili dalsim priizkumem o 7 mésicii pozdéji, po skonceni prvni fdze
kampané, a vysledky prokdzaly znatelné zlepSeni. Véfime, Ze se ndm podafri sniZit preskripci antibiotik
asponi tak jako ve Francii, kde se to diky osvétové kampani podarilo o Ctvrtinu,” zmifuje
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doc. MUDr. Helena Zemli¢kova, Ph.D., vedouci Narodni referenéni laboratofe pro antibiotika SZU a
odbornd garantka projektu Antibiotickarezistence.cz.

Druha &ast prizkumu monitorujici znalosti Cech v uzivani antibiotik, kterou realizovaly agentury
Remmark a Engage Hill, mj. prozradila, 7e 82 % lidi v CR uZ vi, Ze antibiotika nelé&i viry.

,Je nam cti, Ze jako Stdatni zdravotni ustav mdme moZnost zastiesovat mezioborové aktivity cilici na
zlepseni situace s antibiotickou rezistenci v Ceské republice i na zvyseni povédomi lidi o existenci a
zdvaZnosti problému. Tématu se vénujeme nejen v rdmci tohoto projektu, ale i dlouhodobé,
prostiednictvim spoluprdce vSech aktért v ramci resortu zdravotnictvi i meziresortné na plnéni Akcniho
plénu Ndrodniho antibiotického programu,” dodavd MUDr. Barbora Mackova, teditelka SZU a
predsedkyné Centrdlni koordinacni skupiny Narodniho antibiotického programu (CKS NAP).

Realizatorem projektu Prevence antibiotické rezistence je Statni zdravotni ustav. Projekt Prevence
antibiotické rezistence (ZD-PDP2-001) byl podpofen grantem z Fondl EHP 2014-2021 z programu
Zdravi. www.eeagrants.cz
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