I Logo informa&niho projektu Stop rezistenci, se kterym jste zvykli se setkavat na na-
$ich strankach, zdobilo letos visa€ku kaZdého tiastnika Kongresu primdrni péce. Té-
matu byl vénovan i )eden z kongresovych kulatych stold, které prob&hly s aktivni ¢asti
ZN. Pfina§ime vam zdznam toho nejzajimavéjsiho, co v diskusi zaznélo.

B Moderator: BliZi se druhé vyro¢i ustano-
veni Narodntho antibiotického programu. Co
pfinesl dobrého, co se naopak nepodafilo
uskutecnit a co bran{ tomu, aby se tak stalo
- to by mély byt zékladni otdzky dneSni
diskuse.

¥ MUDr. V. Jindrak: O ustaveni Nérodniho
antibiotického programu rozhodla svym
usnesenim Vlada CR 4. kvétna 2009 a zvefej-
nén byl ve Véstniku MZ CR 18. prosince téhoZ
roku. Prvni pokusy o néco podobného zde
viak byly jiZ po roce 2002, kdy Evropska ko-
mise pfijala doporuceni Rady EU pro uvazlivé
pouzivani antibiotik v huménni mediciné.

Problematika upravend programem se ty =8
ka Sirsiho spektra témat ne7 jen toho, jak maji
antibiotiky lé¢it prakticti ¢i détsti1ékari. Je -

to opravdu komplexni zaleZitost, hovofi se
o mezisektorovém koordinacnim mechanis-

mu zahrnujicim i problematiku veterindrnf

mediciny ¢i oblast zemédglstvi. Jde o-to, aby-
chom byli schopni spoletné zachovat i¢inna
antibiotika i pro budoucnost. Fakticky je totiZ
ztracime, a to velmi rychle. Zodpovédnost za
tento stav chdpeme jako spole¢nou a nedéli-
telnou a podileji se na nf vsichni zicastnéni
- ti, kdo predepisuji, pacienti, veterinafi, ze-
médeélska vyroba i Sirokd vefejnost.

B Moderator: Jak si tedy v realizaci Narod-
niho antibiotického programu stojime?

B MUDr. V. Jindrdk: Nechci hodnotit, zda
dobfe, nebo Spatné - jsme zkrdtka na cesté.
Ve Statnim zdravotnim dstavu vznikla kan-
celaf Narodniho antibiotického programu, pfi
Ceské 1ékarské spolecnosti J. E. Purkyné pra-
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cuje subkomise pro antibiotickou politiku,

kterou mam Cest vést, a samoziejmé se na

vsem podili i cela fada dalSich subjektd, od-
born{ki i organizatort zdravotni péce. Bohu-
Zel, na rozdil od jinych zemi, kde obdobné
programy funguii jiZ dlouho, napf. Svédska
nebo Belgie, v CR nemé program, jakkoli for-
mélné schvaleny, Zadnou finanéni podporu
Pro svou existenci.

% Moderator: Pokrotili Jsted&y-programu
v mezioborové spolupréci, kterd je pro reali-
zaci  narodniho programu evndenme

ktera se v_tomto ‘oh
vyznamné. ;

# MUDr. V. Jindrak: PraknEtl detstl lékari
udélali opravdu obrovsky kus prace. KdyZ se
podivdme na jejich preskripéni parametry
dnes a pfed néjakymi deseti roky, viibec se to
nedd porovnavat. Racionalita ma dokonce jiz
velmi zasadni dopady na rezistenci nékterych
plvodct. Posledni data nap¥. u komunitnich
streptokoku ukazuji, Ze jejich rezistence kles-
la z 16 na 4 procenta - a to v pribéhu asi
Sesti, sedmi let, kdy jsme velmi intenzivné
spolupracovali na optimalizaci preskripce
konkrétné makrolidd jako rezervnich léki.
U jinych odbornosti zdaleka tak vstficny pfi-
stup neni.

¥ Doc. V. MareSova: Osobné povazuji za
podstatné, Ze odborna spolecnost praktickych
détskych lékaril zafadila téma antibiotik do
predatestacni pfipravy.

8 MUDr. E. Kasalicka: Za praktické lékafe
pro dospélé musim dodat, Ze osvéta rodict
v ordinacich pediatrti se zacina projevovat
iunés. Ze)ména mladsi pacienti jiz védi, co
je napt. CRP, a necht@ji pfedepsat antibiotika
pfi kazdém zakaslani.

¥ MUDr. H. Cabrnochova: Za Odbornou
spolecnost | praktickych détskych lékari (LS
JEP chci zdiiraznit, Ze v préci pokracujeme.
Nastmovah jsme jiZ treba téma spoluprace
L specialisty. Z hlediska konzilidrniho
U ?ro nas témi, kdo nejcast&ji ovliviiuji
kripcni. chovani, ktexé jsme zvykli dodr-
t u svych registrovanyeh-pojisténcu.

Mism& udélali dotaznikovou akei v rémci

R, proé se nejcastéji preskribuji antibiotika,
mezi hlavnimi diivody se objevily angina,
bronchitida, coZ je bohuZel trosku smutné,
a otitida. Vydali jsme se tedy cestou vytvore-
ni doporuceného postupu, ktery by mél byt
prilomovy tim, Ze bude pfipraven spolené
s odbornou spole¢nosti ORL - abychom rodi-
¢im vSichni fikali totéZ a abychom se vza-
jemné nezpochybiovali ve svych nézorech.

B MUDr. B. Machaii: Mozna bychom tu
vSak méli otevfit dvé Pandofiny skfinky. Ta
prvni se tykd systému ndvstév specialistii bez
doporuceni. U déti to neni takovy problém,
s doporucenim mi jich pfichdzi do ordinace
asi 50 procent, vesmés vybavenych zpravou,
ze které se dozvim vysledek CRP, popf. kulti-

vace, i to, zda je dité ockovano proti pneumo-
kokiim. Dospéli pacienti vSak pfichazejf té-
méf vzdy bez doporuceni, kolikrat tedy ne-
vim, jaka antibiotika a kdy uZivali. Druhy
problém se pak podle mne skryvé v 1ékafské
pohotovostni sluzbé. Néktefi pacienti oprav-
du vyZaduji antibiotika pomérné urputné.
Kdy?Z jim je neddm jd a stav se jim béhem par
hodin podle jejich ndzoru nezlepsi, zajdou na
pohotovost, kde dostanou antibiotikum indi-
kované bud' zcela zbytetné, nebo sice sprav-
né, ale v nedostate¢né davce. A odtud vznika
rezistence!

B Moderator: MoZnd je to takova ta pre-
skripce pro jistotu..

¥ Doc. V. MareSova: A to by se pravé prak-
tikovat nemélo. Podani antibiotika u virového
onemocnéni nezabran{ bakterialnim kompli-
kacim, ale naopak - pokud dojde k bakteridl-
nim komplikacim, pﬁvodcem uzje zpravidla
1écbu.

B MUDr. M. Vichova: Jsem rekvalifikovana
prakticka lékafka plivodné ze zachranné sluz-
by, kde jsme slouZili i LSPP. Vim tedy, Ze pro-
blém spo€iva v lékaFich, ne v pacientech zne-
uzivajicich pohotovost. Laik opravnénost pre-
skripce antibiotik neposoudi.

B MUDr. V. Jindrak: Pfed rokem nebo dvé-
ma byla publikovana studie Eurobarometru
zamgéfena na to, co ofekava vefejnost od anti-
biotik a jak vnima problém rezistence. A uka-
zalo se, Ze Cesky pacient davé suverénni dii-
véru svému lékari. V mnoha jinych zemich
tomu tak neni. Souhlasim proto s ndzorem,
Ze je mimoradné dtlezité ovlivnit chovani
lékafti. A Ze pacient je samoziejmé duleZity
hraé. Je t¥eba, aby riziko vzniku rezistenct
vnimal a aby v okamZiku, kdy mu 1ékaF anti-
biotikum na zakladé svého usudku nepfede-
piSe, si pro né nezasel k néjakému jeho
kolegovi.

B Moderator: Vzdélavani, racionalizace pre-
skribovaného portfolia 1éki, zména komuni-
kace i organizace péCe o pacienta, o kterych
zde byla fe€, ovsem stoji usili - a k nému je
tfeba vSechny zGcastnéné néjak motivovat.
Co by naptiklad mohlo a mélo zajimat politi-
ky a organizétory zdravotni péce?
# MUDr. V. Jindrak: Podivejme se tfeba na
piiklad Francie. Spotfeba antibiotik tam byla
svého €asu mnohondsobné vys3i neZ u nas.
Za poslednich deset let zde dokazali udélat
iZasny kus prdce, v podstaté preskripci mimo
nemocnice zredukovali téméF o 35 %, a udet-
fili tak ohromné prosttedky. Investice, kterou
do systému vlozili, se jim mnohondasobné
vraci. Navratnost uZ dnes neni ani téch ¢asto
uvadénych 14 eur za jedno vloZené euro, ale
vice, muiZe se to bliZit aZ ke dvaceti euriim.
Vime, Ze kdybychom v CR napt. méli opti-
malizovat preskripci 1éki na kardiovaskular-
ni onemocnéni, naklady by zfejmé oproti sta-
vajici praxi stouply. Ale u antibiotik je tomu
lipIné naopak. KdyZ srovname soucasnou pre-
skripci s tim, co povaZujeme za raciondlni
a spravny postup, miizeme extrapolovat sta-
miliény korun ro¢né jako potencialni tisporu,
to je prosté fakt. Spocitali jsme si to alespoil
ve tfech nejvice naduZivanych skupindch, coZ
jsou chinolony, makrolidy, event. potencova-
né aminopeniciliny. Ta extrapolace se jenom
pro oblast primarn{ péci o déti a dospélé po-
hybuje nékde kolem 300-400 miliénii korun
rocné na potencialni tspofe.
B Moderdtor: A co motivace lékaft, resp.
samotnych pacienti?
B MUDr. V. Jindrdk: MoZnd sméfujete
k néjakeé finan¢ni bonifikaci, ale to je mimo-
fadné citliva véc, dostavate se do oblasti kva-
lity péce, kterou je nékdy velmi obtiZzné ob-
jektivné zhodnotit. Podle mého nézoru to
neni otdzka thrad. Jde o budovani systému
podpory raciondlniho chovani obecné, nejen



v oblasti preskripce antibiotik. V fadé zemi
to funguje, u nas nikoli. V CR zatim vidy p¥i-
Sly udery v podobé prvoplanového Setfeni,
ale tzv. ndkladova efektivita v medicinég je ng-
co uplné a diametralné odlisného.

¥ Doc. V. MareSova: O tuto oblast se bohu-
Zel v minulosti nepostaral ani stat. Mnoha
zékladni antibiotika nebo chemoterapeutika
z produkce domacich firem vymizela s nasim
vstupem do EU. Napf. furantoin, peroralni
oxacilin ¢i sirupové erytromyciny, které maji
kratky polocas a z hlediska rezistence jsou
vyhodné. Vybojovali jsme si pro né leda tak
zvlastni 1é€ebny program, ktery by clovek jis-
té zvaZoval u onkologickych pacientt, ale
u primarni lécby je na hlavu postaveny.

B Moderator: Myslim, Ze je vhodny okamzik
vyslechnout si ndzor zistupce zdravotni
pojistovny.

# MUDr. J. Svatos: Antibiotickou preskripci
samozfejmé sledujeme a mame zajem ji ra-
cionalizovat. Slouzi k tomu i vykony rychlé
diagnostiky, které pojistovny nasmlouvavaji
- pravda, nékdy vice, nékdy méné. Ale zéjem
mame, i kdyZ se zvySuji naklady, nasledna
efektivita tam urcité je - v neposledni fadé
pro samotného pacienta.

Pokud jde o 1ékafe, nesledujeme jenom
preskripci antibiotik, ale preskripci komplex-
né. Pokud zaregistrujeme néjaké velké vybo-
Cenf, s Iékafem komunikujeme a upfesiiuje-
me si sloZen{ preskripce. ZP MV CR umoz-
nuje i lékafiim proveéfit kontraindikaci pfe-
depisovanych léki pomoci elektronické
komunikace.

B Moderator: Mnozi vsak maji pocit, Ze je
pojistovny spiSe primdmé trestaji...

B MUDr. J. Svato$: PPrimdmim zdjmem
konkrétné nasi pojistovny nenf lékafe regu-
lovat, ale problematiku FeSit indivudualné
s konkrétnim lékarem. Myslim, Ze tak postu-
puje i vétsina jinych pojistoven.

K diskusi u kulatého stolu zasedli (zleva) MUDr. Eva Kasalickd (SPL CR), MUDr. Vlastimil Jindrak
(Spolecnost pro Iékai'skou mikrobiologii CLS JEP), MUDY. Jiii Marek (SPLDD CR), MUDY. Jii Svatos
(ZPMV CR), MUDr. Hana Kurzovd (SPL CR), PhDr. Helena Chvdtalové (redaktorka ZN), MUDr.
Bohuslav Machari (ambulantni specialista ORL), MUDY. Petr Rambousek (specialista ORL), MUDr.
Hana Cabrnochova (Odbornd spolecnost praktickijch détskych lékarit CLS JEP), doc. MUDY. Vilma
MareSovd, CSc. (Ceskd spolecnost infekéntho Iékarstvi CLS JEP) a doc. MUDY. Zdenék Kabelka, Ph.D.
(Ceska spolecnost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP). Na snimku chybt MUDr.
Michaela Vichova (SPL CR), moderdtorem byl $éfredaktor ZN Jan Kulhavy. Foto: Viadimir Brada

Poznamenal jsem si z diskuse jesté jeden
zajimavy prvek, a tim je motivace pojisténcti.
Soucasnd legislativa tomu nenahrav, ale ur-
¢itym feSenim by byly individudlni zdravotné
pojistné plany, pfipojisténi a dalsi prvky, aby
si i sam pojisténec vice sledoval, za co vlastng
jsou penize vynakladany. Do jisté miry to po-
jistovny umoziiuji jiz dnes formou osobnich
uctd, ale pojisténci je moc nesleduii, protoze
jak jste fikal, chybi motivace.
® MUDr. V. Jindrak: Jednou poznamkou
bych se vratil k dattim, ktera je dobré znét. Po
zavedeni regulacnich poplatki v ordinacich
jsme predpokladali, Ze se preskripce anti-
biotik v ambulantni sféfe sniZi - a ono se tak

nestalo. Pfitom kdyZ sledujete data o vyvoji

preskripéniho chovani praktickych lékaFi pro
déti i dospélé, vidite, Ze se trvale méni ve
smyslu redukce. Je tedy jen jedno logické vy-
svétleni - Ze se preskripce pfesouva smérem
k ambulantnim specialistiim. I to m@Ze sou-
viset s regulacnim poplatkem - kdyz uZ jej
pacient hradi, pro€ by si za stejné penize ne-
do3el rovnou ke specialistovi? Cili jak vidno,
kaZzda regulace, kterd je ryze ekonomickd, ma
své vedlejsi efekty.

B Doc. V. MareSova: Pripomenu, co zavedla
Francie pro navstévy ambulantnich pacientd.
KdyZ byli o3etfeni do péti nebo Sesti hodin
odpoledne, méli stoprocentni thradu od po-
jistovny. Za navstévu od sedmi veCer do piil-
noci uz méli 30procentni spolutiast a o3et-

feni od piilnoci do Sesti hodin rdno, pokud
nebyli pfijati k hospitalizaci, si platili sami
ze svého. NeZ se ale k podobnému systému
poplatkil dopracujeme i u nas, bude to jesté
trvat dlouho.

B Moderator: Zavérem poloZme otdzku, co
dal a 1épe, kam napfit sily?

B MUDr. V. Jindrdk: Jako velmi vyznam-
nou bariéru vidim to, ¢emu fikame nezavis-
lost na farmaceutickém priimyslu. Rikim na-
prosto nepokrytg, Ze si nejsem zcela jist tim,
¢im jsou momentalné motivovany urcité ak-
tivity kolem tvorby nékterych doporucenych
postupi - ne téch, o kterych byla fe¢ u tohoto
kulatého stolu. Musfme mit prosté Cisty §tit
a férové mezioborové spolupracovat. Myslim
to tplné upfimné, je to duleZita véc.

® Doc. V. MareSova: Osobné se domnivam,
Ze nam nejvice ze vSeho chybi skute¢né data
o tom, jak se chovame. Potfebovali bychom
v této souvislosti lepsi spolupraci se zdravot-
nimi pojiStovnami, abychom mluvili o kon-
krétnich a stejnych &islech.

Za druhé si myslim, Ze i kdyZ se o to v3ich-
ni snaZime, stdle mame jisty dluh v informo-
vani a vzdélavani o antibiotikach. Abychom
zaCinali uZ pregradualni vychové, pokracovali
s tim ve specializa¢ni p¥ipravé a poté i v kon-
tinudlnim vzdélavani.

B MUDr. V. Jindrak: Myslenku dostupnosti
dat a zpétné vazby také plné podporuji. Se
zdravotni poji$tovnou Skoda z Mladé Bole-
slavi existoval velmi pékny projekt dokazujici
nejen, Ze pojiStovny preskripéni data majf, ale
Ze na jejich zékladé mohou praktickym léka-
flim nebo ambulantnim specialistiim vracet
solidné dokumentovany obraz jejich pre-
skrip¢niho chovani - ne podle penéz, ale po-
dle toho, kolik receptti s danym lékem vysta-
vili a pro jaké pacienty. Kdyby se néco podob-
ného mohlo plo$né vytvofit v rdmci CR
a kazdy lékar by extenzivné dostaval svoje

data - srozumitelna a jednoduse prezentova-
nd -, myslim, Ze by to byl obrovsky pokrok.
B MUDr. E. Kasalicka: Prakticti 1ékafi za-
pojeni do projektu VZP Akord uz takové pfe-
hledy dostavaji.

i MUDr. H. Cabrnochova: Ja bych se pfes-
to vratila k ekonomickym motivacim. Jen t&7-
ko miiZzeme vzdélat vSechny své kolegy a tla-
Cit je k néjakému chovani, pokud to néjak ne-
budou mit Sanci pocitit. Nesmi to byt systém,
ktery by perzekuoval 1ékafe izolované za na-
klady na 1éky, laboratofe apod. To uZ jsme
zazili a bylo to velmi kontraproduktivni. Ale
tfeba v tom jiZ zmifiovaném Akordu je pro
mé motivujici, kdyZ oteviu tabulku, a vidim
své ndklady na spotfebu jednotlivych skupin
antibiotik v porovnani s republikovym prii-
mérem. MiiZe mé to vést minimalné k zamy-
Sleni, nakolik jsem dobrym lékafem a nakolik
o mé bude zdjem. V budoucnu snad budou
1 pojisténci motivovani k tomu vyhledavat
Iékafe, ktery se co do vzdélavani a akreditacf
pohybuje v né&jaké lepsi tirovni, a hodnotit jej
1épe neZ nékoho, kdo ma pékné vymalovanou
¢ekarnu s koZenou sedackou, coz o odbornos-
ti a kvalité nevypovida nic.

¥ Doc. Z. Kabelka: I ja bych oznail za nej-
podstatnéjsf otdzku zpétné vazby. Pehledu
o tom, kolik pfedepisuji, na co to predepisuji
a jaky mam z toho vysledek. Pfedpokladé to
i tlak na tviirce informaénich systémt a am-
bulantnich softwart. Pfedepisi antibiotikum
- okamZité to odchdzi nékam do schranky.
Zapi3i si vysledek mikrobiologie - opét to
automaticky odejde. Abych si na konci mésice
mohl jednim kliknutim vyjet pfehled.

B Moderator: Povazujme shodu na potfebé
sdileni dat a prdce s nimi za tecku za aktual-
nim kulatym stolem, ktery nastolil i dalsf
otazky. Véfme, Ze budou ndmétem nékterého
z piiStich diskusnich setkan, jejichZ uspofa-
dani se redakce ZN rada ujme. hech, jak



