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Ctyficet procent preskripce antibiotik je mimo realitu

Rezistence nékterych ptvodci infekénich onemocnéni vici antibiotikium je celosvétovym problé-
mem, ktery se nevyhnul ani Ceské republice. Probiha diskuse o tom, jak minimalizovat nepfiznivé
dopady tohoto fenoménu, ale k jednozna¢nym zavérum lékarska verejnost zatim nedospéla.

O parametrech narodniho antibiotického
programu i o dal$ich souvisejicich zale-
zitostech jsme hovotili s primafem od-
déleni klinické mikrobiologie Nemocnice
Na Homolce v Praze MUDr. Vlastimilem
Jindrakem, ktery je mimo jiné také pred-
sedou subkomise pro antibiotickou poli-
tiku Ceské lékatské spolecnosti J. E. Pur-
kyné a zastupcem CR pro agendu anti-
biotické rezistence pro Evropské centrum
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
ve Stockholmu.

b Jak by se daly charakterizovat trendy
ve vyvoji antibiotické rezistence u nds?
Vyhledy prili$ optimistické nejsou. Pokud
budeme mluvit o priméarni péci, nejohro-
zenéj$imi lékovymi skupinami jsou mak-
rolidy a fluorochinolony, které jsou zaro-
ven také antibiotiky nejvice naduzivany-
mi. Ceské republika byla dlouhou dobu
tence pneumokokt k makrolidam, ale
zhruba v poslednich dvou letech zac¢ina
tento ukazatel prudce stoupat. Kromé to-
ho se otviraji dvefe dalsi akceleraci pre-
skripce makrolidi a to je velky problém,
protoze to maze vést k situaci, kdy pa-
cientovi s alergii na zékladni peniciliny
nebude co predepsat a bude tieba ho po-
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slat do nemocnice, kde bude nékladné
lécen parenterdlnimi rezervnimi anti-
biotiky. Napfiklad na Slovensku jsou re-
giony, kde rezistence pneumokoki
k makrolidim uz dosahuje 40 az 60 pro-
cent, coz znamena, zZe tato antibiotika
jsou prakticky ztracend. Do takové si-
tuace se dostat nechceme.

Pokud jde o chinolony, béhem velmi krat-
kého obdobi, a to i jinde v Evropé, stoupla
u kment Escherichia coli izolovanych
z hemokultur pfi invazivnich infekcich
rezistence z hodnoty jednotlivych pro-
cent az na Groven kolem 25 procent. Plati
obecné pravidlo, ze pro tivodni terapii je
bezpecnd hladina rezistence do deseti
procent, ale u makrolidii se dostdvame
u pneumokokovych infekci dolnich cest
dychacich na troven kolem 12 procent.
Svou roli hraje také to, ze se antibiotika
velmi casto predepisuji i pro lé¢bu viréz,
néjakych 40 procent preskripce anti-
biotik je naprosto mimo realitu.
Nedavno byly publikovany vysledky stu-
die GRACE, zamérené pravé na proble-
matiku respira¢nich infekci v oblasti pri-
marni péce. Na zdkladé hodnoceni prak-
tickych lékai z vice nez 10 zemich Ev-
ropy se na rozsdhlém souboru zjistilo, ze
u pacientt s infekci dolnich cest dycha-

cich byl amoxicilin jedinym antibiotikem,
které pozitivné ovlivnilo prabéh one-
mocnéni. A to je tieba brét vazné. To uz
jsou klinické dukazy, nejen epidemio-
logické. Evropa v této oblasti udélala ob-
rovsky kus préce, ocenované i ve Spoje-
nych statech, protoze v Americe je v této
oblasti situace dosti nepfizniva. Evropa
tomuto tématu vénuje i politickou
pozornost.

b Nejvice antibiotik se predepisuje
v primarni péci. Jaka maji prakticti 1é-
kafi voditka pro jejich raciondlni
preskripci?

Pokud jde o komunitni infekce, jejich pu-
vodci se v zdsadé chovaji velmi podobné
i na vétsich geografickych tzemich, tedy
napiiklad i na tzemi Ceské republiky.
Skladba patogent je podobnd i v celosve-
tovém méritku, ve vyskytu rezistence
k 1ékiim volby vsak jsou mezi jednotlivy-
mi zemémi zasadni rozdily. Vyskyt rezi-
stence ma na narodni trovni v zésadé
plosny charakter, to znamena, Ze strate-
gie sbéru epidemiologickych dat je pro
skupinu komunitnich infekei celonarod-
ni. U respiracnich patogent providime
kazdoro¢né sbér dat ze sité monitoruji-
cich laboratofi, kterd je mimochodem
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jedna z nejhustsich v Evropé. Takto na-
shromazdéné ddaje jsou kontinudlné
k dispozici uz od roku 1996 a mizeme
z nich samozrejmé vy¢ist nejen momen-
talni situaci, ale i vyvojovy trend. Tato
data jsou potom na ndrodni Grovni vy-
uzivina k vytvafeni doporucenych postu-
pu pro to, jak s antibiotiky zachazet a jak
je v urc¢itych situacich predepisovat. Na-
rodni data jsou zcela epidemiologicky vy-
povidajici a dostatecna pro to, aby mohla
urcovat priority narodni antibiotické po-
litiky a mohla urc¢ovat preskripéni pristu-
py praktickych lékait. Uz od zac¢dtku mi-
nulého desetileti jsou k dispozici postup-

né vytvarené doporucené postupy, které
garantuje Ceskd Iékaiskd spolecnost. Jsou
urceny pravé pro primarni péci a tykaji
se jak 1é¢by respiracnich infekci, tak 1é¢by
mocovych infekci. Vychdzeji pritom
z konsenst o pouzivani antibiotik. Kazdéa
skupina antibiotik — peniciliny, makro-
lidy nebo chinolony — tedy mé svou cha-
rakteristiku objektivniho postaveni v 1é¢-
bé, které z hlediska léku volby a 1éku
alternativniho presné reflektuje situaci
v rezistenci. Tyto dokumenty jsou volné
dostupné a je jenom na praktickych léka-
fich, jsou-li ochotni s nimi pracovat.
dokonceni na strané 2 w»
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Ctyficet procent preskripce antibiotik je mimo realitu

w» dokonceni ze strany 1

Uz nékolik let také objizdime republiku
v ramci systému seminafi, samoziejmé
nezavislych na farmaceutickém pramys-
lu. Je to expertni prace na narodni Grovni,
akceptovana i ministerstvem zdravotnic-
tvi a podporovana v ramci narodniho
antibiotického programu, ktery zastiesu-
je Statni zdravotni Gstav.

D U nozokomidlnich infekci je situace
ziejmé mapovatelna obtiznéji.
Nozokomialni infekce maji ze své povahy
lokélni charakter. Rdémcové sice vime, ja-
ké jsou nejcastéjsi bakteridlni patogeny,
ale situace se muze lisit i kliniku od kli-
niky. Na jedné z nich muze byt zdsadni
problém se ziskanou rezistenci u daného
patogenu, na jiné nemusi byt prakticky
zadny, a to i uvnitf téze nemocnice.
V jednom oddéleni muze byt tieba
Staphylococcus aureus vysoce citlivy
k oxacilinu, v jiném bude zase vyznamny
podil MRSA, coz muze zdsadné ménit
ptistup k volbé antibiotik k tivodni tera-
pii. JistéZe vime, ze urcité populace rezi-
stentnich bakterii postupuji Evropou,
existuje jisty globalni rozmeér, ale u nozo-
komidlnich infekci lékar musi z hlediska
preskripce antibiotik znat konkrétni si-
tuaci svého pracoviste.

P Neni tajemstvim, Ze v preskripci jsou
v primarni péci naduzivany zejména
makrolidy.

Vyznamnym respira¢nim patogenem
jsou pneumokoky, které jsou v Ceské re-

publice stabilné velmi dobre citlivé k za-
kladnim penicilinovym antibiotikim.
Amoxicilin je lék volby pro lehkou komu-
nitni pneumonii, kterou lé¢i praktik, pro
zanét stiedniho ucha, pro sinusitidu, kde
pneumokok hraje zasadni roli jako etio-
logické agens. Tento lék je.bezpec¢né
k pouziti, zejména kdyz se dobfe dévkuje
a spravné podéava — to je vzdycky tieba
podotknout. Ale relativné velky tlak na
pouzivani makrolidi je dosti znicujici,
protoze je tady populace mikrobti z hle-
diska makrolidové rezistence velmi pro-
blematickd. Pfitom praktici pro dospélé
podle dat zdravotnich pojistoven prede-
pisuji tuto lékovou skupinu jako viibec
nejcastéjsi. Jednd se tedy o obraceny pre-
ferené¢ni pristup, kdy léky volby v pre-
skripci ustupuji pred pripravky alterna-
tivnimi. V soucasné dobé se na trhu ob-
jevuji nové prepardty a musime ocekavat,
ze s masivnim marketingem se situace
jesté zhorsi. Vsechny tyto souvislosti je
tfeba mit na pameéti.

D Jak byste hodnotil snahy o vytvareni
novych doporucenych postupa?

Lékarskda komora v roce 2001 vydala
k preskripci antibiotik zdvazné stanovis-
ko, které by podle legislativy komory méli
lékari dodrzovat. Tento material byl vsak
z odborného hlediska velmi nekvalitni
a my jsme s nim verejné vyjadrili nesou-
hlas. Na tomto pozadi se rozvinula spolu-
prace mezi praktickymi lékafi a odborni-
ky ze subkomise pro antibiotickou poli-
tiku CLS JEP, a tehdy také vznikly prvn{
doporucené postupy pro lécbu respirac-

nich infekci, které jsou
provézany s konsensy
o pouzivéni antibiotik,
o kterych uz jsem se
zminil. Byli jsme pfe-
kvapeni, ze Spole¢nost
vseobecnych lékar za-
¢ala pracovat na for-
mulaci svych vlastnich
doporucenych postu-
pt. Dali jsme najevo, ze
jsme ochotni uvazovat
o aktualizaci téch sta-
vajicich, ale nespattuje-
me mnoho davodd,
proc je vytvaret de no-
vo. Existujici doporu-
¢ené postupy vychazeji ze systematicky
shromazdovanych epidemiologickych
dat a zapadaji do urcité strategie. Neni
dobré vybocit z této koncepce, zapome-
nout na deset let usilovné prace sirokého
okruhu lidi a expertt a vydat se vlastni
cestou pro jednu odbornou spole¢nost,
pro jednu skupinu lékart. Chtél bych pri-
pomenout, ze prakticti lékari pro déti
a dorost povazuji puvodni doporucené
postupy za zcela adekvitni, a to do té mi-
ry, ze jsou soucasti jejich predatesta¢ni
pripravy. Détsti 1ékafi jsou také v pre-
skripci antibiotik mnohem uvdzlivé;jsi.
Svou preskripci maji dominantné v lécich
volby, jako jsou penicilin, amoxicilin
apod., rezervni antibiotika jsou az na dal-
sich pozicich.

) MiiZete uvést alespon hlavni vyhrady
vici navrhu véeobecnych lékara?

Mame k nému dvé zd-
sadnéjsi pripominky.
Prvni z nich je, Ze navr-
hovany doporuceny po-
stup nekoresponduje
s dosavadni koncepci,
zejména s konsensem
pouzivani antibiotik —
pozice jednotlivych lé-
kit neodpovida tomu,
jak ji vnimame z hledis-
ka konsensu. A zduraz-
nuji, ze konsensus pro-
sel standardizovanou
procedurou oponentu-
ry vsemi odbornymi
spole¢nostmi. A dru-
hou véci je, Ze v navrhovaném materidlu
se zcela pomiji to, co je v antibiotické po-
litice zdsadni, a to je pozice cilené 1écby
antibiotiky, kterd je zalozena na pritkazu
pavodce. U nékterych onemocnéni samo-
zfejmé mize byt obtizné rutinné zjistovat
puvodce infekce. Existuji vsak situace, kdy
takové vysetieni provést Ize a dokonce je
nanejvy$ vhodné, aby provadeéno bylo,
a presto je navrhovany postup zcela pomiji.
Pavodni doporuceny postup ma zcela jas-
né, dokonce tabulkové usporadany rytmus
pristupu k volbé a indikaci antibiotik. Ob-
sahuje ¢ést, ktera ik, jak volit antibiotika
pro Gvodni terapii, ale také dalsi oddil, kte-
ry detailné popisuje postup pro cilenou
lé¢bu, pokud je prokazan néktery z nej-
castéjsich pavodcet, a to i v kontextu jeho
eventudlni rezistence. A tato strategie, fekl
bych hierarchie postupu, v navrhovaném
materialu plné chybi.
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D Jak je na tom Ceska republika z hle-
diska antibiotické politiky v mezi-
narodnim srovnani?

Uz v roce 2005 jsme jako prvni zemé v Ev-
ropé absolvovali takzvanou ,,country visit*
expertt WHO. Testovali u nds sestavu in-
dikatort, podle kterych se posuzuje, jak
jednotlivé zemé implementuji doporuceni
Rady Evropské unie pro obezietné pouzi-
véani antibiotik z roku 2002. Tento koncept
posléze prevzalo Evropské centrum pro
prevenci a kontrolu nemoci ve Stockholmu,
které dosud poskytlo tuto konzulta¢ni sluz-
bu vice nez deseti ¢lenskym zemim EU. Na§
pristup k pripravé doporucenych postupt
zejména pro primarni péci byl tehdy oce-
nén a ja se domnivam, ze je skoda opustit
néco, ¢cemu se dostalo mezindrodniho
uznani. Mimochodem byl tehdy velmi dob-
te hodnocen systém antibiotickych stiedi-
sek, existujicich u nas od sedmdesatych let
minulého stoleti, zatimco rada evropskych
zemi sit podobnych pracovist teprve budu-
je. Jsou to prave antibioticka strediska, ktera
shromazduji epidemiologicka data. Podob-
né byl posouzen také nas systém odborné
kategorizace antibiotik. Konsensus pouzi-
vani antibiotik je chdpan jako jeden z pod-
kladu pro tuto odbornou kategorizaci. Sub-
komise pro antibiotickou politiku poskytuje
odborna stanoviska pro tento ucel jak mini-
sterstvu zdravotnictvi, tak Statnimu tstavu
pro kontrolu 1é¢iv. Na jejich zakladeé se sta-
novuje, kterd antibiotika povazovat za volnd
a kterd za vazana, jejichz pouziti vyzaduje
konzultaci se specialistou antibiotického
stiediska, coz je jeden z néstroji podpory
raciondlniho pouzivani. mt



