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Rozhovor s doc. MUDYr. Vilmou Maresovou, CSc.

Jakmile jednou pouzivame antibiotika, nemiizeme se rezistence zbavit, mGzeme ji jen kontrolovat jejich vhodnym pfedepisovanim.

Evropska unie si uvédomuje nebezpeéi spojena s neuvazenym predepisovanim téchto lé¢iv, Ceska republika je na tomto poli dokonce

jednou z nejaktivnéjsich zemi. Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc., pfednostka 1. infekéni kliniky 2. LF UK a IPVZ v této souvislosti hovofi
o nasich historickych zkuSenostech a upozornuje, zZe i kdyz na tom nejsme ve srovnani s nékterymi vyspélymi zapadnimi zemémi tplné

nejhai, mame rozhodné co zlepsovat.

Practicus: Jak si v oblasti pfedepisovdni
antibiotik stojime ve srovndni s okolim?

Vilma Maresovad:\ Evropé jsou na tom nej-
|épe severské staty, které maji obecné mnohem
nizsi spotiebu antibiotik, jesté tésné po revoluci
jsme se jejich spotfebé dost blizili, posléze jsme
spotiebu antibiotik vyznamné zvysili. V rdmci
celé Evropy na tom ale stale nejsme az tak Spat-
né. Tézime zde z historie. Uz v 50. letech u nds
fungovaly ,penicilinové stanice”, kde se velmi
piisné zvazovalo nasazovani tohoto, tehdy vzac-
ného, Iéku. V této praxi se pokracovalo v dalsich
dekadach, az do dnesnich ¢ast napfiklad pre-
trvala ,antibiotickd centra’, kterd stale uplatriujf
pomeérné pfisné regulacni principy, chybf jim
ale legislativni rdmec. Nasim cflem je, aby v bu-
doucnosti kazdy praktik vedél, kdo je jeho mik-
robiolog. S nim bude moci kdykoliv konzultovat,
napfiklad aktudlni vyvoj rezistence, pfitomnost
konkrétnich kmenU ¢i nasazeni spravného anti-
biotika. | ve srovnanf se Slovenskem mame jasné
navrch — u nich sice fungovaly ,antibiotické sta-
nice”, mély ale pouze poradni, nikoliv regulacnf
hlas. Obecné plati, Zze v rdmci Evropské unie majf
velké problémy jizni staty, jako jsou Spanélsko,
Itélie ¢i Recko, kde byl v minulosti volny pfistup
k antibiotikdim. Z nasich sousedl jsou na tom
jesté relativné dobre Némecko a Rakousko, hi-
fe Polsko a velmi Spatné Madarsko. My jsme
na tom bledé s rezistenci stafylokokd (meticilin-
rezistentni stafylokoky — MRSA), problémem
jsou flurorochinolony — kdysi se totiz ,davaly
na vsechno", protoze byly Uc¢inné a relativné
levné. Situace neni dobra u pneumokokd, které
jsou rezistentni k makrolid@im, k penicilinGm
nastésti je u nas rezistence jen intermediarni. Je
vyborné, Ze penicilin je stale ucinny, je ale tre-
ba predepisovat jej ve vyssich davkach, nez je
uvadeno v pfibalovych letacich. Pravé vzhle-

dem k pfitomnosti intermedidrné rezistentnich
kmenU se totiz zménila definovand denni davka
a diky tomu byva v praxi ¢asto poddavkovan.
Dalsim prikladem je amoxicilin. V davce 3x den-
né 1-1,5g je u dospélych, resp. u déti v davce
50-90mg/kg/den, je spolehlivé Gcinny i na zmi-
nované intermedidrné rezistentni pneumokoky
a pokud selhava 1écba, tak nikoliv z dlivodd jeho
neucinnosti, ale poddavkovani.

P: Asi vsichni si vzpomindme na kauzu
furantoin” - jak je to s jeho predepisovdnim
dnes?

VM: Tento problém ma také historické ko-
feny. Legislativné u nds nebyla podchycena
,stard antibiotika”, kterym koncila registrace
pfi vstupu do Evropské unie (prodlouzenti
registrace ,starych” a levnych antibiotik bylo
firmami opomijeno) a nyni by se pfi jejich re-
gistraci musel uplatnit slozity evropsky systém.
Kvali tomu zmizela z trhu. Tato 1éciva jsou ale
stale Uc¢inna. Smutnymi pfiklady jsou praveé
nitrofurantoin ¢i oxacilin. Furantoin se alespon
podafilo vyfesit dovozem ze zahranici, pro-
toze je registrovan v Evropské unii. Dovozce
jej ale v takovém pfipadé ze zékona nesmf
marketingové podporovat, proto o znovuob-
novené moznosti jeho preskripce fada lékarl
ani nevi. Pokud se na to podivdme pohledem
bojovnikd proti rezistenci, tak je to nesmirna
skoda, protoze nejcastéjsi plvodce mocovych
infekci — E. coli — si zachovala po celou dobu
vybornou citlivost na nitrofurantoin, ktery je
podle nasich doporuceni u nekomplikovanych
infekci mocovych cest stéle [ékem volby. Pro
lé¢eni nekomplikovanych stafylokokovych in-
fekci momentélné nejsou k dispozici peroraini
oxaciliny a pouzivaji se zbytec¢né sirokospektra
antibiotika.
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P: Existuji néjaké statistiky, které hovori
o umrtnosti na zdvazné rezistentni infekce?

VM: Pfesna data nejsou k dispozici. Je to totiz
slozité a obtizné definovatelné. Tézce nemoc-
ni pacienti v nemocnicich samozfejmé umirajf
na nosokomidlnfinfekce, ty ale mohou byt doce-
la dobfe endogenniho pdvodu. Jejich viastni ko-
menzalni kmeny mohou v oslabeném, riznymi
antibiotiky opakované atakovaném terénu vy-
volat zavazna onemocnéni. D4 se fici, Ze si opa-
kovanym nasazovanim antibiotik v nemocnicich
bakterie vlastné ,predpfipravujeme”. Na druhou
stranu, tito pacienti jsou na tom ¢asto velmi Spat-
né, jsou ohrozeni na zivoté a antibiotika prosté
musi dostéavat. Tézkych exogennich infekci je
pak vyrazné méné. Mnohem zajimavéjsi by asi
byla farmakoekonomicka data, protoZe viechny
nosokomidlnf infekce jednoznac¢né prodluzujf
dobu hospitalizace.

P: Vsichni jsme sledovali neddvny boj by-
valého prezidenta o Zivot. Co se vlastné stane
s pacientem, ktery uz neni béZnymi antibio-
tiky lécitelny? Mdme néjaké , rezervy”, kam
mizZeme vyjimecné sdhnout?

VM: Jakmile jednou pouzivdme antibiotika,
nemUizeme se rezistence zbavit, mdzeme ji jen
regulovat vhodnym pfedepisovanim a zbavovat
se mytd. | média mohou hrat vyznamnou roli.
Jen nerada se napriklad docitdm, Ze slavny spor-
tovec byl ,nachlazeny a preventivné dostal anti-
biotika“, anebo Ze exprezidentovi byla ,podéna
antibiotika v rémci lé¢by chfipkového onemoc-
néni”. Panuje napfiklad nazor, ze ,penicilin je uz
odepsany”. To vibec neni pravda, neni dokonce
ani zdaleka tak Uzkospektry, jak se lékarska i laic-
ké vetejnost domniva. Také minimalné ovliviiuje
strevni fléru — pfi dysbalanci se tedy do krve
nedostavajf ,pfedpfipravené” rezistentni kmeny,
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jako u jinych antibiotik. DlleZité je ale nastavit
spravnou davku. Napfiklad V-penicilin je ve zvy-
sené davce mozné podévat po 8 hodinach, coz
jej nevylucuje s portfolia 1ékd na anginu, lékafi
jej totiz obvykle nechtéji predepisovat kvali, za-
Zitym" ctyfhodinovym intervaldm, nepffiemnym
pro pacienty. Tedy — z&dné ,rezervy” nemame,
musime si vystacit s tim, co je k dispozici a ne-
odfrikat se stéle uc¢innych léciv.

P: Cim byste standardné Ié¢ila respiracni
infekce?

VM: U angin je na prvnim misté jedno-
znacné penicilin, 70-80 procent angin je ale
virového plvodu. V pfipadé precitlivélosti
k penicilinim, kterd se v populaci vyskytuje
asi v 7-10 procentech, Ize pouzit makrolidy.
V nékterych regionech uz ale mame dvace-
tiprocentnf vyskyt rezistence k témto lékdm.
Zanéty stfedousf jsou bakteridlniho plvodu
asi ve 30-50 procentech, ostatni pfipady jsou
virové katary. Hlavnimi pdvodci jsou pneumo-
koky a hemofily (s néstupem ockovani proti
invazivnim kmen(m H. influenzae zaroven po-
klesl vyskyt neinvazivnich). Na ty — a na citli-
vé hemofily, které jsou v populaci hojné pfi-
tomné — by ndm mél stacit ¢isty amoxicilin,
musime jej vsak, jak jsem zminovala, podat
v dostatecné davce 50-90 mg/kg/den. Tento
Udaj tykajici se definované denni dévky ale nenf
v pfibalovych letdcich, dokonce ani Iékarnici
0 tom casto nejsou informovani a nespravné
upozoriuji lékafe na prekroceni davky. Kromé
makrolid se u nds neustéle zvysuje spotfe-
ba tzv. chranénych aminopenicilint. U¢innou
latkou je v tomto pfipadé opét amoxicilin, jeho
mnozstvi obsazené v téchto lécivech je ale
nedostacujici proti pneumokokdm. Napfiklad
v 1g tableté je obsazeno 125 mg klavulanatu
a 875mg amoxicilinu, coz v predepsané dav-
ce 2x denné na pneumokoky urcité nestaci.
U komunitnich respiracnich infekci by navic
vliibec nemél byt podavan, protoze u nas v sou-

Casné dobé vykazuji respiracni hemofily méné
nez pétiprocentni rezistenci. Takto nespravne
predepsany lék obvykle selZe, je nahrazen ce-
falosporinem Il. generace, coz podporuje vznik
rezistence. Laryngitidy a bronchitidy by spravné
nemély byt antibiotiky léceny vibec, protoze
jsou prevazné virového plvodu, nej¢astéji jsou
zde bohuZel predepisovéana Sirokospektré anti-
biotika. Pokud v3ak obtize pretrvavaji déle nez
10 dni, tak je lékem volby ¢isty amoxicilin.

P: Jak postupovat u zdpali plic?

VM: U pneumonif je Iékem volby rovnéz
¢isty amoxicilin, ale v davce 3x 1-1,5g po 8 ho-
dindch, u z&dvaznéjsich stavli podavame do Zily
krystalicky penicilin nebo nitrosvalové proka-
inpenicilin G. Bylo zjisténo, Ze asi 25 procent ko-
munitnich pneumonii u détf a mladych dospé-
lych zplsobuji mykoplazmata, v tomto pfipadé
neninebezpecné s anitbiotickou lé¢bou vyckat
dle klinického stavu a oddélit 0 2-3 dny nasazent
antibiotik, optimalné makrolidd, u dospélych
doxycyklinu. Naopak — nasadit makrolidy misto
penicilinu u pneumokokového zanétu plic, to uz
si zahrdvame s pacientovym zivotem. Pozor ale
na anamnesticky uddvany pobyt v nemocnici
v poslednich 14 dnech, v tom pfipadé mUze jit
o nosokomidln{ infekci.

P: MiiZe ndm v tomto pripadé ke sprdvné-
mu rozhodnuti napomoci anamnéza?

VM: Ano, uvedu jeden priklad, kdy je tfe-
ba dédvat pozor na vekové skupiny. Pokud ma
predskolni dité bolestiv krku, ¢ervené, povleklé
mandle a zdurelé podcelistni uzliny, s vysokou
pravdépodobnosti se jedna o streptokokovou
infekci. Pokud je to ale kojenec, ktery mé na-
vic rymu a konjunktivitidu, pak pljde zfejme
0 adenovirdzu. Kdyz si takto podobneé stézuje
adolescent, ktery se ptiznal, ze byl v posled-
nich tfech tydnech ,na mejdanu’, mé povleklé
mandle, zdufelé nejen kréni uzliny a navic otekla
vicka, pak pdjde asi o infekéni mononukledzu.
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P: Umime podle Vds predepisovat anti-
biotika?

VM: Zaznivaji ndzory, ze diky kontinudlnimu
vzdelavani uméji praktici ¢asto predepisovat an-
tibiotika lépe nez lecjaky specialista. Zistavaji
nicméneé nadale klicovou cilovou skupinou, pro-
toze 70 procent antibiotik je pfedepsano prave
v jejich ordinacich. Podle mé se kvalita preskrip-
ce v poslednich letech prece jen zlepsila, svédci
otomivysledky auditu, ktery jsme ve spolupraci
s praktickymi pediatry provedli asi ve 140 ordina-
cich. Napriklad preskripce makrolid( u détskych
|ékafCi jednoznacné poklesla, o véeobecnych Ié-
kafich nemame relevantni data, Udaje o spotfe-
bé jsou totiz predmétem obchodniho tajemstvi.
Urcité velmi pomohlo rutinni hrazeni vysetrent
CRP, preskripce u bronchitidy napfiklad diky tomu
klesla v nékterych détskych ordinacich z50 na 10
procent, coz odpovida statistickému vyskytu bak-
teridlnich pdvodcl v této indikaci.

Mohu ale uvést i pfiklad pochybného prede-
pisovani, naptiklad takzvana tfidennf antibiotika.
U bézné infekce, treba u anginy, je vtomto piipadé
na tfi dny pfedepisovan azitromycin, coZ je azalid,
antibiotikum pfibuzné makroliddm. Vstfebava
se tak rychle, Ze prakticky nevytvaéif hladiny v krvi,
mnohé hnisavé infekce majf ale i bakteriemickou
fazi. Na druhé strané toto antibiotikum vykazuje
vysoké tkarové koncentrace, které vydrzi 7-10
dni, pretrvava zde az 6 tydnU. Nizké davky vsak
ni¢f ty nejlépe citlivé bakterie. V tomto obdobf
subinhibi¢nich koncentraci diky tomu pozoruje-
me narUst rezistenci, a to dokonce i zkfizenych.
Navic v praxi jsou casto predepsana dvé bale-
ni, tedy na 6 dni. Pokud azitromycin neuspéje,
byva nahrazen makrolidem klaritromycinem, coz
je opét velmi pfizniva situace pro vznik rezistence,
protozZe jsou diky jeho dlouhému polocasu viast-
né soubézné podavana dve antibiotika.

Za rozhovor dékuje Jaroslava Larkovd
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