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Antibioticka politika hraje diilezitou roli v udrzeni ic¢innosti antibiotik. Na vzniku rezistence se podili velikost spotieby antibiotik, ale také
kvalita vybéru antibiotik z hlediska jejich vlastnosti, farmakokinetiky a farmakodynamiky. Strategie ATB Iécby se tedy tyka spravné indi-
kace, davkovani a délky lécby. Protoze nejvyssi spotieba antibiotik je u respiracnich infekci, je zde také nejvice nespravnych indikaci.
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Where errors are made when prescribing antibiotics

Antibiotic policy plays an important role in maintaining antibiotic efficacy. The amount of antibiotics consumed as well as the quality

of choice of antibiotics concerning their properties, pharmacokinetics and pharmacodynamics, contribute to developing resistance.

Thus, the strategy of antibiotic therapy involves correct indication, dosage, and duration of treatment. As the largest amounts of anti-
biotics are consumed with respiratory infections, the majority of incorrect indications occur with them.
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Objeventi a pouziti antibiotik ukolébalo me-
dicinskou i laickou vefejnost do pocitu bezpeci
v Uspéchu léceni bakteridlnich infekci. V minulosti
byl problém rezistence antibiotik spojovan pfe-
devsim s plvodci nemocnicnich infekci, v po-
slednich letech se pozornost obraci také na rezis-
tenci bakterif, které zpdsobuiji infekce v komunité.
Antibiotika plsobf totiz na zivé bunky, které majf
schopnost adaptibility. Vzhledem ke svému ge-
neracnimu ¢asu (mikrointerval) jsou zmény vlast-
nosti ve srovnanf's lidskym potencidlem rychlejsi,
atim i pro ¢loveka zavaznéjsi. Zavedeni antibiotik
a schopnost adaptability mikrobl umoznila vyvoj
biologickych, genetickych a molekuldrnich me-
chanizmU s naslednym vznikem rezistence. Tato
schopnost mikroorganizmd je do dne$niho dne
podcenovéna a antibioticka terapie je aplikovana
¢asto neadekvatné ¢i neuvéazené, bez znalosti
farmakokinetiky, regionalni situace rezistence,
se zbytecné sirokym spektrem apod. Je zndmo,
Ze narlst rezistence v komunité je pfimo umérny
narlstu spotfeby antibiotik.

V nékterych zemich, kde byla plvodni anti-
biotika volby s Uizkym spektrem ucinku nahraze-
na Sirokospektrymi perordlnimi antibiotiky, velmi
brzy prudce vzrostla rezistence. V souvislosti
s masivnim podévanim makrolidd pro lé¢bu re-
spiracnich infekci stoupla rezistence S. pyogenes
k erytromycinu v Japonsku na 709%, ve Finsku
na 20%, v Itélii na 30%. Za jednu z pravdépo-
dobnych pricin narlstu rezistence S. pneumoniae
k penicilinu ve Francii se povaZuje postupna
nahrada penicilinovych antibiotik peroralnimi
cefalosporiny. Vztah mezi spotifebou antibio-

tik a rezistenci presvédcive dokladaji vysledky
podrobné analyzy provedené ve Spanélsku.
Rezistence antibiotik postihla vsechny antimi-
krobnf pfipravky: betalaktamy, makrolidy, lin-
kosamidy, tetracykliny, aminoglykosidy, chlo-
ramfenikol, kotrimoxazol a i nejnovéjsi skupinu
fluorochinolony.

Vzhledem k donedavna velice pfiznivému
stavu rezistence v CR se v&t3iné vefejnosti jak
laické, tak odborné nejevi jako problém. Ve svéte
viak v poslednich desetiletech je rychly rozvoj re-
zistence povazovan za globalnf problém, kterym
se zabyvaji i statni orgény, nejenom odbornici.

ANTIBIOTICKA POLITIKA

Respiracniinfekce jsou nejcastéjsi indikaci an-
tibiotické écby v komunité. V primarni péci se po-
uzivaji predevsim peroréinf antibiotika, necastéji
betalaktamy, makrolidy, tetracykliny, kotrimoxazol
a po uvolnéni preskribce také fluorochinolony.
Nardst spotieby antibiotik v CR po roce 1990 je
zfejmy u penicilin( (zejména sirokospektrych), ce-
falosporin(, makrolid{ i fluorochinolond. V druhé
poloviné devadesatych let se sice spotfeba anti-
biotik stabilizovala, pouze u makrolidd je zfejmy
vzestup spotfeby i naddle. Selektivni tlak makroli-
dd je pravdépodobné pricinou rozsiteni urcitého
klonu S. pyogenes. Rezistence k erytromycinu je
skiizend, t.j. i k ostatnim makrolid&im. Prevézna
¢astkmend rezistentnich k erytromycinu je zaro-
ven rezistentni ke clindamycinu. U S. pneumoniae
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je situace je v CR piiznivd. Rezistence k penicili-
nu se vyskytuje ojedinéle, s vyjimkou jednoho
kmene se jednalo o intermedidrné ciltivé kmeny.
U téchto vsak staci zvysit davku penicilinu ¢i ami-
nopenicilinu @moxicilin).

V CR stavajic situace antibiotické rezistence
u respiracnich patogent umoznuje pouzivat kla-
sicka antibiotika (penicilin, amoxicilin). Ve skute¢-
nosti je viak davana pfednost vysoce Ucinnym
antibiotikm s nepfiméfené Sirokym spektrem
(@minopeniciliny + sinhibitory 3-laktaméz, cefa-
losporiny, makrolidy, azalidy, chinolony), zejmé-
na v dlsledku nekritického prejiméni informact
zodborného tisku o stavu vysoké rezistence v ji-
nych zemich. Primeérna rezistence H. influenzae
neotypovatelnych kmenti je v CR kolem 5 %.

Lidské télo je osidleno rlznymi mikroorga-
nizmy, které jsou jeho soucasti jako normalni
fléra. Druh a mnozstvi jsou za normélnich okol-
nostf stabilni, v rovnovaze mezi hostitelem a mi-
krobem. Pouziti antibiotik pro 1é¢bu, ¢i profylaxi
vede k signifikantnim zménam této mikroflory.
Cim je spektrum pouzitého antibiotika $irsi, tim
vétsi zmény vyvolava. Penicilin redukuje jen
minimalné ordlni floru, stfevni fléra je prakticky
nezménéna. Sirokospektré peniciliny redukujf
aerobni a anaerobni stifevni floru s prerdstanim
grampozitivnimi organizmy. Cefalosporiny sni-
7uji ve stfevé mnozstvi jak gramnegativnich, tak
grampozitivnich mikroorganizm(, umozriuji pre-
rdstani, resp. novou kolonizaci rezistentnimi mi-
kroby. Erytromycin vyvolava signifikantnizmeény
jak aerobn, tak anaerobni stfevni flory a maze
vést ke kolonizaci rezistentnimi kmeny. Uprava
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stfevni flory trva nékolik dnd, vyznamné delsi je
u azalidt vzhledem k perzistenci subinhibi¢nich
koncentraci azitromycinu po skoncenf [écby,
proto je azitromycin nejméné vhodny lé¢ivy pfi-
pravek jako alternativa Iécby respira¢nich infekcf
u pacientl s precitlivélosti k betalaktamdm.

Inicidlni empirickd volba musi vychazet
z kvalifikované Uvahy o etiologii infekce a ze sku-
te¢né situace v citlivosti a rezistence pavodcu
respirac¢nich nakaz ve spadové oblasti praktic-
kého Iékare. Spravna indikace vyzaduje tésnou
spolupraci s mikrobiologem.
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