V pribéhu lidi a antibiotik jde o to, aby
predcasne neskoncil
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Kdyz penicilin v 50. letech minulého stoleti vstoupil do nemocnic a 1ékarskych ordinaci, stal se
okamzité symbolem neomezenych moznosti moderni mediciny. Pritom jiz jeho objevitel Alexandr
Fleming v roce 1945 pri prednasce k udéleni Nobelovy ceny varoval, ze stvorit bakterii
penicilinu odolavajici je leh¢i nez co jiného. Rezistence je prirozeny plod konkurenc¢niho
boje mikrobu, nastroj, jehoz prostrednictvim celi utokum jinych bakterii, snazi se nad nimi
ziskat vyhodu a obsadit jejich prostor. Doba masové rezistence podle slavného nobelisty nastane,
az si lidé budou moci koupit antibiotikum v obchodé.

Sir Fleming se spletl pouze v prameni, z néjz vytryskla neprirozenost v podobé masové a
neoduvodnéné spotreby Zivot zachranujiciho 1é¢iva, ktera zapocala je$té v minulém stoleti, dodnes
neustava a celosvétove predstavuje statisice tun rocné spotrebovanych antibiotik. AC se v nékterych
zemich koupit opravdu daji, viniky musime hledat jinde - mezi pacienty i lékari, v medicinsko-
prumyslovém komplexu a velkochovech hospodarskych zvirat, v nichz se antibiotika dlouho
podavala jako rustovy stimulator, tedy v podstaté jako , prilepseni” ke krmivu.

Vysledky jsou tristni. Dle britské Healthcare Infection Society (HIS) na nésledky pusobeni
rezistentnich bakterii, jez antibiotika nejsou s to zlikvidovat, v Evropé rocné umira 33 tisic lidi. U nés
takto odejde ze svéta vice lidi nez pri dopravnich nehodéach. A pocet pacientli s rezistentni bakterii v
organismu u nas narusta.

Uz jen z uvedenych ¢isel je patrné, Ze snahy zménit chovani vinikl ze vSeho nejvice pripominaji usili
jistého Sisyfa. Jsou vSak nutné, nema-li se naplnit prognéza zverejnéna HIS, ze okolo roku 2050 bude
celosvétove kvuli antibiotické rezistenci umirat 10 miliona lidi ro¢né.

Nelze vs$ak rici, Ze se nedari viibec nic.
Neni pisnicka jako pisnicka

Zacnéme odzdola, jak se celd véc jevi z pohledu pacientu. ,Je mi zle, mam teplotu, ale musim do
prace. Reknu si doktorovi o antibiotika, vzdycky mi je dal.“ Je moZné, aby se laikovi, jemuZ tohle
proudi hlavou, nikdy nedoneslo, Ze nejprve se musi zjistit, zda ma virovou ¢i bakteriélni infekci, a ze
na viry nemaji antibiotika viibec Zadny Gcinek? Daleko spi$e ano nez ne. Téhle informace je po celéd
desetileti vSude plno a v nedavné covidové epidemii, kdy se spousta lidi uchylila k antibiotikiim ,z
preventivnich davodu”, jeji frekvence jesté zhoustla. Presto ji v krizové pro néj chvili vytésni a
nezaridi se podle ni. Proc?

,V unoru mi bylo hodné zle, ztratil jsem ¢ich, chut, mél bolesti svald, teploty, trapil mé zanét v uchu.
Dokonce jsem na tyden zrusil ordinaci, Sel za zkusenou 1ékarkou ORL. Antibiotika nezabrala,
pomohly az kortikoidy. Doma jsem se zavrel v pokoji, nechtél nikoho vidét ani slySet,” uvedl v jednom
rozhovoru z doby covidové zndmy psychosomaticky 1ékar Jan Hnizdil, jenz je sédm vici antibiotikiim
velice opatrny.

Kdyz si laik néco podobného precte, ma jasno - antibiotika jsou na jakoukoli infekci. A



nabyta ,,znalost” se v ném natrvalo usadi. Ze mohla lékarka tato antibiotika podat na usni
zanét bakterialniho puvodu, se v citaci neuvadi a laik by tomu stejné neprikladal jakoukoli
vahu. Ze na koronavirovou nakazu nezabrala? Asi byla slaba, fekne si, ale BYLA NA VIRUS
PODANA!

U chripek a tézsich nachlazeni je tomu jakbysmet. Takze kdyz navic pan doktor marodovi
»antibioticky vSelék” vyda, je rozhodnuto. I kdyby po napsani receptu doslo na vysvétleni - jako ze na
to v pIné chripkové sezoné ani neni Cas - nas pacient opét informaci vytésni a po zaklapnuti dveri
ordinace si z 1ékarovy ,pisnicky” nebude pamatovat ani notu.

Také proto, ze cela véc ma Sirsi pozadi. Systém moderni biotechnologické mediciny je svym
fungovanim zaméren na dvé véci: na chorobu a prosperitu, nikoli na zdravi. Pacientum i 1ékarum se
tenhle pristup zaryl pod kazi. Proto pacient jen zridka opousti ordinaci bez prasku na jakoukoli
banalitu. A proto véta ,Pane Vencalek, vasemu zdravi nejvic prospéje, kdyz tu infekci jenom vylezite”
dnes jen tak nezazni.

Presto se v helvitské vire béznych pacientu, ze zdravi rovné se prasek, zacinaji objevovat trhliny.
Blyskani na lepsi ¢asy ukazala kampan ,Antibiotika“, jejimz zadavatelem byl Statni zdravotni tstav
(SZU) a ktera ziskala zlatou medaili v soutéZi IMC Czech Awards 2022. Byla zaloZena na lehce vlezlé
moderni pisnic¢ce s vtipnym textem od Pokace a mirila predevsim na mladsi cilovou skupinu.
Priizkum vysledkti kampané ukazal, Ze s tématem rezistence se setkaly dvé tretiny Cechii,
coz je 0 19 % vic nez pred jejim zacatkem. A co vic - ze antibiotika na viry neucinkuji, vi uz
82 % lidi a 48 % respondentu uvedlo, Ze se jim v poslednim roce dostalo informace, ze
nemaji antibiotika uzivat zbytecnée.

Nakolik jesté plati deset bodu dr. Jindraka

Lidem tedy nechybéji informace, ale spiSe dobte podané informace. Coz neznamenad, ze apely z Ust ¢i
pera odborniku jsou zbytecné. Viibec ne, naopak. Jen by je mél zesilovat ,booster” v podobé
adekvatniho chovani - pacientovi antibiotikum predepsat, nikoli kdyz si o né rekne, ale kdyz je k
tomu divod v podobé v téle se mnozici bakterie.

Je néco, co v tom 1ékaiim brani? Udaje z ambulanci ¢eskych praktiki a ambulantnich
specialisti naznacuji, ze v nich je zhruba 30 % antibiotik predepsano zbytecné, vesmés na
samouzdravné infekce virového puvodu, tedy aniz by pacientim 1éky mohly jakkoli prospét.
Takové mnozstvi nelze svadét jen na vychazeni vstric Zebronicim pacientim. MUDr. Vlastimil Jindrak
ze Stéatniho zdravotniho stavu shrnul mozné pric¢iny do deseti bodu (viz Practicus 2/2010). V jeho
vyc¢tu logicky figuruje i zminovany natlak pacienta a obava lékare ze ztraty klienta. Podivejme
se na dalsi body a zkusme postihnout zmény, k nimz od publikovani ¢lanku doslo.

1. Profesionalita lékare, uroven jeho vzdélani. O profesionalité svéd¢i mimo jiné vybaveni
ordinace tzv. point-of-care metodami (POCT), které umoznuji vyloucit virovou a rozpoznat
bakterialni infekci, nékdy i konkrétni patogen. Se vzdélanim souvisi mimo jiné sledovani
presvédcCeni 1ékaru, ze i kdyz antibiotika predepi$i zbytecné, pacientovi tim neublizi,
presveédcivé vyvraceji studie z poslednich let o negativnim dopadu jejich castého uzivani na
strevni mikrofléru, od jejihoz stavu se odviji celkové zdravi. Pomérné nové jsou i poznatky o
moznostech zkratit dobu podavéani u nékterych infekci a o zdravotni ekologi¢nosti nasazovani
penicilinové rady namisto Sirokospektrych antibiotik.

2. Dostupnost srozumitelnych a objektivnich informaci. ,Pri volbé antibiotika vychazim z
platného doporuceného postupu pro praktiky - Antibioticka terapie. Informaci o aktualni
dostupnosti téchto 1éCiv cerpam z ministerstva zdravotnictvi, informacni maily mi také chodi z



Ceské 1ékar'ské komory,“ fikda MUDr. Toma$ Kastovsky, prakticky lékaf z Prahy 10. Pokud jde o
indikaci, ,ovéruji ji mérenim CRP na pristroji CUBE-S. Nezjistim sice konkrétni patogen, ale ze
zkuSenosti s vysi CRP a z klinického obrazu volim urcity typ antibiotika“.

Dalsi, pomérné detailni ,navod pro indikaci antibiotik, volbu antibiotika, jeho davkovani a délku
1é¢by u nejcastéjsich infek¢énich onemocnéni v primarni zdravotni pé¢i“ obsahuji odborna doporuceni
vydanda nedavno SZU.

1. Obava z komplikaci, snaha ,neudélat chybu”. Dle nedavného pruzkumu tuto obavu stéle
chové 43 % lékait. Zivi ji skute¢nost, Ze POCT metody jsou pouze pomocné, jen ziidka davaji
jednoznacny vysledek, a Ze na tkan oslabenou virovou infekci muze nasednout bakterie a zacit
se Uspésné mnozit. Proto nejeden 1ékar z obavy ze superinfekce radéji i na virus predepise
rovnou antibiotika.

2. Siroka dostupnost antibiotik.

3. Potreba pouzit ,moderni a zarucené ucinny 1ék“. V pétce a Sestce se spojuji tlaky z bodu 1
ads.

4. Doporuceni specialisty. Tlak autority mize prevazit nad vlastni, spolehlivé ovérenou
zkuSenosti a vést tak k volbé jiného 1é¢iva.

5. Zpusob uhrady antibiotik, ekonomicka zpétna vazba. Nejeden pacient se nespokojuje s
,Né¢im oby¢ejnym*, coz muze pro néj byt i stary dobry penicilin, a chce néco ,super” a
drahého, kdy rad doplati.

6. Spolecenské a kulturni tradice. V devitce figuruji motivace z bodu 1, 5, 6, 7 a 8.

7. Marketingové kampané a reklama farmaceutickych firem. Funguji na pacienty i 1ékare.

Uvedené ,desatero” odrazi urcity stret trendu a faktoru. Na jedné strané objektivnich informaci
pribyvé a lékarti je aktivné vyhledavaji. AvSak ,sazka na jistotu” v hlavach pacientt i 1ékart stale
hraje svoji roli, coz odrazeji i ¢isla. V letech 2013 az 2019 se celkova spotreba antibiotik v primarni
péci sniZila 0 6,9 %. BohuZel dle tidaji SZU sniZeni nedoprovézely Zadouci kvalitativni zmény
spocivajici v preferovani antibiotik s izkym spektrem ucinku.

Rezistence se nesiri jen z ordinaci a nemocnic

v VVv/

nemocni¢ni jednotky intenzivni péce ¢i hematoonkologicka pracovisté, kde se antibiotika z povahy
véci nasazovat musi. Bez jejich preventivniho podavani by se muselo prestat s veskerymi
transplantacemi a z béznych chirurgickych operaci by se razem stala ,ruska ruleta”. Praveé s
pobytem v nemocnici souvisejici, tzv. nozokomiélni infekce zptisobuji nejvice umrti na nasledky
rezistentnich nakaz.

»Na této fronté urcité naduzivani antibiotik existuje, to vSak bude vzdy, zde je prostor pro
snizovani jejich spotreby velmi maly,” rika primar oddéleni klinické mikrobiologie
Thomayerovy nemocnice v Praze doc. MUDr. Pavel Cermak, CSc. Dobré zprava je, Ze v roce
2020 doslo u nés k poklesu rezistence u témér vSech rezistentnich patogent. Pri¢inil se o to covid
omezenim kontaktl mezi lidmi.

Nejvétsim zdrojem mikrobiélni rezistence viak nejsou ani ordinace, ani nemocnice. ,Cim dal vice se
diskutuje o tom, co se s antibiotiky déje po jejich pouziti. Néktera se rychle rozkladaji, ale ne
vSechna. Pacient je vymoci a dostavaji se pres kanalizaci a CistiCky do prirody, kde nejspi$ prispivaji
k selekci rezistentnich kment. K tomu pri¢téme vliv zemédélstvi, v némz uz je sice zakazano
antibiotika jako ristovy stimulator pouzivat, ta jsou vSak v této roli nahrazovana latkami s
podobnymi ucinky, tedy chemicky antibiotikim podobnymi. Doc. Jan Bardon a prof. Milan Kolar na
pracovistich veterinarni a humanni mediciny v Olomouci uz i u nas ziskali rezistentni kmeny od



zvirat. Musi zde tedy byt néjaky mechanismus, ktery je selektoval a z jehoz dopusténi uz létaji v
prostredi, nejde tedy uz jen o véc nemocnic a pusobeni 1ékaru. To vSe ukazuje, ze jsme prekrocili
pomyslny Rubikon, kdy mnozstvi rezistentnich kmenu narostlo do takové urovné, ze se
zacaly chovat nezavisle,” vysvétluje doc. Cermék. Pesimismus vyvolany faktem, Ze se rezistence
vymyké kontrole, miize ponékud zmirnit jiny fakt: dle Ministerstva zemédélstvi CR klesla spotfeba
veterinarnich antimikrobik v letech 2008 az 2018 na polovinu.

Jak se ukazuje, navrat na ptvodni antibioticky bieh se u néas jesté zdaleka nekond. Vypadal by tak, ze
pri rozumném zachézeni s antibiotiky by rezistentni bakterie byly pohlcovany morem citlivych,
nerezistentnich mikrobu a nic neblahého by se nedélo. Je to zkratka béh na dlouhou trat. Avsak to
hlavni je bézet.
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