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V predlozeném sdéleni je dokumentovan negativni vyvoj bakterialni rezistence v komunitni oblasti souvisejici se selekénim
tlakem antimikrobnich piipravki. Jsou formulovany podklady pro racionalni antibiotickou lécbu v ambulanci praktického

lékare a soucasné i moznosti pusobeni antibiotickych stiedisek.
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RATIONAL ANTIBIOTIC THERAPY SOURCES OF COMMUNITY-ACQUIRED BACTERIAL INFECTIONS
The negative development of community bacterial resistence in correlation with selective pressure of antibiotics is documen-
ted. Rational antibiotic therapy sources of community-acquired bacterial infections are presented and the role of antibiotic

centers in antibiotic policy is discussed simultaneously.
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Aplikace antibiotik je nedilnou soucasti terapie bak-
terialnich onemocnéni, které 1ze zjednoduSené chapat ja-
ko probihajici interakci mezi infekénim agens a nemoc-
nym ¢lovékem. Riznorodé mikroorganizmy, uplatnujici se
v etiologii infekci, jsou hlavni pfi¢inou specifity antibiotic-
ké 1€¢by z dlivodu vétsi ¢i mensi schopnosti jednotlivych
bakterialnich patogent vytvaret a Sifit rezistenci k antimi-
krobnim pfipravkiim. Vyznamnym faktorem uvedeného
negativniho jevu zlstava selekéni tlak nadmérné pouZiva-
nych antibiotik. Antibioticka Ié¢ba ma za téchto okolnosti
dva uhly pohledu; na jedné strané je to Ié¢ba konkrétniho
pacienta s bakterialni infekci, na strané druhé pak preven-
ce Sifeni multirezistentnich kmeni v lidské populaci (2).

Nadmérna spotieba antibiotik ma tedy negativni dopad
na zvySovani Cetnosti rezistentnich bakterialnich kment,
které nasledné predstavuji terapeuticky problém i v pripadé
komunitnich infekci. Klinicky dopad bakterialni rezisten-
ce spociva predevS§im v moznosti selhani antibiotické 1€cby.
Priklad vzestupu rezistence Streptococcus pyogenes k erytro-
mycinu v Ceské republice nazorné demonstruje zvysovani
bakterialni rezistence v komunitni oblasti (5, 6, 7). Graf 1
dokumentuje konkrétni souvislost mezi frekvenci erytro-
mycin-rezistentnich kment S. pyogenes a selekénim tlakem
aplikovanych makrolidi v okrese Olomouc (3). Z udaju je
ziejmé, Ze mira rezistence v roce 2001 dosahla 32 %, pfi-
¢emz v roce 1997 tato hodnota nepiesahovala uroven 3 %.
V souladu s timto vyvojem je i zvySovani spotieby makroli-
du, jejichz podil na celkové aplikaci antimikrobnich pfiprav-
k@ pfi porovnani roku 1997 a 2001 vzrostl o 36 %.

Lze konstatovat, Ze klinicky vyznam rezistence S. pyo-
genes k makrolidiim je znacny a vyZaduje feSeni. Jednou
z mozZnosti je disledna aplikace penicilinu jako 1éku prvni
volby u bakterialnich tonzilofaryngitid. Pouzivani makro-
lidt je indikovano pouze u pacientd s alergii na beta-lakta-
mova antibiotika a v pfipadé infekci zptisobenych chlamy-
diemi a mykoplazmaty.

Dalsim pfikladem rastu bakterialni rezistence v komu-
nitni oblasti je zvySovani ¢etnosti kmenQ Escherichia coli

a Proteus mirabilis rezistentnich ke kyseliné oxolinové a of-
loxacinu (grafy 2, 3) v okrese Olomouc v navaznosti na
zvysSovani spotieby fluorochinolont (1).

Celkova spotieba antibiotik v okrese Olomouc, vCe-
tn€ skupiny fluorochinolonil, je analyzovana v tabulce 1.
Z uvedenych udaji vyplyva, zZe zatimco celkova preskripce
antimikrobnich pfipravki se snizuje, aplikace fluorochi-
nolont se vyrazné zvysila.

Pii statistickém hodnoceni linearni regresni analyzou
je narust rezistence v pétiletém obdobi statisticky vyznam-
né (p<0,01) zavisly na naristu spotieby fluorochinolont
v pripadé E. coli i P. mirabilis.

Jednou z mozZnosti, jak omezit zvySovani bakterial-
ni rezistence a s tim souvisejici problémy v terapii one-
mocnéni vyvolanych multirezistentnimi kmeny, je dodr-
Zovani zasad antibiotické politiky (2, 4). Antibiotickou
politiku 1ze definovat jako souhrn opatieni pro ucin-
né a bezpe€né pouzivani antimikrobnich pripravka. Je-
jim cilem je zajistit vysokou odbornou uroven antimik-
robni 1éCby, omezit vznik a Sifeni rezistentnich mikro-
organizmil a zachovat tak co nejdel§i uinnost antibio-
tik (2, 4).

V ambulanci praktického 1ékare neni v nékterych pripa-
dech mozné aplikovat antibiotika na zaklad¢ identifikace pa-
togenni bakterie a stanoveni jejiho antibiogramu (cilena anti-
bioticka Ié¢ba) a je nutné pouzit inicialni (necilenou) antibi-
oterapii, vychazejici z nasledujicich podklada:

1. znalosti o pfirozeném mikrobialnim osidleni mista in-
fekce

2. znalosti o mikrobech, které se pfi postizeni daného or-
ganu nejcastéji uplatnuji

Tabulka 1. Spotfeba antibiotik v okrese Olomouc v obdobi 1997-2001

rok 1997 1998 1999 2000 | 2001

Jo1 23,59 20,41 20,92 19,45 [19,70
(DDD/1000/den)

Fluorochinolony 0,14 0,54 0,68 0,85 10,89

(DDD/1000/den)
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Graf 1. Spotfeba makrolidd a vyvoj rezistence Streptococcus pyogenes
k erytromycinu v obdobi 1997-2001 v okrese Olomouc
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Graf 2. Vlyvoj rezistence Escherichia coli ke kyseliné oxolinové a ofloxacinu
v okrese Olomouc
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Graf 3. Vlyvoj rezistence Proteus mirabilis ke kyseliné oxolinové a ofloxacinu
v okrese Olomouc
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3. informace o regionalni epidemiologické situaci a rezis-
tenci nejcastéjSich bakterialnich patogent (v€etné jeji-
ho vyvoje)

4. znalosti o mikrobiologickych a farmakologickych
vlastnostech antibiotik, ktera pfichazeji v uvahu
(spektrum ucinku, typ uéinku, biologicka dostupnost
atd.)

5. informace o pacientovi:

* vék

« funkce ledvin a jater

« alergicka predispozice

« lokalizace prokazané nebo pravdépodobné bakterial-
ni infekce

* stav imunitniho systému

« predchazejici antibioticka 1écba

« vysledky mikrobiologickych vySetfeni pacienta a dalsi.

Zasadni otazkou vSak ziistava indikace antibiotické 1é¢-
by. Aplikaci antibiotik je nutné povazovat za rizikovy fak-
tor z pohledu selekce bakterialnich kmeni s vy$s$i mirou
primarni i sekundarni rezistence. Z tohoto diivodu by mé-
la byt antibioticka 1é¢ba omezena pouze na klinicky pro-
kazané bakterialni infekce, event. velmi pravdépodobné.
Aplikaci antibiotik jen z divodu tzv. ,,pokryti pacienta® je
nutné odmitnout jako neopodstatnénou a rizikovou.

Prakticka realizace antibiotické politiky v komunit-
nim prostiedi je vyrazné limitovana, zvlast€ u volnych
antibiotik. ZalezZi jen na rozhodnuti oSetfujiciho 1ékafe,
zda-li napf. v pripadé bakterialni tonzilitidy indikuje pe-
nicilin nebo makrolidové antibiotikum, které se vzhledem
ke zvySovani Cetnosti erytromycin-rezistentnich kmena S.
pyogenes jevi jako mén€ vhodné. U vazanych antibiotik je
podle platného ¢iselniku VZP ,Hromadné vyrabéné 1é-
Civé pripravky® vyzadovan souhlas prislu§ného antibiotic-
kého strediska, ale vzhledem k tomu, Ze neexistuje realné
fungujici mechanizmus kontroly, neni tato vazanost dodr-
zZovana. Souhlas antibiotického stiediska je nékdy jen for-
malni a v fadé pripadl neni viibec vyzadovan.

Mezi dilezité predpoklady realizace racionalni antibio-
tické 1éCby v komunitni oblasti patfi tedy ¢innost antibio-
tickych stiedisek, poskytujicich praktickym lékafim udaje
smérfujici k racionalni antibioterapii, zaloZené nejen na ade-
kvatni indikaci, ale i na znalosti frekvence bakterialnich pa-
togent, vcetné jejich rezistence k antibiotikim, v presné de-
finovanych epidemiologickych jednotkach za soucasného
vymezeni pfisluSnymi denominatory (napf. konkrétni bak-
terialni onemocnéni, vékové kategorie, Casova obdobi). Pri-
marnim cilem antibiotickych stiedisek je vytvoreni predpo-
kladi pro adekvatni a racionalni antibiotickou 1é¢bu, sekun-
darné pak omezeni vyvoje bakterialni rezistence.

Moznosti antibiotickych stfedisek v komunitni oblasti
I1ze prehledné charakterizovat nasledujicimi body:

« zajiStovani odbornych konzultaci podle aktualnich mi-
krobiologickych vysledkid a podle lokalni epidemiolo-
gické situace v bakterialni rezistenci

» provadéni lokalni surveillance rezistence komunitnich
bakterialnich patogend jako podkladu pro narodni sur-
veillance, pro epidemiologické a empiricko-terapeutické
ucely a zvefejnovani téchto informaci formou pfedna-
Sek, pisemnych sd€leni nebo prostfednictvim internetu

* hodnoceni spotieby antimikrobnich pfipravkil v pfi-
slusnych epidemiologickych jednotkach

* uzka spoluprace s pfrisluSnym zdravotnim radou

* uzka spoluprace s klinickym farmakologem

* tvorba a zvefejnovani lokalnich i celostatnich standarda
antibiotické 1éCby komunitnich bakterialnich infekci

« prakticka realizace (resp. snaha) vazanosti antibiotik na
souhlas antibiotického stiediska podle ¢iselniku VZP.

Prdce byla podporena Vyzkumnym zdmérem MSM
151100002 a granty IGA MZ CR ¢ NH/7305-3 a ¢ NO/6851-3.

Prevzato z casopisu Klinickd farmakologie a farmacie,
2003; 1: v tisku.
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