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SOUHRN

Vzrustajici rezistence bakterif na antibiotika je pfimo umeérnd jejich vzrastajici spotfebé. Pod vlivem raznych marketingovych
mechanismt se vybér pfedepisovanych antibiotik ¢asto podiizuje spise komfortu pacienta nez striktné medicinskym kritériim.
Predstavitelé mnoha zemi Evropské unie si uvédomujf zavaznost problému a podporuji investice do osvétovych a vzdélavacich
kampan{ jak pro laickou, tak i odbornou vefejnost.

Doposud vsak neprobehla zadna celoevropska vzdélavaci kampan, kterd by byla zaméfena na ovliviiovani nelékafské vefej-
nosti. E-Bug bude prvni takovou aktivitou.
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SUMMARY

Antimicrobial resistance remains one of the key problems in community and hospital settings within Europe. Increasing
antibiotic resistance is related to increasing antibiotic use. The choice of prescribed antibiotics is often influenced by various
marketing mechanisms and patient’s comfort rather than by medical criteria. Representatives of many European countries feel
weight of the problem and support public educational compaigns to attain prudent antibiotic use for both medical professionals
and the public.

Nevertheless, no great public educational campaign has been introduced so far. E-Bug seems to be the first such activity of
this scope.
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Uvod

projektu e-Bug je vytvofit a rozsitit vzdélavaci/vyu-

E-Bug (European Bugs — evropsti mikrobi) je
zkratka anglického nazvu primarné preventivniho
programu zaméfeného na propagaci a zlepSeni sprav-
nych hygienickych navyka a sniZzeni spotfeby anti-
biotik v Evropé. Vyukovy program je urcen zakim
zakladnich skol ve veku od 9 do 16 let. Hlavnim cilem

kové materialy a interaktivni webové stranky zaby-
vajici se klicovymi zdravotnimi otazkami mezi déti
amladé lidi vSech evropskych stata. Projekt je schva-
len a ¢astecné financovan Evropskou komisi pro zdra-
via ochranu spotfebitelt (The European Commission
Health and Consumer Protection).
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Komunitnf strategie

Schopnost odolavat ucinkum antibiotik se u bak-
teri{ objevila nepochybné jiz davno. Avsak prakticky
vyznam pro clovéka zacala mit tato skute¢nost az
v souvislosti s objevem antibiotik a jejich zavedenim
do bézné praxe. Sam Alexander Fleming byl prvnim,
kdo varoval pfed riziky nespravného pouzivani{ peni-
cilinu. Jiz v roce 1945 byly pozorovany prvni pneu-
monie vyvolané rezistentnim kmenem Staphylococcus
anreus.
Vrcholni pfedstavitelé Svétové zdravotnické orga-
nizace, Evropské unie i USA pokladaji problematiku
antibiotické rezistence za globaln{ problém, jehoz
fedeni je nutné vénovat soustfedénou a komplexni
pozornost. Pod patronaci Evropské unie byl v roce
2001 vydan dokument ,,Community Strategy Against
Antimicrobial Resistance®, ktery se problematikou
antibiotické rezistence podrobné zabyva a v ramci jeji-
ho snizovani doporucuje véem ¢lenskym statim spo-
lupracovat a podilet se na surveillance, vyzkumech,
které pomohou snizit ATB rezistenci, a preventivnich
programech, které budou systematicky vzdélavat laic-
kou i odbornou vefejnost (1, 7, 10).
Za hlavni pfi¢inu vzestupu a $ifeni antibiotické
rezistence u puvodct infekei je povazovana spotieba
antibiotik (5). Celosvétova strategie proti nartstu anti-
biotické rezistence spociva v zavedeni aktivit, jejichz
cilem je eliminace veskerych necilenych, nepfesnych
a zbytec¢nych aplikaci antibiotik, jak pfi poskytovani
lékatské péce, tak i ve veterinarni mediciné a zemeéd¢l-
stvi. Cilem je nastolen{ principu spravné antibiotické
praxe, ktera predpoklada pouziti antibiotik k lécbe
pouze bakteridlnich infekci, a to jen v ptipad¢ nezbyt-
nosti a za ptisn¢ definovanych podminek (9).
V CR se problematice antibiotické rezistence bak-
térif vénuje pozornost jiz od konce 60. let, kdy byly
polozeny zaklady tzv. antibiotické politiky. Mezi jeji
hlavn{ zasady byly od pocatku zahrnuty:
= dostupnost antibiotik pouze na lékatsky predpis,
® cilena volba antibiotika na zidkladé¢ vyhodnoceni
vysledku mikrobiologické¢ho vysetieni,

= vyclenéni tzv. vazanych antibiotik, kterd jsou uvol-
néna pouze po konzultaci s lokalnim antibiotickym
stfediskem.

Zejména diky tomu patiila Ceska republika a2 do
pocatku 90. let minulého stoleti ke staitim s pomér-
né nizkou spotfebou antibiotik a s nizkou prevalen-
ci rezistence u nejcastéjsich puvodct komunitnich
i nemocnic¢nich bakteridlnich infekei k tzv. indikato-
rovym antibiotikum (9).

Pramérna ro¢ni spotieba antibiotik v CR éini-
la az do roku 1990 zhruba 14 DDD (definovanych
dennich davek na 1000 obyvatel a den) (8). V roce
1993 celkova spotfeba antibiotik prudce vzrostla
a do roku 2000 dosahla urovné téméf o 1/4 vyssi ve
srovnani s predchazejicim obdobim, ac¢koliv incidence
infek¢nich onemocnéni v tomto obdob{ nezazname-
nala zadné vyrazné zvysen{ (6). Soucasné se zasadné
zménila struktura spotfebovavanych antibiotik. Zvy-
seni spotfeby se projevilo exponencialnim nartstem
peroralnich forem novéjsich ptfipravka ze skupiny
makrolidtd (vcéetné azitromycinu), ko-aminopenicili-
nu, cefalosporint a fluorovanych chinolont, zatim-
co spotfeba penicilinu poklesla o vice nez polovinu
(9). Zde je nutno dodat, ze ve srovnani s minulym

obdobim i pfes zménu ve struktufe pfedepisovanych

antibiotik nedoslo ke zmén¢ v etiologii infekénich

onemocnéni (6).

Zvyseni spotfeby antibiotik ¢asove korelovalo se
zavadénim soukromych praxi praktickych lékaftu,
docasnym zrusenim lokalnich antibiotickych stfe-
disek, nerespektovanim zdsad spravné antibiotické
praxe a s intenzivni{ marketingovou strategif farma-
ceutickych firem, kterd spocivala v prezentaci novych,
sirokospektrych a nepomérné drazsich antibiotik na
ruznych vzdélavacich seminafich i pfimo v ordina-
cich 1ékaru.

Kvantitativni a kvalitativni zmény ve spotiebé
antibiotik se s ¢asovym posunem 3-5 let projevily
v narustu rezistence u hlavnich ptvodct bakterialnich
komunitnich infekei (9).

Je dtlezité si uvédomit, ze ackoli preskripce anti-
biotik je po formalni strance plné v rukou lékafd,
za vznik rezistence na antibiotika je z velké casti
zodpovédny i pacient (3). Vliv pacienta se uplatfiuje
predevsim nasledujicimi mechanismy:

1. Antibiotika jsou na pfani pacienta (nebo rodi-
¢t nemocného ditéte) ¢asto predepisovana i pii
virovych nebo banalnich bakteridlnich infekcich.
Psychicky natlak ze strany pacienta je nezfidka tak
velky, Ze mu lékat nedokaze celit.

2. Pacient v ambulantni péci c¢asto nedodrzuje sta-
noveny lécebny rezim. Zejména to plati o 1é¢bé
zminénych lehkych infekci.

3. Na vzniku a §ifen{ vétsiny infek¢nich nemoci maji
velky podil $patné nebo nedostate¢né navyky lidi
v oblasti osobni hygieny a hygieny stravovani.

Snaha o zménu navykta dospélych osob je obvyk-
le malo efektivni, proto je vzdélavaci projekt e-Bug
zameéfen na zaky zakladnich skol.

Opira se o zkusenosti spésnych vzdélavacich pro-
jektt z Velké Britanie (The Bug Investigator Project)
a Kanady (Do Bugs Need Drugs?), které zabavnou
formou a s vyuzitim modernich technologii — internet,
PC hry, kiizovky, kvizy, atd. — uéi déti jiz od pied-
Skolniho véku, ze nejucinnéjsi prevenci infekénich
onemocnéni je dodrzovani zakladnich hygienickych
navykud, kladou daraz na spravnou techniku myti
rukou a zvys$uji védomosti déti o rozdilu mezi bakteri-
alnim a virovym onemocnénim a o vhodném zptsobu
lécby, ¢imz apeluji na omezovani ATB terapie zejména
u infekef hornich cest dychacich (2, 4).

Cil projektu e-Bug

= Zlepsit osobni hygienu déti (a sekundarné i dospé-
Iych), zejména v nasledujicim: spravna technika
a pravidelné myti rukou; hygiena pii respiracnich
infekcich; spravné zachazeni s potravinami, atd.

= Zvysit povédomi o zplsobu pfenosu infekénich
onemocnéni a prevenci infekénich chorob (infekce
alimentarni, respiracni, atd.).

» Informovat déti o existenci a vyznamu fyziologické
mikrobialn{ fléry v lidském organismu.

U starsich detf navic:

= Zvysit povédomi o vyznamu a nebezpeci nartstajici
mikrobialn{ rezistence.

= Ukazat, ze antibiotika musi byt pouzivana vybérové a ze
jejich nadmérné pouzivani muze byt nebezpecné.



= Ukézat vyznam compliance (dodrzovanilécebného
rezimu) pacienta.

= Zvysit povédomi o pfinosu hromadného ockova-
ni.

= Zlepsit znalosti o nejvhodnéjsim chovani v prabéhu
infekcéni nemoci, chiipkové epidemie, alimentarnich
infekci, bezpeéném sexualnim chovani atd.

= Zlepsit zakladni znalosti déti v oblasti mikrobiolo-
gie (rozdil mezi virem, bakterif, plisni a parazitem;
rozdil mezi uzite¢nou/neskodnou a nebezpeénou
bakterif atd.).

Metody

Do projektu e-Bug je zapojeno celkem 18 evrop-
skych stata. Hlavnim koordinatorem projektu je Velka
Britanie, ktera k projektu pfizvala 8 partneru (Belgie,
Ceska Republlka Francie, Italie, Polsko, Portugalsko,
Spanélsko a Recko), kteki 21ska)1 financai podporu
Evropské komise na vyzkum, pfeklad a implemen-
taci e-Bug, a 9 pozorovatela (Déansko, Irsko, Finsko,
Chorvatsko, Litva, Lotyssko, Madarsko, Slovenska
Republika a Slovinsko), coz zahrnuje cca 62 % evrop-
ské populace.

Za podpory Ministerstva skolstvi, Ministerstva
zdravotnictvi, krajskych zdravotnickych autorit
(KHS) a krajskych odboru skolstvi budou do zaklad-
nich skol dodany vyukové materidly jako pomoc
ucitelim pfi vykladu problematiky; souc¢asné budou
mit ucitelé 1 zaci k dispozici specialni internetové
viukové stranky (www.e-bug.cu), kde budou volné
pfistupné ruzné informace a zajimavosti z e-Bug
problematiky, rovnéz interaktivni vzdélavaci hry
a vedomostni kvizy.

Uéinnost projektu e-Bug byla na jate r. 2008 ové-
fena pokusnou vyukou ve vybranych skolach ve tfech
zemich s rliznym historickym vyvojem a rliznym
systémem Skolstvi (Francie, Velka Britanie, Ceska
Republika). V CR probéhla tato Vyuka na 5 skolach
v Praze a 5 v Ostravé. Vyuka na prvnim i na druhém
stupni sestavala z 8 lekci.

Kvalita a dopad projektu na védomosti a dovednosti
déti byly vyhodnoceny pomoci sofistikované evalua-
ce. Zaci ve vyukovych tfidach psali test na provéfeni
znalosti pfed zahdjenim vyuky, za tyden po jejim
ukonceni (vysetfeni kraitkodobé pameéti) a znovu po
uplynuti 1-2 meésict (test dlouhodobé paméti). Sou-
casné prochazeli stejnou sérif testt i zaci vybranych
kontrolnich tfid, kde se vyuka nekonala. V ramci
evaluace byli dotazovani i ucitelé, zda jsou spokojeni
s touto formou vyuky.

Po zpracovani vsech testt a dotazniku byly
v prabc¢hu skolnfho roku 2008/2009 pfipraveny
nové verze vyukovych materidla. Ty jsou v soucasné
dob¢ prekladdny do ndrodnich jazykt a na zacatku
leto$niho skolniho roku by mély byt k dispozici pro
ucitele ve tfetiné az ¢tvrtiné zakladnich skol v kazdé
ze zucastnénych zemi.

Zavér

Rezistence bakterif na antibiotika je povazovana
za jeden z nejzavaznéjsich globdlnich medicinskych

problému soucasnosti. Vzrustajic{ vyskyt rezisten-
ce koreluje se stale stoupajici spotfebou antibiotik.
Pod vlivem ruznych marketingovych mechanismu
se vybér predepisovanych antibiotik ¢asto podiizuje
spise komfortu pacienta nez striktné medicinskym
kritériim. Predstavitelé mnoha zemi Evropské unie
si uvédomuji zavaznost problému a podporuji inves-
tice do osvétovjfch a vzdélavacich kampani jak pro
laickou, tak i odbornou vefejnost.

V Ceské republice existuje propracovany systém
dlouhodobého sledovani trendt antibiotické rezisten-
ce u hlavnich ptivodct komunitnich a nemocnic¢nich
bakteridlnich infekcf a ptisobi zde sit” antibiotickych
stfedisek. Doposud zde vsak neprob¢hla zadna vel-
k4 vzdélavaci kampan, ktera by byla zaméfena na
ovliviiovani nelékaiské vefejnosti. E-Bug bude prvni
takovou aktivitou.

LITERATURA

1. Council recommendation of 15 November 2001 on the
prudent use of antimicrobial agents in human medicine. Off
J Eur Communit. 2002 Feb 5;45(1.34):13-6.

2. Do bugs need drugs? [homepage on the Internet]. A com-
munity program for wise use of antibiotics [cited 2009 May
5]. Available from: www.dobugsneeddrugs.org.

3. Health Protection Agency [homepage on the Internet]. Pri-
mary Care Unit E-Bug project [cited 2009 May 5]. Available
from: www.e-bug.cu.

4. Health Protection Agency [homepage on the Internet].
The Bug Investigators project [cited 2009 May 5]. Available
from: www.buginvestigators.co.uk.

5. Kolai M, Urbanek K, Lochmannova | Jr. Vychozi zdroje
raciondlni antibiotické 1é¢by bakterialnich infekci. Prakt
Lékaren. 2006;2(1):20-3.

6. Maresova V, Urbaskova P, Jindrak V. Aktudlni pohled na
léebu respiracnich infekei. Practicus. 2002;1(1):5-10.

7. Opinion of the Economic and Social Committee on the
»Resistance to antibiotics as a threat to public health®. Off
J Eur Communit.1998 Dec 28;41(C407):7-17.

8.  Stika L. Spoticba antimikrobidlnich 1é¢iv a jeji vliv na rezis-
tenci mikroorganismu. Klin Mikrobiol Inf Lék. 2001;7(3):
66-71.

9. Urbaskova P; Pracovni skupina pro monitorovani rezistence
bakterialnich respiracnich patogent. Surveillance rezistence
k antibiotikiim u nejcastéjsich bakterialnich pavodct respi-
ra¢nich infekei v Ceské republice. Remedia. 2000;10(3):
195-203.

10. World Health Organization. WHO Global strategy for con-
tainment of antimicrobial resistance. Geneva: WHO; 2001.

Doslo do redakce: 5. 5. 2009
Prijato k tisku: 1. 9. 2009

Tereza Kopiivova Herotovd
Ustav 3dravi déti a mlddeze, 3. 1.F UK v Praze
Ruskd 87

100 00 Prabha 10
E-mail: terher@centrum.cz

y
=<
Q
=
Z
=
)
o
S
G
o
N
C



