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Zaveéry kulatého stolu
u prilezitosti Evropského antibiotického dne 2009

pod z&stitou Kanceladre WHO v Ceské republice!, Evropského centra pro prevenci a
kontrolu nemoci, Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP a Centralni koordinacni
skupiny Narodniho antibiotického programu

9. listopadu 2009

Prvni oficidlni akci Evropského antibiotického dne 2009 v Ceské republice byl
kulaty stil, zorganizovany s pomoci Kancelafe WHO v CR 9. listopadu 2009.

K Ucasti byli vyzvani reprezentanti vyznamnych instituci, organizaci a verejnosti
(Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho Ustavu pro kontrolu
lé¢iv, Ustavu pro statni kontrolu veterindrnich biopreparatd a lé&iv, zdravotnich
pojistoven, Narodniho referenéniho centra, Ceské lékarnické komory, Subkomise pro
antibiotickou politiku Ceské lékarské spole¢nosti J.E. Purkyné, profesnich organizaci a
odbornych spolecnosti zastupujicich praktické |ékafe pro déti a dospélé, Centralni
koordinacni skupiny Narodniho antibiotického programu, dale oficidlni koordinatofi
evropskych aktivit v oblasti prevence a kontroly antibiotické rezistence, zastupci
pacientskych organizaci a verejnopravnich médii).

Cilem kulatého stolu bylo:

e vysvétleni hrozeb plynoucich ze ztraty Gcinnosti antibiotik pro zdravi verejnosti;

e identifikace existujicich bariér, které brani efektivni kontrole preskripce antibiotik;

e konsensualni hledani cest k jejich prekonavani ve prospéch implementace Ucinnych
opatreni.

-

castnici kulatého stolu se shodli na nasledujicich faktech a prioritach,
jejichz Feseni je nezbytné pro zachovani Géinnosti antibiotik v Ceské republice:

! Kanceld WHO v CR finanéné zajistila akci z prostiedkd WHO Biennial Collaborative Agreement
2008-09.



1. M4 Ceska republika problém s antibiotickou rezistenci a

naduzivanim antibiotik v primarni péci v porovnani s Evropou?

Ztrata klinické G&innosti antibiotik v disledku Sifeni antibiotické rezistence je realnou
hrozbou, kterd zédsadnim zplsobem ohroZuje zdravi ¢eské a evropské vefejnosti.

Rezistence hlavnich bakteridlnich plvodcl respiraénich infekci (pneumokoky,
hemofily) k zakladnim antibiotikdm volby (peniciliny) zlstavé v Ceské republice na
velmi nizkych hladinach, které umoznuji jejich bezpec¢né pouzivani v terapii. Tento
ukazatel je zatim velmi pFiznivy ve srovnani s Evropou.

Nékteré baktérie vykazuji v poslednich letech znepokojivé rychly vzestup rezistence.
Napfiklad u nejéastéjsiho plvodce infekci molovych cest (Escherichia coli) rychle
stoupa odolnost kfadé klicovych antibiotik (fluorochinolony, kotrimoxazol,
cefalosporiny). Nékterd z téchto antibiotik uz nelze pouzit pro empirickou [éCbu,
protoze je riziko klinického selhdni prili§ vysoké. V tomto pripadé patii Ceska
republika mezi zemé s nejhorsi situaci v Evropé.

Po kratkém obdobi poklesu (v souvislosti s ¢asové omezenou intervenci zamérenou
na omezeni naduzivani antibiotik v primarni pediatrické péci) pokracuje znovu
vzestup rezistence Streptococcus pyogenes (puvodce anginy) k makrolidovym
antibiotikdm. V Ceské republice se nepodafilo zachovat nizkou Urover spotieby
makrolidd, narozdil od Belgie, kde dlouhodoby program podporovany vlddou a
zdravotnimi pojistovnami ved| k poklesu rezistence z 16% na 2%, a tato hodnota
zUstava stabilni.

Celkovd ambulantni spotieba antibiotik je v Ceské republice na stfedni Grovni ve
srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi. V obdobi od r. 2002 dokonce mirné klesala
a byla srovnatelnd napf. se Skandinavii, Némeckem nebo Rakouskem, kde jsou
antibiotika tradi¢né pouzivana uvazlivé. V poslednich nékolika letech spotfeba opét
pomérné rychle nardsta.

Pouzivani zadkladnich antibiotik, tzv. Iékd volby (penicilin, amoxicilin, nitrofurantoin),
dlouhodobé klesa. Pod vlivem intenzivniho marketingu se naopak trvale zvysuje
preskripce alternativnich, Sirokospektrych a také nakladnych antibiotik, ktera jsou
epidemiologicky rizikova a jejichz naduzivani vede k rychlému vzestupu rezistence
(makrolidy, aminopeniciliny s inhibitory betalaktamaz, fluorochinolony, cefalosporiny).

Je tfeba posilit systém sledovani antibiotické rezistence v CR a zajistit optimalni
podminky pro jeho dlouhodobou cinnost tak, aby mohl byt véas zaznamenan vyskyt
nebezpecné rezistence, uréeny jeho pficiny a zavedena ucinna a nakladové efektivni
opatreni.

Je tfeba zajistit dostupnost strukturovanych Gdajl o spotfeb& antibiotik (podle
G¢innych latek, podle odbornosti predepisujicich 1ékaiG, podle geografickych celkd,
zdravotnickych zafizeni, atp.) ze véech relevantnich zdrojl, aby mohl byt pribé&zné
sledovan jeji vyvoj a pfi zjisté&ni excest mohla byt organizovéna adekvatni opatieni
omezujici naduzivani, a mohla byt objektivné hodnocena jejich ucinnost.




Je tfeba uc¢inné koordinovat Usili v prevenci a kontrole antibiotické rezistence
v humanni a veterinarni oblasti, a to na centralni, regionalni i lokalni Grovni.

A) Co brani objektivhimu hodnoceni a ovliviovani kvality
preskripce antibiotik v primarni péci?

B) Jak lze podporovat racionalni preskripci antibiotik? Co
mizZeme udélat pro zlepseni soucasného stavu?

Je trfeba vytvofit UcCinny systém podpory racionalniho predepisovani antibiotik
v primarni pé& ve spolupraci profesnich organizaci praktickych lékafl pro déti a
dospélé, antibiotickych stfedisek a zdravotnich pojistoven. Pouhd ekonomicka
regulace nevede k nakladové efektivité a mize deformovat spravnou praxi. Pfestoze
byly podobné aktivity podporujici racionalni predepisovani antibiotik v nékolika
lokalitach testovany a byla prokazana jejich Gcinnost, existuje rada bariér, které brani
jejich plosnému rozsifeni. Tyto bariéry je treba identifikovat a odstranit.

Podpora racionalni preskripce antibiotik nemUze vést k dlouhodobému a udrzitelnému
zlepseni, bude-li zamérena pouze na segment primarni péce. Musi byt koordinovana
s podobnymi programy zamé&renymi na ambulantni specialisty i pé¢i IGzkovou. Takovy
komplexni systém aktivniho ovliviiovani kvality pouzivani antibiotik nesmi byt
zaloZeny na represi, kterd ma demotivujici Gc¢inek. Zadouci je naopak pozitivni
motivace predepisujicich |ékaFy.

Pro Ucely podpory raciondlniho predepisovani antibiotik je tfeba vytvorit a do rutinni
praxe zavést odborné podlozené, srozumitelné a vypovidajici indikatory kvality
pouzivani antibiotik. Data zdravotnich pojistoven jsou vtomto ohledu jednim
z nejcennéjsich zdrojl informaci.

Je tfeba vestranné podporovat zlep$ovani dostupnosti diagnostickych néstrojt, které
umoznuji lepsi rozliSeni bakterialni a virové etiologie infekci a cilenou indikaci
antibiotické Ié¢by v ordinacich praktickych lékafd.

Jak miiZze pacient prispét k zodpovédnému pouzivani antibiotik?

Uvazlivé a stfidmé pouzivani antibiotik je spoleCnou zodpovédnosti predepisujicich
lékarl, pacientd a laické verejnosti. Je tfeba organizovat dlouhodobé kampané
zameérené na lepsSi informovanost verejnosti v zodpovédném pouzivani antibiotik a
zajistit jejich financovani. Je treba dlouhodobé a systematicky spolupracovat se
sdélovacimi prostfedky, aby mohla byt vefejnost objektivné a pravdivé informovana o
hrozbach spojenych a antibiotickou rezistenci a moznostech jeji kontroly a prevence.

Je tfeba hledat vhodné zplsoby vzdélavani laické vefejnosti v problematice ochrany
pred infekénimi nemocemi vcetné zdsad zodpovédného pouzivani antibiotik a
prevence rezistence. Toto vzdélavani musi byt zaméreno na cilové skupiny, jejichz
chovani ma nejvétsi vliv z dlouhodobé perspektivy (predskolni a Skolni déti, jejich
rodice).




4.

Potrebujeme formulovat etické zasady antibiotické politiky?

Je treba zahadjit diskusi o etickych aspektech antibiotické politiky a dospét ke
konsensu stran specifickych etickych pravidel. Tato pravidla maji umoznit lepsi
odlideni pripadného stfetu zajmO a zajistit prlhledné vztahy mezi odbornou
komunitou a farmaceutickym primyslem, jehoZ legitimni Usili o realizaci jednotlivych
ptipravkd na trhu by mélo byt korigovano ve shodé s prioritami narodni antibiotické
politiky. Formulace t&chto etickych principd ma prispét k nezavislosti doporuéenych
postupl, nezdvislosti vzdé&lavani v uvazlivém pouzivani antibiotik i v objektivni
interpretaci a vyuziti vystupl sledovani rezistence a spotfeby antibiotik.

va

Jak spolecné prispét k funkénosti a acinnosti Narodniho
antibiotického programu v Ceské republice?

Ve shodé s Doporucenim rady EU o uvazlivém pouzivani antimikrobiadlnich latek
v humanni mediciné zroku 2002 je nezbytné dobudovat strukturu Narodniho
antibiotického programu a zajistit jeho efektivni Cinnost na centralni, regionalni a
lokalni Urovni. Zejména je tfeba inovovat a vSestranné podpofit ¢innost existujici sité
antibiotickych stredisek.

Je zadouci zapojovat se do mezinarodnich strategii a kampani podporujicich snahu o
zmirnéni trendu rostouci antibiotické rezistence, ¢innosti zamérfenych na prevenci a
kontrolu infekci a do aktivit posilujicich bezpeé&i pacientl, které jsou vyhlaovany
nadnarodnimi organizacemi (zejm. Svétovou zdravotnickou organizaci a Evropskym
centrem pro prevenci a kontrolu nemoci).

VyuZit dosavadnich vystupl a moznosti daldich konzultaci a expertni asistence pfi
realizaci projektd na dané téma vyplyvajicich ze smlouvy o spolupraci mezi Evropskou
regionalni kancelafi WHO a Ministerstvem zdravotnictvi (BCA).




