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HODNOCENI VYVOJE SPOTREBY ANTIBIOTIK

Pro sledovani trendi v dodavkach léCivych ptipravka jsou
pouzivana porovnani distribuovanych objemti v poctech bale-
ni, finan¢nich ukazatelich a definovanych dennich davkach
(dale jen ,,DDD*). Pro ptepocty DDD na 1000 obyvatel/den
se vyuziva podet obyvatel CR pro dany kalendaini rok ziskany
z Udaji Statniho statistického tradu.

Udaje o objemech 1é&ivych piipravki prochazejicich distri-
bucnim fetézcem byly ziskany integraci Ctvrtletnich hlaseni
subjektt opravnénych v Ceské republice distribuovat 1¢&ivé
ptipravky (distributofi, vyrobci). Predmétem hldSeni jsou
dodavky lécivych ptipravkd do 1ékaren, dalSich zdravotnic-
kych zafizeni a pokud jde o vyhrazena 1éciva, i prodejcim
vyhrazenych 1é¢iv, dale dodavky humannich 1é¢iv veterinar-
nim 1ékatim oprdvnénym vykonavat odbornou ¢innost. Do
hlaseni se nezahrnuje vzdjemné obchodovani mezi distributo-
ry ani dodavky 1é¢iv mimo CR.

Pocatkem 90. let 20. stoleti v Ceské republice dosti prudce
stoupla celkova spotfeba antibiotik, jak ukazuje pfilozena
tabulka 1. Ve vyjadieni DDD/1000 obyvatel/den se zvysila
béhem dvou let z hodnoty 14,15 vr. 1992 na 21,66 v r. 1994,

od té doby se s mensimi vykyvy udrzuje v rozmezi 19 — 21
DDD/1000 obyvatel/den.

Pocatkem 90. let zaroven doslo ke strmému naristu spotieby
makrolidovych antibiotik (JO1FA), nasledovanych na konci
90. let antibakterialnimi ptipravky ze skupiny fluorochinolonti
(JOIMA). Tato zména v preskripci, kterd v pfipadé makroli-
da casoveé odpovida privatizaci primarni 1ékatrské péce, nema
pritom zadny objektivni diivod, u obou téchto skupin se pod-
le Konsensu pouzivani antibiotik, vypracovaného Subkomisi
pro antibiotickou politiku CLS JEP a publikovaného i v F 1%
ma jednat o antibiotika rezervni. Z dnes Siroce pouzivanych
makrolidovych antibiotik nemaji byt lékem volby témér zad-
na, s vyjimkou indikace pro specificka onemocnéni (klarithro-
mycin pro infekce zptisobené Helicobacter pylori v trojkom-
binaci s inhibitorem protonové pumpy a dal$im antibiotikem,
spiramycin pro lécbu primarni toxoplasmézy v téhotenstvi).
Azithromycin, jehoZz spotieba neustale stoupa (z 5 693 baleni,
resp. 0,004 DDD/obyvatel/den v r. 1993 na 620 663 baleni,
resp. 0,80 DDD/1000 obyvatel/den v r. 2008), nema byt pod-
le citovaného antibiotického konsensu lékem volby vibec.
Tato antibiotika by méla byt pouze alternativou pro nekterd

Tabulka 1. Antibakterialni 1é¢iva pro systémové pouziti — vyvoj spotieby v letech 1990 — 2008

rok pocet baleni finan¢ni objem v K¢ DDD/1000 obyv./den
1990 13 886 950 521201 156 16,96664
1991 10 623 881 769 953 480 14,46538
1992 10 386 179 1114360 116 14,14533
1993 13 585 905 1 477 988 793 17,63640
1994 17 173 869 2338 113 745 21,65579
1995 16 826 778 2 606 283 719 21,35294
1996 15120 231 2502 243 317 19,94620
1997 14 364 170 2 526 603 599 19,48681
1998 13 659 981 2 428 886 006 19,19408
1999 14 173 509 2531129776 21,20647
2000 13 199 819 2 273 285 441 19,47805
2001 13679 318 2433 158 782 20,57060
2002 12 862 063 2 441 748 533 19,51543
2003 12 817 174 2 549 528 304 20,08015
2004 10 909 247 2 377 383 362 16,58702
2005 12 244 127 2 742 720 526 19,76880
2006 11319372 2401955017 17,98486
2007 12 021 610 2 547 724 141 19,16085
2008 12 050 226 2 749 755 966 19,53706

Pozn.: V roce 2008 dosahla hodnota vSech distribuovanych 1é¢ivych ptipravka 72,75 miliardy K¢.
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onemocnéni pii alergii na penicilinova antibiotika. Nadmérné
pouzivani makrolidd, zejména pak azithromycinu, jehoz velmi
dlouhy biologicky polocas zptisobujici pretrvavani subinhi-
bic¢nich koncentraci antibiotika ve tkanich po dobu né¢kolika
tydnd s sebou nese, u nas stejn¢ jako v dalSich zemich, prudky
vzestup rezistence béznych patogennich bakterii.

V grafu €. 1 je znazornén vyvoj spotieb jednotlivych makro-
lidovych antibiotik v DDD/1000 obyvatel/den, ktery ukazuje
vysoky narGst pouzivani klarithromycinu a azithromycinu.
Napadny je rychly vzestup preskripce roxithromycinu v prvni
poloving 90. let 20. stoleti a jeji stejné strmy pokles v letech
nasledujicich. Spotfeba erythromycinu, do r. 1990 jediné¢ho
u nas dostupného antibiotika z této skupiny, klesala s nastu-
pem nov¢jsich makrolidt, které maji mensi vyskyt nezadou-
cich uc¢inkd, a v r. 2008 jiz jeho pouzivani nebylo zaznamena-
no viibec. Josamycin, pouzivany v letech 1990-1998, se prilis
neujal a v soucasné dobé¢ neni zadny 1éCivy pripravek obsahu-
jici josamycin v CR registrovén.

Podobna situace je u flyorochinoloni, které maji byt podle
antibiotického konsensu“/ rovnéz pouzivany jen v piipad¢,
kdy jsou jina antibiotika net¢inna nebo nevhodna. Ciproflo-
xacin by mél byt lékem volby jen v nékterych presné defi-
novanych pfipadech (napf. u infekci zpusobenych Pseudo-
monas aeruginosa) a stejn¢ jako ofloxacin nebo pefloxacin
pro 1écbu takovych onemocnéni jako je bfisni tyfus nebo
cholera. Norfloxacin, jehoz strmy narist ve vyjadieni spotie-
by v DDD/1000 obyvatel /den je vidét z grafu ¢. 2, nema byt
Iékem volby u celkovych infekci viibec, jeho pouzivani v 1é¢-
bé infekei mocovych cest s sebou piinasi znacny tlak na rozvoj
rezistence. Obdobi nejvétsiho narlstu spotieb norfloxacinu se
shoduje s obdobim, kdy nebyl na trhu dostupny nitrofurantoin,
pouzivany pro 1é¢bu akutnich i chronickych nekomplikova-
nych infekci mocovych cest véetné profylaxe recidiv u citli-
vych mikroorganismi. Graf ¢. 2 ukazuje i neustalé zvySovani
spotieby ciprofloxacinu, zatimco u ofloxacinu je v poslednich
letech zaznamenavan pokles.

Vyrazny narust spotieb byl rovnéz zaznamenan u dalsich anti-
biotik, kterda by neméla byt uréena k 1é¢bé béznych onemoc-
néni — jedna se predev§im o cefuroxim a dale o kombinaci
amoxicilinu s kyselinou klavulanovou, pfedepisovanou casto
ziejmé zbyteéné v pripadech, kdy by byl dostate¢ny samotny
amoxicilin bez toxické kyseliny klavulanové.

Grafy ¢. 3 a 4 ukazuji podil jednotlivych skupin antibiotik na
jejich celkové spotifebé v DDD/1000 obyvatel/den. Zatimco
v 1. 1988 byly jedinymi vyrazné€ji zastoupenymi skupinami

Tabulka 2. RozloZeni finan¢nich vydaji na antibakterialni
1é¢iva v r. 2008

Jo1C peniciliny 35,0 %
JO1D cefalosporiny a dalsi betalaktamy 25,1 %
JOIFA | makrolidy 17,4 %
JOIMA | fluorochinolony 6,3 %
JO1FF linkosamidy 35%
JO1XA | glykopeptidy 3,4%
101G aminoglykosidy 2,9 %
JO1A tetracykliny 1,7 %
JO1E sulfonamidy 1,6 %
JO1XB |polymyxiny 0,4 %
JO1B amfenikoly 0,1 %

ostatni 2,6 %

kromé penicilinovych antibiotik tetracykliny a amfenikoly,
v 1. 1998 se na druhé misto jiz dostaly makrolidy a zacal vze-
stup pouzivani fluorochinoloni a cefalosporinti, s jesté mar-
kantnéjsim podilem makrolidd a fluorochinoloni v 1é¢bé v r.
2008. Zaroven s tim klesa spotfeba penicilinovych antibiotik,
aniz by pro to byly divody klinické nebo epidemiologické.
Racionalni pristup k predepisovani antibiotik by se nepochyb-
né projevil i v celkovém snizeni vynalozenych financnich
prostiedkd a prodlouzeni ,,zivotnosti® jednotlivych pfipravki.
Nartst vydaji od zacatku 90. let je patrny z tabulky 1. Nad-
mérné uzivané makrolidy a fluorochinolony se na celkovych
vydajich za antibiotika podileji zna¢nou mérou, jak je vidét
z tabulky 2.

I pti podrobné;jsi analyze roku 2008 bylo zjisténo, Ze nejvyssi
vydaje byly kromé nékladnych ptipravkd, pouzivanych k 1éc-
bé zavaznych infekci (meropenem, tazobaktam/piperacilin,
imipenem/cilastatin, tobramycin k inhalaénimu podani, vanko-
mycin, teikoplanin, ceftazidim a nekteré dalsi cefalosporiny
pro parenteralni podani) vynalozeny pravé na piipravky, pre-
depisované v mnoha pifipadech neuvazené: peroralni lékové
formy azithromycinu (146,8 mil. K¢), klarithromycinu (268,7
mil. K¢.), cefuroximu (170,4 mil. K¢) a kombinace amoxicili-
nu s kyselinou klavulanovou (338,5 mil.K¢).

Dostupnost antibiotik je v Ceské republice omezena zptisobem
vydeje pouze na lékaisky ptredpis, ani to vSak dostate¢né neza-
jistuje ucelné pouzivani, jak je zfejmé z jejich nespravného
a nadbyte¢ného predepisovani, dokonce i v pfipadech, kdy se
jedna o virovou infekei, pro jejiz 1é¢bu nema pouziti antibak-
terialni latky smysl. Je tieba zdUraznit, Ze v textech SPC jsou
pro antibiotika velmi ¢asto uvadény vSechny indikace, v nichZ
by ptipravek bylo mozno pouzit. Tedy i v situacich, kdy anti-
bioticky konsenzus doporucuje piedepisovat dané antibioti-
kum pouze jako alternativu, napf. pfi alergii na penicilinova
antibiotika. Zejména v soucasné dobé¢, kdy je vétsina 1éCivych
piipravki registrovana postupem vzajemného uznavani, pii
kterém se na procesu schvalovani podili vice stati Evropské
unie soucasné a schvaleny text SPC i piibalové informace
je pak ve vSech zucastnénych statech identicky, je zapotiebi
brat v tvahu antibiotickou politiku a ptihlizet k doporucenim,
tykajicim se bakteridlni rezistence a spravného piedepisova-
ni antibiotik v konkrétnim staté. Stupen rezistence bakterii je
v ruznych statech odlisny, v textech SPC proto byva uvadéno
upozornéni v tom smyslu, ze je tfeba dbat oficialnich doporu-
¢eni pro spravné pouzivani antibakterialnich lécivych latek.
V Ceské republice je navic zaveden v EU zcela ojedinély
systém sité antibiotickych stfedisek, kladné hodnoceny Své-
tovou zdravotnickou organizaci. Mezi tkoly téchto stiedisek
patii i vzdélavaci ¢innost pro zdravotnickou vefejnost s cilem
dosahnout spravného pouzivani antibiotik na vSech urovnich
zdravotni péce a omezit tak riziko narQstu rezistence. Antibi-
oticka stfediska jsou zakladnimi jednotkami pro Narodni anti-
bioticky program, tvofici v poslednich letech patet ceské anti-
biotické politiky. Vzhledem k dlouholeté tradici a vyznamnym
dil¢im uspéchiim v oblasti prevence a kontroly antibiotické
rezistence (zejména u tzv. komunitnich patogent), rozhodla se
Ceska republika piipojit ke spole&né priorité Slovinska, Fran-
cie a Svédska v této oblasti v ramci piedsednictvi v Radé EU
se specifickym zaméfenim na kontrolu pouzivani antibiotik
v 1é¢beé nozokomialnich infekeci.

Literatura:

1. Konsensus pouzivani antibiotik II. Makrolidova antibioti-
ka. Farmakoterapeutické informace 9, 10, 2003.

2. Konsensus pouzivani antibiotik III. Chinolony. Farmako-
terapeutiké informace 12, 2006; 1, 2007
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ORLISTAT - POLOVICNI DAVKA BEZ LEKARSKEHO PREDPISU

ORLISTAT — POLOVICNI DAVKA BEZ LEKARSKEHO PREDPISU

PreloZeno z Prescrire International June 2009, Vol 18 (101): 101

Pii nadvaze: casto neprijemny, neocekdvejte zazraky

Casté gastrointestinalni poruchy pro tbytek vahy o néko-
lik kilogramii. Je lepsi povzbudit dietni opatieni, cvi¢eni
a individualni podpora.

Obezita je v bohatych zemich stéle castéjsi (1). Existuje vza-
jemny vztah mezi body mass indexem (BMI) vyS$im nez
25 kg/m? a morbiditou a mortalitou spojenou s nadvahou.
U dospélych se za nadvahu povazuje BMI mezi 25 kg/m? a 30
kg/m? a za obezitu BMI vyssi nez 30 kg/m?.

Pfi péci o pacienty s nadvahou je tfeba zaméfit se na vyvazenou
umirnénou nizkokalorickou dietu, pravidelné mirné cvic¢eni
a individualni podporu (2,3). Nejlepsi je vyhnout se uzivani
amfetamind (jako je sibutramin) kvili jejich neuspokojivému
ucinku a kardiovaskuldrnim nezadoucim ucinkiim. Rimona-
bant byl stazen z trhu pro potencialni riziko rozvoje neuropsy-
chiatrickych nezadoucich ucinkd (5).

Orlistat snizuje gastrointestindlni vstfebavani tuku. Ve Francii
byl od roku 1999 dostupny na lékaisky predpis k 1écbé obe-
zity ve formé 120 mg kapsli jako XENICAL (Roche). (Pozn.:
V CR byl zaregistrovan stejny 16¢ivy piipravek od roku 1998.)
Pfipravek mtize mirn€ napomahat k ubytku vahy, pokud jsou
soubézn¢ vyuzivany i nefarmakologické metody (4,6). Nyni
byl v Evropské Unii schvalen orlistat v davce 60 mg bez 1ékai-
ského predpisu jako 1é¢ivy pripravek ALLI (GSK Santé Grand
Public). Prinese snazsi dostupnost orlistatu skutecné vyhody
obéznim pacientim?

V nejlepsim pripadé ubytek par kilogrami po dobu trvani
1é¢by. Do roku 2009 klinické hodnoceni orlistatu stale neuka-
zalo jeho ucinek na klinické komplikace obezity. V klinickych
hodnocenich bylo prokazéano, ze uzivani orlistatu v davce od
60 do 120 mg 2 az 3krat denn€ po dobu 6 az 12 mésict vede

k primérnému vahovému tbytku 3 kg (4,6,7,8). U mnoha
pacientl zlistava nadvaha. Jeden rok po ukonceni terapie maji
pacienti ¢asto svou ptivodni vahu.

Gastrointestinalni poruchy a malabsorpce. Gastrointesti-
nalni nezadouci uc¢inky orlistatu se objevuji u vice nez polo-
viny pacientl - nejcastéji olejovity vytok z konecniku, prijem
(n€kdy krvavy), inkontinence stolice, bolest biicha (4, 6-9).
Orlistatem vyvolany prijem snizuje biologickou dostupnost
1ékd jako jsou peroralni kontraceptiva a pro zeny tak predsta-
vuje mozné riziko nechténého te¢hotenstvi (7,10).

V jednom klinickém hodnoceni u dospivajicich byl orlistat
spojen s vyssi frekvenci kostnich zlomenin. Pravdépodobné
vysvétleni je snizena absorpce vitaminti rozpustnych v tucich
vcetné vitaminu D (4). Byly hlaseny i fidké pfipady pankre-
atitidy a hepatitidy; v podavani orlistatu by se tedy nemélo
pokracovat, pokud se objevi silnd abdominalni bolest (7).

V praxi: ved’te pacienty k nefarmakologickym opatie-
nim a neocekavejte zazraky. Orlistat pfi nejlepsim posky-
tuje obéznim pacientim nebo pacientim s nadvahou docas-
nou pomoc pii snizovani vahy, pokud je pouzivan spolec¢n¢
s nefarmakologickymi opatfenimi. Neocekavejte, ze zpisobi
zazraky.

Zajisténi volné dostupnosti orlistatu bez 1ékatrského predpisu
vystavi vice pacienti Castym nezadoucim ucinkiim ptipravku
kviili mirnému a pfechodnému piinosu. Je v zajmu pacientti si
tuto skutec¢nost uvédomovat. Zdravotnicti pracovnici by méli
vést pacienty k tom, aby se zaméfili na dobfe promysleny plan
zahrnujici umirnénou nizkokalorickou dietu, odpovidajici
fyzickou aktivitu a individualni podporu.

Citovana literatura je dostupna na vyzadani na adrese: infs@
sukl.cz

Postup, jakym jsou nase Clanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event.
dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim ¢isle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spoleénosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.
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