Antibioticka rezistence - ticha hrozba moderni
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Antibiotika patfi k nejvyznamnéjsim objeviim mediciny 20. stoleti. Jejich pouZiti zasadné sniZilo Umrtnost
na bakteridlni infekce a umoznilo rozvoj modernich lékarskych postupl, jako jsou transplantace ¢i slozité
chirurgické zakroky. V poslednich desetiletich se vSak stdle castéji hovori o fenoménu antibiotické
rezistence - schopnosti bakterii odolavat Gc¢inkdm antibiotik. Tento problém ohroZuje nejen jednotlivé
pacienty, ale i cely zdravotnicky systém, protoze hrozi navrat do doby, kdy i béznd infekce byvala
smrtelna.

Antibioticka rezistence vznika prirozené, protoze bakterie se v prostredi neustale vyvijeji a prizplsobuji.

Vs

dal$im generacim. Mechanismy antibiotické rezistence mohou byt rlizné - napfiklad tvorba enzymd, které
antibiotikum rozkladaji (napr. B-laktamdzy), zména cilovych struktur, na které antibiotikum plsobi, nebo
aktivni vyluCovani 1éCiva z bakteridini buriky pomoci tzv. efluxnich pump.

Problém se zhorSuje tim, Zze bakterie si geny pro rezistenci mohou predavat mezi sebou tzv. horizontdlné, a
to i mezi rGznymi druhy. Tim se rezistence $ifi rychleji, neZ ji dokaze medicina zastavit.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) patfi antibioticka rezistence mezi deset nejvétsich hrozeb
pro globalni zdravi. Kazdoro¢né si vyzada odhadem vice nez 1,2 milionu pfimych Umrti, pficemz tento
pocet mUZe do roku 2050 narlst aZ na 10 miliond, pokud se trend nezméni.

Mezi nejzndméjsi multirezistentni bakterie patfi:

MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus) - stafylokok odolny vici vétsiné bézné pouzivanych
antibiotik, plvodce tézkych infekci.

ESBL produkujici enterobakterie - bakterie schopné rozkladat Siroké spektrum B-laktamovych antibiotik.

Karbapenem-rezistentni bakterie - mezi nejnebezpelnéjsi patfi Klebsiella pneumoniae, ktera je odolna vici
témér vsem dostupnym antibiotiklm.

Situace se |isi podle regionl. V Evropé je diky prisnéjsim regulacim spotfeba antibiotik relativné
kontrolovana, ale i zde se objevuji ohniska rezistentnich infekci, zejména v nemocnicich. V nékterych
Castech Asie a Afriky je nadmérné nebo nevhodné pouzivani antibiotik bézné, coz vede k rychlejSimu Sifeni
rezistence.

Hlavnimi dGvody rostouci rezistence jsou:
Nadmérné uzivani antibiotik u lidi - predepisovani i pri virovych infekcich, kde nepUsobi.

Nedodrzovani [éCebného rezimu - pacienti ¢asto vysadi antibiotika predc¢asné, ¢imz podporuji preziti
odolnéjsich bakterii.

Boj s antibiotickou rezistenci vyzaduje komplexni pfistup oznacovany jako One Health, ktery propojuje
lidské, veterinarni i environmentalni aspekty. Klicova opatfeni zahrnuiji:

Racionalni uzivani antibiotik - predepisovani jen tam, kde jsou skute¢né potreba, a dlisledné dodrZovani



lé¢ebného rezimu. Stejny pristup by pri lé¢bé svych pacientd méli uplatnovat i veterinarni 1ékari.
Ockovani - prevence bakterialnich infekci snizuje potrebu antibiotik.

ZlepSeni hygieny a prevence infekci v nemocnicich - dezinfekce, kontrola Sifeni nozokomidlnich infekci
(nemocnicnich infekci).

Vyvoj novych IéCiv a alternativ - nové tridy antibiotik, bakteriofagova terapie, imunoterapie.

Antibioticka rezistence je tichou, ale rostouci hrozbou, kterd mdze zdsadné ovlivnit moderni zdravotnictvi. |
kdyz se bakterie takto vyvijeji pfirozené, lidska Cinnost tento proces dramaticky urychlila. Pfestoze situace
plUsobi alarmujicim dojmem, existuje fada cest, jak problém zpomalit. Zodpovédné uzivani antibiotik,
prevence infekci a podpora vyzkumu novych terapii jsou klicem k tomu, aby antibiotika zlstala Ucinna i pro
budouci generace.



