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Ze soucasné mediciny

Nemocniéni nakazy
zplusobené multirezistentnimi
kmeny bakterii

ONDREJ ZAHRADNICEK

V poslednich desetiletich se prilis ¢asto nehovofi o infekénich nemocech
jako o medicinském problému, alespoii ne v souvislosti s Evropou. Je to pfiro-
zené: zlepSena hygiena v kombinaci s ockovanim a uzivanim antibiotik zatlacila
béhem druhé poloviny 20. stoleti zajem o infekéni choroby do pozadi, zatimco
zajem lékarské i laické vetejnosti se uptel k jinym problémiim, jako jsou nadory,
kardiovaskularni choroby. V posledni dob¢ pfibyly i rizné autoimunitni cho-
roby, jako je Crohnova nemoc — zejména v souvislosti s novou nadéji na
uspésné 1éceni téchto chorob pomoci tzv. biologické 1écby, kdy do zanétlivého
mechanismu téchto chorob cilené zasahuji specifické protilatky. Obcas se v me-
diich také objevi zajem o psychicka onemocnéni, obvykle to byva v souvislosti
s ¢iny spachanymi psychicky nemocnymi jedinci. Co ale s infekénimi nemo-
cemi? Ty Casto vnimame nanejvys jako hrozbu pro cestovatele (v poslednich
letech vzbudila zajem epidemie horecky Ebola v nékterych zapadoafrickych
zemich), zatimco v piipad¢é Evropy predpokladame, Ze jsme skoro vSechno vy-
tesili. Mame piece k dispozici desinfekci, antibiotika a fadu dalSich moznosti.
Pokud jsme presto svédky infekéni komplikace tfeba pfi operaénim vykonu,
mame sklon povazovat to za ojedinél¢ selhdni a hledat konkrétniho vinika, ktery
musel néco zanedbat. Je to ale vzdycky na misté? Neni spiSe na case zamyslet
se nad tim, jak to doopravdy je s infekcemi v dne$nim civilizovaném svéte,
a predevsim pak nad tim, jak tyto infekce ohrozuji ty nejzranitelnéjsi mezi nami
— totiz pacienty, ktefi leZi v nemocnici, pivodné kvuli néjaké aplné jiné, Casto
neinfekéni, pficing?

Co jsou to polyrezistentni kmeny bakterii

Uz n€kolik let po Flemingové objevu penicilinu se zacaly objevovat kmeny
bakterii na tento penicilin rezistentni. Casem se ukézalo, 7e zatimco nékteré
bakterie jsou na urcita antibiotika rezistentni z podstaty své bunécné stavby ¢i
jinych pevné danych vlastnosti (primarni rezistence), jsou jiné schopny rezis-
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tence druhotné ziskat bud’ mutaci, nebo ziskanim genti kodujicich tuto rezistenci
od jinych bakterii (sekundarni rezistence); nebezpeéné je to predevsim u téch
gent, které nejsou pritomny na bakterialnim chromozomu, ale na plasmidech
— malych tisecich DNA, které¢ si mezi sebou mohou bakterie vyméiovat po-
meérné snadno. Jest¢ pozdeji se prislo také na to, ze v nékterych piipadech se
rezistence k jedné skupiné antibiotik kombinuje s multi drug resistant (MDR)
kmeny bakterii, a v nékterych pfipadech i vysoce rezistentni (extensively drug
resistant, XDR) kmeny bakterii, naptiklad u tuberkuldzy. V této souvislosti je
potieba pripomenout také nepiilis znamou véc, ze v nékolika poslednich dese-
tiletich lidstvo témét nezaznamenalo objev néjaké zcela nové skupiny antibi-
otik, vSechny ,,nové* skupiny byly odvozené ze skupin jiz znamych, coz s sebou
vzdy nese vyrazné riziko rozsifeni stavajicich rezistenci praveé i na tyto nové
preparaty. Az zacatkem roku 2015 ohlasili ameri¢ti védci objev latky zvané
teixobaktin, coZ je po tficeti letech prvni zcela nova latka z nové skupiny — ¢eka
ji ale jesté dlouha cesta do praxe a neni viibec jisté, ze se v praxi skute¢né pro-
sadi (2).

V nékterych piipadech jsou navic tyto multirezistentni kmeny davany do
souvislosti se §ifenim nemocni¢nich (nozokomidlnich) infekci, ¢i — jak se v sou-
Casnosti prosazuje — infekei vzniklych v souvislosti se zdravotni péci (health-
care associated infections, HCAI). Je tomu tak proto, Ze nemocni¢ni prostiedi
predstavuje idealni terén pro to, aby se praveé tyto kmeny uplatnily: nachazi se
zde vétsi mnozstvi osob, které jsou vesmes oslabené chorobou, ktera byla du-
vodem jejich hospitalizace, navic ¢asto kmeny mohou pfezivat piimo v pro-
stiedi, a Casté uzivani antibiotik pfitom zvysuje selekeni tlak.

Kdo za to muize I.: Hygiena a oSetfovatelska praxe

Jednou ze smutnych (a z€asti odstranitelnych) pficin je nedostatecna hygiena
a nevhodna oSetfovatelska praxe. Jde zejména o umyvani nepohyblivych pa-
cientll, péci o mocové katetry, ale také o ventilatory a cévni katetry. V posled-
nich letech se o tom stale vice mluvi (bohuzel pfili§ ¢asto jenom mluvi): jaké
by mélo byt spravné umyvani a spravna desinfekce rukou sester ¢i dalsiho zdra-
votnického personalu pfi péci o pacienty. Pfislo se totiz na to, Ze mnozi zdra-
votnici, 1ékafe nevyjimaje, maji v tomto sméru znacné rezervy: zapomina se
na meziprstni prostory, Spicky prstt, ryhy v dlani, zahyby na kloubech prsti,
ale pro n¢koho pickvapivé ¢asto také na palec, ktery pfi umyvani ¢i desinfekei
Casto zustava ,,mimo hlavni proces®. Zacaly tedy vznikat metodické publikace
a ¢lanky na toto téma (3), a také pokyny a smérnice, jak si spravné myt a de-
sinfikovat ruce. Studie i zkuSenosti z praxe ale svéd¢i o tom, Ze to ne vzdy do-
stacuje: pokud na poradé koluje smérnice s podpisovou listinou (...a tady se
podepiste, Ze jste se s tim seznamili), je to zpravidla malo. Co naopak funguje
jsou prakticka Skoleni, kde si kazdy méa moznost ovéfit, jak na tom je — specidlni
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desinfekeni prostiedek, ktery sviti pod zdrojem ultrafialového svétla ukaze, na
které misto jsme ptipadné zapomnéli, a nepomize-li to, je jesté moznost otisk-
nout dlan ¢i prsty do agaru s kultivaéni ptudou. Dulezita je tu ale diskrétnost,
protoze cilem nesmi byt nékoho skandalizovat, ale dosahnout zlepseni tak, ze
si lidé sami ,.daji fict*. Prozatim podobné systémy funguji v ramci Ceska jen
v nékterych ,,pokrokovych* nemocnicich (jiz fadu let se této problematice vé-
nuje naptiklad prazska Nemocnice na Homolce), jinde je stale formalnost vel-
kou piekazkou skuteénych zmén a skute¢ného pokroku.

Nejde samoziejmée jen o ruce, ale v piipad¢ sester a sanitarek, pecujicich
o $patné pohyblivé pacienty, jde také o rizné predméty, kterymi se kmeny bak-
terii mohou prenaset: houbicky a zinky, nadobky na tekuté mydlo, a samoziejmeé
i rizné vybaveni slouzi k oSetfovani pacientt, péci o zavedené cévky
a podobné. Rizikové jsou v tomto sméru zejména gramnegativni bakterie, a to
predevsim stievni bakterie z ¢eledi Enterobacteriaceae, jako je Escherichia
coli ¢i Klebsiella pneumoniae, a to proto, ze jejich rezervoarem je travici trakt
a druhotné se Casto vyskytuji v mocovych, ale nékdy i dychacich cestach, a sta-
vaji se zdrojem nakazy jak pro pacienta, jehoz kolonizovaly, tak i pro ostatni
pacienty, ktefi jsou s nim v kontaktu. V ramci Evropy se u nédkaz polyrezistent-
nimi gramnegativnimi bakteriemi ¢asto popisuje ,,zapadovychodni gradient™ —
v zépadoevropskych zemich je zpravidla situace o poznani lepsi nez v zemich
,,postsovétského bloku*. Souvisi to s fadou faktori, mezi nimiz nelze pominout
motivaci a odménovani sester a oSetiovatelii, mira jejich vyhoteni a s tim sou-
visejici (ne)ochota pfijimat nové poznatky a brat péci o pacienty a ptedchazeni
nemocni¢nim ndkazdm skute¢né vazné. Za soucasné situace je tfeba vnimat
jako maly zazrak, ze jesté existuji sestry (a neni jich malo), které vnimaji svoji
praci jako poslani, ptistupuji k ni zodpoveédné a snazi se dodrzovat spravné po-
stupy. Pfi tom, jak jsou Casto pietézovany pii nedostatku kvalifikovanych pra-
covnich sil, zatézovany zbytecnou administrativou, ubijeny nedobrymi vztahy
na pracovisti se opravdu nelze divit, ze dochazi k chybam. Podcenit nelze ani
soucasnou koncepci vzdélavani sester, ktera klade dliraz na teorii, i¢ast sester
na vyzkumnych ukolech a podobné; zato ale — jak potvrzuji i sestry samotné
z praxe — bohuzel v novych ucebnicich ¢asto chybé&ji jasné a prehledné navody,
jak se o pacienta v praxi postarat.

Roli samoziejmé hraji i ekonomické faktory; jejich vnimani je ale ¢asto ne-
bezpecné kratkozraké. V dlouhodobém horizontu totiz nelze prehlédnout, Ze
domnéla ,,aspora“ pti snizené spotiebé desinfekcnich prostiedkl ve skutecnosti
znamena fadove vyssi naklady na prodlouzenou hospitalizaci a antibiotickou
1é¢bu téch, ktefi v jejim dasledku ziskali infekei, kterou ziskat pravdépodobné
nemuseli (byt’ to v konkrétnich pfipadech zpravidla nelze piilis snadno doka-
zat). Podotykam, ze stale hovofime o ,,vy¢islitelnych* nakladech (nemocni¢ni
ekonomové s oblibou vy¢isluji cenu tzv. ,,lizkodni* pfi riznych typech péce),
nikoli o pfipadnych pozadavcich na odSkodnéni za utrpénou Gjmu na zdravi.
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Kdo za to muze Il.: Antibioticka politika

Druhym vyznamnym faktorem, ktery se podepisuje na §ifeni polyrezistent-
nich kmeni v nemocnicich, jsou nedostatky v takzvané ,,antibiotické politice*.
Problém se ptitom netyka jen nemocni¢nich 1ékafd, ale i 1ékaiti v ambulantni
sféfe a v neposledni fad¢ i laikd, l1é¢icich se antibiotiky ,,z domacich zasob®.
Cim dal vice je pfitom jasné, Ze nevhodné volba antibiotika sice hraje svou roli
(jsou opravdu protikorupcni opatfeni, omezujici vliv farmaceutickych dealera
na predepisovani téch ¢i onéch antibiotik dostateéna?) — neni to ale role zasadni.
Tou nejvyznamnéjsi otazkou neni ani spravné davkovani a nacasovani antibio-
tik, 1 kdyZz i v této oblasti se miize chybovat a také obcas chybuje. Nejvyznam-
n¢jsi ze vSeho je ale otazka ,,zda viibec*. Mezi laiky, ale pohtichu i mezi 1€kafi,
casto panuje predstava, Ze antibiotika l1ze pomérné beztrestné uzivat a predepi-
sovat v riiznych nejasné definovanych situacich: zvysena teplota nejasného pui-
vodu, respiracni virdza s kaslem, dokonce i priijmova onemocnéni — ackoli
u téch je prokazéano, ze v fad¢ situaci (naptiklad pii salmonel6ze) antibiotika
naopak paradoxné prodluzuji dobu, po kterou pacient vylucuje Skodlivou
bakterii. Stale vice se vSak ukazuje, Ze ,,komunita“ (prostor obyvany obcany,
kteti maji to §tésti, Ze praveé nemusi lezet v nemocnici) a ,,nemocnice™ jsou spo-
jité nadoby, coz je logické: pacienti jsou z nemocnic propousténi a zase do nich
prijimani; pfijimaji také navstévy; a asi by nebylo spravedlivé nepfipustit i moz-
nost, ze na cirkulaci bakterii mezi obéma prostory se mohou obcas podilet
i zdravotnici.

Na rozdil od pfedchoziho problému s hygienou ve zdravotnictvi, kde slo
hlavné o riziko gramnegativnich bakterii, se v pfipadé problematické antibio-
tické politiky setkavame spiSe s grampozitivnimi kmeny. Typickym piikladem
jsou zlaté stafylokoky, které prestaly byt citlivé k methicilinu, oxacilinu, ale
1 jinym penicilinovym a cefalosporinovym antibiotikiim, a kterym proto fikame
,methicilin rezistentni Staphylococcus aureus* ¢i zkracen¢ MRSA. V ramci
Evropy zde tentokrat plati spiSe severojizni gradient, souvisejici s mirou, jak si
které zemé ,.hlidaji* uzivani antibiotik. Tradi¢né nejlepsi systém maji skandi-
navské zemé a Nizozemsko; Cesko je nékde uprostied. Rezervy naopak ma vét-
$ina stiedomoiskych zemi, i kdy? je tieba Fici, Ze tieba Spanélsko zaznamenalo
v poslednich letech vyznamny pokrok. Bohuzel neni pro¢ jasat — situace stag-
nuje a jiz se dale nezlepsuje, zfejmé i proto, ze v posledni dobé chybi — i ze
strany oficialnich instituci, jako je Ministerstvo zdravotnictvi — dostatecné
ucinna podpora programu pro dal$i snizovani zbyteén¢ podavanych antibiotik.

Kdo za to muze lll.: Obc¢as asi nikdo

Z predchozich dvou kapitol by se mohlo zdat, ze za kazdou nemocni¢ni na-
kazu, zptisobenou rezistentnim kmenem, nékdo muiize: sestra, kterd nedodrzela
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hygienu, 1ékar, ktery podal nevhodna antibiotika v nevhodnou chvili, pacient,
ktery nedodrzel 1éebny rezim. Ve skutecnosti tomu tak ale neni. Napftiklad pro-
fesor Kolat, pfednosta Mikrobiologického tstavu LF UP v Olomouci a v sou-
Casnosti téz dékan LF Univerzity Palackého zpracoval se svym tymem studii,
ktera mapovala kmeny polyrezistentnich bakterii v olomoucké fakultni nemoc-
nici s piekvapivym zavérem: i kdyz kmeny byly podobné, jen vyjimecné byly
stejné (1). Co to znamena? Jen vyjime¢né §lo o kmen, ktery si pacienti prenesli
mezi sebou. V ostatnich ptipadech §lo spiSe o kmeny, kterymi byl pacient nej-
prve kolonizovan (to znamena, ze se mu usadily na kdzi nebo na sliznici, aniz
by zptisobily nemoc), a které az druhotné (naptiklad pfi priniku do oteviené
rany) zapficinily infekei ¢i zanétlivou komplikaci. A to je néco, cemu dnesni
medicina tézko dokaze zabranit — samoziejme, pred operacnimi zakroky 1ze
zpravidla nasadit tzv. antibiotickou profylaxi, ale ta netfesi vSechny pripady.
Muzeme se zajisté snazit piedejit uz samotné kolonizaci pacientti nemocni¢nimi
kmeny, ale to je Casto téméf nefesitelny kol — bakterie jsou kolem nas, vza-
jemn¢ si predavaji geny pro rezistenci a prakticky neni v lidskych silach u¢inné
zabranit vS§em moznostem pienosu jak bakterii, tak i gend.

Co dal

Navzdory pfedchozimu textu situace neni beznadéjna. Novych antibiotik je
malo, ale objevuji se. Vyvijeji se nové o¢kovaci latky, znovu se zac¢ala zkoumat
moznost zapojit do boje proti bakteriim jejich pfirozené nepiatele — bakterio-
fagy, tedy bakteridlni viry. Na druhou stranu je také potieba — a opét se pokusim
volné citovat pana profesora Kolare —,,nevnimat bakterie nutné jako neptatele*.
Zivot bez bakterii neni mozny: jsou normalné piitomny na povrchu naseho téla,
ale jesté vice v té€lnich dutinach; a vlastné jsou ptitomny v kazdé nasi bunce,
protoze mitochondrie podle soucasnych poznatkl nejsou nic jiného, nez bakte-
rie, které se naucily zit v tésné symbidze s nasimi buiikami. V kazdém piipadé
je ve vétsing piipadl nesmyslem snazit se ,,1éCit™ pouhou pfitomnost bakterii,
ostatn€ znamé pravidlo stale fika ,,1éCit pacienta, nelécit nalezy*. V piipadé no-
si¢stvi (naptiklad jiz zminénych kmend MRSA) nema vyznam pokouset se

o0 1é¢bu, vyznam muze mit nanejvys pokus o docasné snizeni poctu riziko-
vych bakterii pfed planovanou zatézovou situaci, naptiklad operaci.

Na druhou stranu je tfeba nic si nenalhavat a pfipustit, ze situace je vazna.
Je navysost vhodné piestat strkat hlavu do pisku a zacit aktivné fesit jak prob-
lematiku hygieny v nemocnicich, tak také antibiotickou politiku. Jde ale také
0 zpusob, jaky bude k feSeni téchto problémi zvolen. Je znamo, ze represivni
pristup k nozokomialnim infekcim (kdy jsou kliniky a odd¢leni trestana za to,
ze se na nich tyto infekce vyskytuji) je kontraproduktivni. Jeho jedinym vy-
sledkem je ,,zametani pod koberec — pokud jsou za ,,ta dobra“ povazovana od-
déleni bez evidovanych nozokomialnich nakaz, je logicky nejjednodussi zadné
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nehlasit, tedy zadné papiroveé nemit. Pokud ale Sifici se nakaza ,,neexistuje®,
nelze ani hledat zdroj a feSeni. Daleko G¢innéjsi je tedy opaény pristup — chvalit
a motivovat pracovisté, ktera nozokomialni nakazy poctivé hlasi. Ti, kteti dlou-
hodobé¢ zadné nehlasi, nejsou ,,ti dobti, ale daleko spise ,,ti, ktefi tutlaji“. No-
zokomidlni infekce nelzce zcela vymytit, 1ze je jen omezit.

V kazdém pfipadé zlstavaji nozokomialni infekce vyvolané polyrezistent-
nimi kmeny vyznamnou vyzvou pro 21. stoleti.
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35 1|



2-3 2015

I 36

Vladimir Spousta, Solitér,
kresba rdkosem, 9 x 17 cm.





