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1 UVOD

Cely svét se na pfelomu 19. a 20. stoleti vyznaCuje nebyvalym
rozmachem védy a techniky. Véda ziskala pfevahu nad nevédeckym
pojetim svéta. Nové védecké objevy prudce ovladly v8echny oblasti
lidského Zivota a ani biologie a medicina nezlstaly stranou tohoto déni.
Mnohé vyznamné objevy v oblasti mediciny napomohly ¢lovéku bojovat
se zakefnymi nemocemi, se kterymi si dosud Clovék nedokazal poradit.

Objevenim penicilinu, tedy nalezenim bezpecné a ucinné
protiinfekéni latky, doSlo k uspésSnému zavrSeni vyzkumného usili, které
pfineslo lidstvu ulevu od vé€ného strachu z dfive Casto smrtelnych chorob
nebo jejich nasledkl. Ziejmé proto antibiotika ziskala povést "zazraéného
léku". Objevem penicilinu zacalo obdobi éry antibiotik, které s sebou
pfineslo také fadu zavaznych problémda.

Cilem diplomové prace bude studovat promény spole¢nosti vlivem
jednoho védeckého objevu - objevu penicilinu. Prace se zaméfi zejména
na soucasnou problematiku antibiotik v kontextu existence Clovéka. Pro
studovanou latku bude nejdfive nutné sledovat historicky vyvoj penicilinu
a dalSich antibiotik, cozZ rozkryje studovanou problematiku a také obdobi
jejiho vzniku.

Cilem prace bude analyzovat spoleCnost ve tfech d&asovych
obdobich: v pfedantibiotickém obdobi, v obdobi po¢atecnich uspéchu pfi
|éCbé penicilinem a v soucasnosti. Tento pohled na spole¢nost v rlznych
¢asovych obdobich nam umozni srovnat Zivotni podminky lidi, ukdze nam
moznosti 1éCit urcité typy chorob v dobé pfed a po objevu penicilinu. Toto
studium nam poskytne lepSi pochopeni vyznamu antibiotik pro ¢lovéka,
ale i pro vyvoj soudobého Iékafstvi. Tato analyza nam dolozi zasadni
promeény spolecnosti vlivem objevu penicilinu.



Hlavnim cilem diplomové prace bude studovat soucasnou
problematiku antibiotik z hlediska jejich nezadoucich udinku. Podrobné se
bude zabyvat otazkou antibiotické rezistence, ktera se jevi jako
neozehaveéjSi soucasny problém. Vysvétli podstatu bakterialni rezistence,
uvede praktické pfiklady projevu rezistence a sou€asné dolozi konkrétni
pfipady zneuzivani antibiotik.

DalSim dulezitym cilem prace bude analyzovat souasnou situaci a
sledovat priciny, které vedou Clovéka ke zneuzivani antibiotik. Antibiotika
se jevi jako Siroka spoleCenska zaleZitost a tato prace bude sledovat, kde
maji pfi¢iny zneuzivani léCiv svou podstatu. Muze-li byt ddvodem
zneuzivani léCiv onen mytus "zazracného Iéku", nalepka, kterou penicilin
bezesporu ziskal. Rovnéz bude sledovat, jak se dulezitost a
nenahraditelnost antibiotik proménuje plsobenim médii, ruznych

spolecnosti Ci vefejného minéni.

Vyusténim prace bude zamysleni nad jednanim Clovéka z pohledu
nékterych véd, zamySleni nad etickymi, sociobiologickymi a
psychobiologickymi hledisky této problematiky. Tyto rdzné roviny nam
poskytnou vysvétleni pFi€in zneuzivani antibiotik z riznych hledisek a

Vv

jednani.



2 OBJEV PENICILINU A VZNIK DALSICH ANTIBIOTIK -
HISTORICKY VYVOJ

Penicilin, produkt plisné Penicillinum notatum, byl objeven v roce
1928.* Toto antibiotikum, izolované z jednoho druhu plisné&, bylo v roce
1929 popsané Alexandrem Flemingem.? Samotny objev ale z(stal
nepovsimnuty az do roku 1938, kdy se o objev Alexandra Fleminga zacali
zajimat profesofi Florey a Goldsworthy. Tito muzi studovali vlastnosti
penicilinu a k této praci prizvali jesté¢ Dr. N.G. Haetleye.® Cilem jejich
prace se stalo ziskat chemické slozeni penicilinu a dokazat vyrabét tuto
latku ve velkém mnozstvi. Prvni aplikace penicilinu clovéku byla
provedena az 12. tnora 1941.* Samotny pojem ,antibiotikum* ale pochazi
az z roku 1942, kdy jej prvné pouzil Waksman, objevitel streptomycinu.’ V
roce 1945, byla udélena Nobelova cena za objev penicilinu tfem
vyznamnym osobnostem, Siru Alexandru Flemingovi, Siru Howardu

Floreyovi a Siru Ernstu Chainovi.®

Tyto zakladni informace rozpracuji v nasledujici ¢asti a budu
sledovat historicky vyvoj penicilinu a dalSich antibiotik. Nejdfive budu
sledovat, jaké poznatky umoznily samotny objev penicilinu. Dale

podrobné vysveétlim problematiku vyvoje dalSich antibiotik.

2.1 Prvni poznatky o penicilinu

Na pocatku vSeho stoji objev mikroskopu a dale technika
vypracovana Louisem Pasteurem, ktera umozfovala péstovat a studovat
mikroorganismy. Diky t€émto objevim mohlo byt zjiSténo, co je pfi€inou

riznych onemocnéni. Francouzsky chemik Louis Pasteur uspésné obhdjil

! Ptiborsky, Jan. Peniciliny. Praha: Maxdorf, 2004, s. 13.

2 Hejzlar, Miroslav. Antibiotika v praxi. Praha: Makropulos, 1995, s. 19.

3 Bankoff, George. Zazratny penicilin. Praha: Orbis, 1947, s. 63.

* Piborsky, Jan. Peniciliny, s. 13.

> Jappel, David. Pfedmluva. In: Era antibiotik; AMI Studio; Brno: Ami Studio, 1997, s. 20.
6 Schott, Heinz: kronika mediciny. Praha: Fortuna Print, 1999, s. 608.



svou teorii 0 ,zarodcich“ jako ptvodcich nemoci. Postupnymi informacemi
o mikrobech a jejich zkoumanim doslo k rozpoznani bakterii, které
zpusobuji rizna onemocnéni. Patfi sem napf. stafylokoky, streptokoky,
diplokoky apod. Pro tuto praci je vSak podstatné, jak doslo ke zjisténi, ze

pravé penicilin ma schopnost hubit tyto bakterie.’

Plisen zelenavé barvy se objevuje obyCejné na hnijicich
potravinach. Plisefi sama se nemusi zafazovat mezi uziteCné, nékteré z
téchto plisni jsou napf. zodpovédné za chronické ni¢eni nehtl na rukach
nebo nohach. Existuje jich cela fada. Plisen Penicillinum notatum nalezl
Alexandr Fleming nahodné rast na misce s kulturou, kterou pravé
studoval. Z této plisné byl pozdéji pfipraven penicilin. Fleming objevil, Zze
na misté v misce, kde péstoval stafylokoky se po nahodném vyskytu této

plisné jiz stafylokoky nevyskytuji. Byly plisni zabity.®

Uginky této plisné se vdak vyuzivaly daleko dfive, a& nevédomky.
Jiz ve starovéku ve stfedni Asii pUsobili pfirodni ranhojici, ktefi obchazeli
vesnice Ci trZisté a ukazovali své schopnosti |€Cit kozni nemoci. UZivali
mast, kterou pfikladali na viedy. Tato mast se pfipravovala z
rozkousaného je€menného sladu a susSenych jablek. Sam ranhoji¢ vSe
rozkousal a smichal se svymi slinami. Smés pak ponechal pfes noc na
vlhkém misté. Vzniklé tésto pak pouzival jediné tehdy, kdyZ nabylo
Zlutozelené barvy a bylo pokryto jakymsi jemnym porostem. Ranhoji¢ vzal
vzdy kousek tésta a prilozil ho jako obklad na vied nebo jinak postizené
misto, napf. vyrazkou. Pokud rany pravidelné oSetfoval, po nékolika
dnech byl zaznamenan o mnoho lepSi zdravotni stav. Takovyto tajny
predpis byl pfedavan z otce na syna a jenom vybrané rodiny védély o

hojivych ugincich tohoto tésta.’

’ Bankoff, George. Zazratny penicilin. Praha: Orbis, 1947, s. 54.
8 Tamtéz, s. 53.
° Tamtéz, s. 54.



V podstaté muiazeme fFici, Zze na této smési v pfihodnych
podminkach vznikla kultura plisné, kterou my dnes zname pod nazvem
Penicillinum. Samozifejmé& zmifovani ranhoji¢i nevédéli, Ze pouzivaji
velmi primitivné pfipravenou "penicilinovou mast", ktera byla po

Flemingové objevu tolik cenéna.

2.2 Alexandr Fleming - objevitel penicilinu

Alexandr Fleming, syn Hugha Fleminga, se narodil v roce 1881.
Flemingovi se dostalo velmi kvalitniho vzdélani. Navstévoval Skoly v
Darvelu, Kilmarnocku a pozdéji v Londyné. V Londyné navstévoval
Polytechnic School v Regent Street.

V letech, kdy Fleming studoval, vladla v Britanii kralovna Viktorie a
necelé tfi roky po oslavach jejich 50ti let vliady, vypukla v Transvaalu
barska valka (1900). Po nékolika vaznych porazkach, které zde Anglie
utrpéla, se zacali na pomoc Anglii hlasit dobrovolnici, mezi nimiz byli i
bratfi Flemingovi. Pfihlasili se do London Scottish, coz byl pluk sloZzeny
vyhradné ze Skotu. Alexandr Fleming se hlasil ke svému skotskému
pdvodu a zde se stal velmi dobrym plavcem a stfelcem.™

Po navratu do Londyna zacal studovat medicinu. Z dvanacti
lékafskych Skol si vybral Skolu Saint Mary’s. Od roku 1902 byl jednim z
uciteld v nemocnici Saint Mary’s Almroth Wright, znamy bakteriolog, ktery
pfi této nemocnici zfidil "oskovaci oddéleni".** Tento muz spolupracoval s
lékafem Freemanem, ktery si liboval ve stfelectvi a chtél oZivit "shooting
club"*?. Tento muz se dozvédél o Flemingovi a doporugil ho coby &lovéka
s védeckym duchem pravé na oddéleni bakteriologie. Wright k tomu dal
souhlas a vlastni profesi chirurg Alexandr Fleming se ocitl na oddéleni

19 Maurois, André. Zivot sira Alexandra Fleminga. Praha: Odeon, 1981, s. 15.
' Wright jako prvni proved! o&kovani proti tyfu na &lovéku v roce 1898, pozn. autora.
12 Shooting club - stielecky klub, pozn. autora.



bakteriologie. Tomuto oboru se pak vénoval celou svou dalSi profesni
kariéru.*®

Wright mél velmi bohatou klientelu a vétsi ¢ast jeho honoraru
slouzila k udrzovani bakteriologické laboratofe. Podle ného pohled na
lidské utrpeni probouzi kromé soucitu i touhu poskytnout nemocnému
ucinny lék. Trval na tom, aby se pfi jeho oddéleni zfidila rovnéz luzkova
¢ast. Lékari zde pracovali na lGzkové ¢asti a v ambulancich se setkavali s
pacienty, se kterymi si uz klasiCti Iékafi nevédéli rady. Odebiraly se
pacientum vzorky, aby se odpoledne, veCer a v noci zkoumaly v
laboratofi. Samotni Iékafi v€etné Fleminga provadéli fadu pokust sami na
sobé. Fleming napsal pojednani o bakterialnich infekcich, v niz se
odrazila skute¢nost, jak bude vypadat celda jeho nasledujici pracovni
kariéra a vyzkumna prace. Udélal seznam zbrani, které dosud medicina
méla k dispozici pro boj s bakteriemi. Ve v8ech svych pracich hledal
Fleming jediné, jak bojovat proti infekcim, které tehdy byly pro lidstvo
jednou z nejnebezpeénéjsich hrozeb.*

Fleming napsal fadu dalSich védeckych ¢lanku. Zejména psal
clanky o 1é¢bé pubertalni vyrazky vakcinami, o sérové diagndze syfilidy
nebo studii o ucinku a vyskytu lysozomu a pozdéji také psal o infekci

valeénych zranéni.*

Valka v letech 1914 - 1918 pfinesla fadu tézkych zranéni s
komplikacemi a medicina stale neméla ucinnou latku, ktera by pomohla
zachranovat Zivoty tisicl lidi. Po celou valku, byla pfesto prace v
laboratofi zasluzna. NeSlo uz jen o oCkovani, i kdyz diky Wrightovi a
oCkovani proti tyfu byly zachranény Zivoty mnoha vojakld. Pracovnici
bakteriologické laboratofe denné vidali straSné nasledky vybusnin,
infekce zanesené do ran pudy & z utrzkd odéva. Chirurgové ukazovali
bakteriologim nescCetné pripady septikémie, tetanu a predevSim snéti.

¥ Maurois, André. Zivot sira Alexandra Fleminga, s. 23.
1% Tamtéz, s. 46.
1> Skrdlik, Vladimir. Tajemstvi mikrobi. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1960, s. 50.



Denné vozili ranéné s polamanymi kostmi, roztrhanymi svaly, s
poskozenymi cévami. Bohuzel vSak vidali i straslivé konce téchto
pacientd, ktefi nasledkem zavleéeni infekce zakratko zemreli.*®

Fleming studoval Cerstvé rany, zabyval se otazkami obrannych
prostfedku organismu. Pokraoval ve studiu antiseptickych latek. Trpélivé
opakoval své pokusy, ménil sloZzeni zivnych plid, aby nasel nejlepsi
zpusob, jak mikroblm porozumét.

Nasledky valky Fleming vidél na vlastni o€i. Denné potkaval muze
bez rukou, bez nohou, vidal vale¢né slepce. Zajisté si uvédomoval
zavaznost a bezvychodnost situace zranénych vojaku. Mnozi z nich citili
stud, byli otfeseni svym stavem. Mnozi citili, Ze jsou se svym Zivotem u
konce. Ale nachazeli se mezi nimi i taci, ktefi Ipéli na Zivoté vic nez kdo

jiny.*’

Ackoliv si Fleming oteviel na okraji Londyna v Chelsea vlastni
ordinaci, stale dojizdél do Londyna a nadale pracoval v bakteriologické
laboratofi. Jeho dalSi usili o hledani u€inné antibakterialni latky zvysilo
umrti jeho matky na tézky zapal plic. Jeho matka mohla byt Ié€ena pouze
dosud znamymi metodami. Byla ji provedena punkce a odstranén hnis.
Tento zakrok Zenu silné vycerpal, jeji stav se zhorSoval a kratce poté

zemrela.*®

V stejné dobé, kdy zemrela Flemingova matka, pracoval Fleming
se stafylokoky. Studoval prace jinych védcu a zamysSlel napsat védecké
pojednani o rdznosti kolonii té&chto mikrobd.'® Tyto mikroby byly také
pfiCinou umrti jeho matky. Kazdy den stafylokoky pozoroval a vSechna
pozorovani peclivé zaznamenaval. Ve volnych chvilich vafil nové
zakladni pady s agarem, sterilizoval misky a plnil je timto roztokem, ktery
pfi chladnuti tuhnul. Opaloval nad modrym plemenem kahanu tenoucky

'8 Maurois, André. Zivot sira Alexandra Fleminga, s. 63.
17 Skrdlik, Vladimir. Tajemstvi mikrobi, s. 45.

18 Tamtéz, s.55.

¥ Tamtéz, 5.56.



dratek oCkovaci klicky a preoCkovaval dalSi a dalSi bakterie do novych
pad. Nechal si odkryté misky a vicka odlozil stranou. Na misky pak
zapomnél a az po nékolika dnech spiSe ze setrvacnosti prohlizel znovu
misky se stafylokoky. Pfi prohlidce zpozoroval, Zze se na jedné misce
usadila velka zelena plisen, celda na povrchu zvrasnéna. Kolem plisné
zmizely kolonie stafylokok(, o kousek dale byly priihledné a rozpusténé.?

Svuj objev konzultoval se svym kolegou Colebrookem. Fleming si
rovnéz vzpomnél na zpravu ruského védce Manasseina, kterou zachytil
kdysi v Pafizi. Tento védec pracoval s plisnémi, které pUsobily zhoubné
na nékteré druhy mikrobu. Jeho prace byla ale neuplna. Dale se zajimal o
zpravu Arnosta Duchesna, ktera rovnéz popisovala ucinek zelenych plisni

na mikroby. Tento védec nazval své plisné& penicilia.?*

Nahle vyvstala nova otazka. Bude tato plisen zabijet pouze
mikroby? Slo o to, zda nebude tato plisefi &i jeji vymések jedovaty pro
lidské télo. Pro Fleminga znamenala prace s plisnémi novy a
neprostudovany obor. Svuj objev konzultoval rovnéz se svym ucitelem
Wrightem. Oba vytusili, Ze jde o velmi vyznamny objev. Fleming se spojil
s odbornikem na plisné, Restrickem. Ten prohlasil, ze jde
pravdépodobné o plisefi z rodu Penicillia.?> Domnivali se, Ze jde o
Penicillinum rubrum, ale Fleming pochyboval. Jeho plisen byla zelena a
vyluCovala Zlutavou barvu, nikoliv Cervenou, ktera je typicka pro vysSe
uvedeny druh plisn&.??

V fijnu 1928 jesté stale pokraCovala prace s plisni v laboratofi.
Fleming vypéstoval jeji Cisté kultury. Nové plisné mély rovnéz okrouhlé a
zelené, mély ale bilé okraje a na povrchu byly zvrasnéné. Bylo jasné, Ze
tyto plisné puUsobi zhoubné proti stafylokokim. Nyni mu Slo o uréeni
ucinné latky. Svymi pokusy dolozil, Ze plisefi opravdu vyluCuje jakousi

2 Tamtéz, s. 57.
! Tamtéz, s. 59.
2 Tamtéz, s. 62.
2 Tamtéz, s. 63.



ucinnou latku, ktera ma schopnost hubit stafylokoky. Sebral i nékolik
druhtl jinych plisni a v8echny peélivé pozoroval. Skrdlik o Flemingové
praci piSe: "Stal se vasnivym sbératelem téchto nepfijemnych
navstévniku plesnivéjiciho chleba, zavafenin i ovocnych kompotl a
zkouSel dokonce i plisefi ze syrd. OcZkoval Petriho misky s agarem
stafylokoky a pak, kdyz mikroby vyrostly, navrtal do agaru nékolik dér.
Vyplnil je smési ucinného filtratu ze zkouSenych plisni a cCekal na
vysledek. Av§ak zadna z téchto odrid neméla zazraéné schopnosti plisné
prvni nebo jejich potomk."**

Po nékolika dnech se vratil k svému puvodnimu filtratu a zjistil, Ze
jeho ucinek zmizel. Bylo nutné provést mnoho dalSich pokusu. Zjistil, Ze
Cerstvy filtrat pusobil na mikroby silngji, ucinek ale postupné slabl, az
zmizel UpIné. Dolozil tedy, Ze latka byla nestala a méla kratké trvani.®

Své pokusy zacal provadét na kralicich. Na nich zjistil, ze vuci
stafylokokU je latka opravdu ucinna, ale na nékteré typy mikrobd nema
zadny vliv, je neucinna. Dale Fleming zjistil, Ze uCinek vymésku mizi pfi
pokojové teploté. bylo nutné uchovavat je v chladu. Zjistil také, Ze latka
nezasahuje do prace bilych krvinek, neskodi jim, ale naopak pomaha.?

Po nasledném dolozeni, zZze latka neni Skodliva lidskému ani
zvifecimu organismu a puUsobi proti gram-pozitivnim mikrobum, byla
plisen zafazena do rodu Penicillia. Fleming hledal vhodny nazev pro jeho
uginny filtrat. Nakonec latku nazval penicillin.?’ Pozdgji dostala diky

spolupraci s Restrickem nazev Penicllinum notatum.?®

Penicilin byl ale naCas zapomenut. Vzbudil zajem nékolika védcu,
ale zdalo se, Ze nejde o nic nového. | pfed Flemingovym objevem byly
objeveny nékteré latky, které byly vice ¢i méné schopné zahubit nékteré

** Tamtéz, s. 65.
%5 Tamtéz, s. 66.
%6 Tamtéz, s. 67.
" Tamtéz, s. 68.
%8 Tamtéz, s. 76.
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mikroby, ale takfrka vSechny zklamaly. Fleming presto neustale s
penicilinem pracoval, sam investoval do svého vyzkumu vlastni
prostfedky. Penicilin Sel vyrobit pouze z originalniho kmene objeveného
Flemingem. Jiné plisné byly neucinné nebo ¢lovéku Skodlivé. Flemingovi
jiz dochazely penize na nové vyzkumy, pfesto se pomalu pracovalo na
vytvareni novych uc€innéjSich metod. Flemingovu zakovi dr. Painemu se
podafilo diky penicilinu vylécit nékolik déti z o¢ni choroby, kdy vymyval
oCi penicilinovym roztokem. Pfesto nikdo nechtél do vétSiho vyzkumu
investovat. O penicilin se dalSi védci zaCali zajimat az kolem roku 1939. V
této dobé& se nad Evropou schylovalo k dals$i valce.?

Védci v8ech statl se snazili ochranit lidstvo pfed nemocemi a
hrozicimi infekcemi, i kdyZ lidsky Zzivot kvuli valce ztracel na cené.
Uvédomovali si vaznost situace. V laboratofich zacali bojovat s mikroby
Angli¢ané, Rusove, AmeriCané i Némci. Na vyzkumu penicilinu zacali
pracovat Australan Howard Florey a Ernest Chain, uprchlik z Némecka. K
této praci bylo za potfebi mnoho dalSich lidi. Byli to Gardner, Abraham,
Jennings, Heathley, Sanders, Fletcher a Floreyova manzelka Mary
Floreyova. Tito lidé vytvofili zakladni skupinu, ktera byla spojovana

spole¢nym zajmem o penicilin.*
2.3 Howard Florey a Ernest Chain - vyvoj u€¢inného léku

Velmi dllezitou se stala spoluprace dvou védcl, Howarda Floreye
a Ernsta Chaina. Florey byl mikrobiologem, Chain chemikem. "Heatley
mél za ukol penicilin produkovat, zatimco Chain mél FeSit chemické
problémy."! Ob&ma muziim se podafilo vytvofit penicilin v takové sile,
aby mohly byt provedeny prvni testy na mysSich. Diky opakovanym
testovanim bylo prokazano, ze penicilin uéinné puUsobi proti tfem druhim
mikrobl. Flemingova prace dosahla po dvanacti letech od jeho
fenomenalniho objevu zadostiu€inéni.

2 Tamtéz, s. 83.
%0 Tamtéz, s. 87.
8 Lax, Eric. Plisen v kabaté dr. Floreyho. Brno: Jitka; BB / art s.r.o., 2005, s. 121.
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Trvalo jesté dalSi dva roky, nez Florey s Chainem a svymi
spolupracovniky dokazali, ze penicilin je jednim z nejlepSich Iéku, jaké
byly dosud objeveny. Své pokusy uvefejnili v odborném ¢asopise Lancet
v roce 1940 a také zde popsali svou praci podrobné. Jejich zprava
vyvolala ohlas v celém svété a mnoho védcu se zacalo zajimat o jejich
objevy.*

PfestoZze byla valka, prace na vyvoji nového |éku pokraCovaly
rychlym tempem. "Bylo vyrobeno nékolik gram hrubého, Zlutého
penicilinu a pfikro€ilo se ke klinickym zkouskam. Ke zjisténi ucinku
Zlutého Iéku bylo pouzito mySi. Tyto prace mohly byt snadno provedeny,
penéz bylo nyni dost, nebot pracovnici z Oxfordu ziskali podporu od

statni rady pro lékarsky vyzkum."*?

Prvni Clovék, ktery vyzkouSel osobné tento Iék, byl pacientem
doktorky Floreyové. Tento muz lezel v beznadéjném stavu jiz delSi dobu v
Listerové nemocnici v Oxfordu se silnym zanétem v pravé €asti obliCeje.
Nakaza byla zplsobena Zlutym stafylokokem a streptokokem a prudce se
Sifila. Tento muz trpél bolestmi a vysokymi horeCkami. Infekce
postupovala na pokozku hlavy a vyvolala zanét ramenniho kloubu, ¢imz
mu ochromila celou pazi. Postupné upadal do bezvédomi a blouznil. Po
podani krevni transfuze se mu jesté pfitizilo a horeCka neustale stoupala.
Florey, Chain, Mary Floreyova a doktor Fletcher pfistoupili k Ié¢bé
penicilinem. Ve fyziologickém roztoku mu bylo injekéné podano 200
miligramu penicilinu, po tfech hodinach mu byla podana dal$i davka Iéku.
Lékafi se neustéle stfidali u pacientova l0Zzka a zapisovali vSechny
zmény, jako napf. teplotu, pfiznaky, davkovani Iéku apod. Pacientlv stav
se vyrazné zlepsil, ale davkovani nebylo jeSté presné a penicilinu méli
|ékafi nedostatek. Po deseti dnech pacient zemfel. Z prabéhu léceni vSak

% Tamtéz, s. 92.
% Tamtéz, s. 92.
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vyplynuly velmi dulezité poznatky. K [éEbé infekce bylo potfeba vétsi
davky Iéku a lék byl prokazatelné neskodny lidskému organismu.3*

Pozdéji bylo novym lékem vylé€eno nékolik podobnych pfipadu a
bylo nesporné, Ze penicilin ¢eka velka budoucnost. Valka byla ale v
plném proudu a Anglie neméla dostatek financi na financovani drahé
vyroby ani dostatek technickych pracovniki. Proto AngliCané navazali
spolupraci s Ameri¢any. S vySe uvedenymi védci zaCal spolupracovat
odbornik na plisné prof. Charles Thom a Robert Coghill.*®> K témto
muzim se pripojil také prof. Heathley.*® Spoleénymi silami vypracovali
nové zpusoby péstovani plisné a postupné se vypracovaly nové
technologie vyroby tohoto cenného léku.*’

2.4 Vyvoj dalsich antibiotik a jejich budoucnost

Obrovsky vyznam pro dalSi vyvoj a vyrobu antibiotik méla
spoluprace pramyslu a farmaceutickych spole€nosti. Zprvu byl vyhrazen
penicilin pouze pro vojaky a patfil spiSe armadé. V roce 1944 byl prvné
uvolnén pro ostatni obyvatelstvo. S jeho Sirokym pouzivanim se dostavila
i ohromujici publicita. Fleming byl povazovan za "jednoho z nejvétSich
védcl 20. stoleti." Jeho fotografie se objevila 15. kvétna 1944 na obalce
Casopisu Time. Levy uvadi: "Tehdy jesté bez mocné televize byla svétu
znovu a znovu li€ena poutava historka o zazracném penicilinu jen ve

filmovych tydenicich, v rozhlasu a v novinach."®

Je jisté, Ze lidé stojici tvari v tvar valce se potfebovali upnout na
néco, co jim poskytovalo nadé&ji. Touto nad&ji se stal penicilin. Siroka
vefejnost si zaCala predstavovat, ze tento neocenitelny lIék musi byt

dostupny pro kazdého.

3% Skrdlik, Vladimir. Tajemstvi mikrobi, s. 95.

* Tamtéz, s. 96.

% Tamtéz, s. 97.

3 Tamtéz, s. 98.

% Levy, Stuart. Antibioticky paradox. Praha: Academia, 2007, s. 55.
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Prvnim velmi dulezitym antibiotikem po penicilinu, ktery I€Cil
zejména tuberkulézu, infekce mocovych cest, zanét mozkovych blan a
dalSi méné obvyklé infekce, byl streptomycin. Na rozdil od penicilinu mél
vS8ak dost vyrazné vedlejsi ucinky. Zpusoboval poruchy ledvin a ved| k
doCasné, nékdy i k trvalé hluchoté. Jiz v tomto obdobi, na zaCatku éry

vvvvvv

rezistence.>®

Z davodu potfeby vétsiho mnozstvi antibiotik, které by bojovaly s
infekcemi v8eho druhu, zahajily vyzkumné laboratofe nasledné hledani
spektrem ucinnosti, jako napf.: chloramfenikol, tetracykliny, cefalosporiny

a mnoho dalgich.*

Nova antibiotika byla vyvijena také z ddvodu neucinnosti nékterych
antibiotik na urcity druh bakterii a také z dlvodu vznikajici antibiotické
rezistence. Antibioticka rezistence se jako prvni vyskytla va&i prvnim
antibiotikim - penicilinu, a to jiz kratce po jeho prvni aplikaci. Dosud ale
nikdo netusil, jak rychle najdou bakterie cestu pfizplsobit se novym

podminkam.*

V druhé poloviné minulého stoleti byl zaznamenan velmi rychly
rozvoj antibiotik ve Spojenych statech americkych. V roce 1949 vyrabély
USA 6,5 tuny penicilinu a streptomycinu mésic¢né. V roce 1954 se uz
vyrobilo 200-400 tun Sirokospektrych antibiotik. V roce 2002 se v USA
vyrobilo za rok kolem 25 tisic tun antibiotik za rok. Samotna Cisla

%9 Pozn. autora: Problematice rezistence se vénuji v 7. kapitole.
%0 Pozn. autora: Piehled viech antibiotik, ktera se uZivaji v terapii lidi, jsou sou&asti této prace v Piiloze
11.
* Levy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 59.
Viz Pfiloha 12: Chronologie objevt antibiotik a jejich zavedeni do 1é¢by (1929-2000).
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vypovidaji o ristu vyroby. Odhad prodeje antibiotik pfimo v USA je néco
mezi 75-80%.*

V soucasné dobé pokracuje hledani a zejména objevovani novych
antibiotik pomalejSim tempem. Nova I|éCiva jsou objevovana péti
zakladnimi zpusoby. Jedna se o nahodily screening, objevovani
ztraceného, obménovani struktur stavajicich IéCiv, kombinatorialni chemii
a vyuziti poznatki pfibuznych obord.”® Dnes se setkavame s antibiotiky,
ktera nejsou originaly, ale oznaCujeme je jako tzv. derivaty jiz antibiotik
zavedenych. Na sklonku 90. let a zacatkem roku 2000 byla schvalena pro
pouzivani pouze dvé nova antibiotika. Jedno je kombinaci streptogramint
a druhé nové antibiotikum je linezolid. Mezi odbornou verejnosti panuje
shoda, Ze je potfeba hledat nova originalni antibiotika.*

Antibiotika se podavaji pacientim ze dvou ddavodd. Prvnim
ddvodem je IéCba probihajici infekce a tim druhym je profylaxe.
Antibiotika se léCebné maji podavat pouze, kdyZz je znam puvodce
infekce. Kazdé antibiotikum by se mélo vybirat podle oCekavané citlivosti
mikrobu. Velmi Casto se ale stava, ze lékar zvoli nékteré antibiotikum
pouze pfi podezieni na bakterialni infekci, tedy bez testovani na citlivost
bakterii vuc¢i antibiotikim. V tomto pfipadé voli antibiotikum podle svého
kvalifikovaného usudku na zakladé klinickych pfiznak.*

Antibiotika se také doporuduji pro profylaxi, tedy proto, aby se
predeslo infekci pfi vysokém riziku nakazy napf. pfed nebo po operacnim
zakroku, pfi 1éEbé popalenin nebo pfi porodu u rodicky s vrozenou vadou
srde&nich chlopni apod.*°

Bohuzel se obecné nezustava pouze u téchto dvou podminek pro
aplikaci antibiotik, ale dochazi k jejich zneuzivani nejen pacienty, ale i

*2 Levy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 64.

*3 Hartl, Jiii; Palat, Karel. Farmaceutick4 chemie 1. Praha: . Karolinum, 1998, s. 15-19.
* Levy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 65.

*® Weberova, Andéla. Osobni sdéleni dne 5.3.2012 v Teplicich.

*® Weberova, Andéla. Osobni sdéleni dne 5.3.2012 v Teplicich.
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nékterymi lékafi. Antibiotika se vyuzivaji také pfi podporovani ristu u
chovnych zvifat nebo se pouzivaji v postficich proti bakterialnim
chorobéch rostlin.*’

Za poslednich dvacet let se u mnoha bakterii, které zpusobuji
onemocnéni Clovéka, objevily, stale se objevuji a také se dale Sifi
rezistentni bakterie, tedy bakterie odolné vudi dfive u¢innému antibiotiku.
Pokud by se situace vyvijela nadale stejnym smérem, mohla by nastat
doba, kdy by terapie antibiotiky byla pouze pfedmétem zajmu déjepiscl
jako fakt historicky. Je mozné, Ze véda postoupi o krok dal a objevi dalsi
velmi vyznamny a ucinny lék proti bakterialnim infekcim, ale prozatim
zadny takovy neobjevila. Bylo by tedy lepSi mit dosavadni jediné léky
proti bakterialnim infekcim, tedy antibiotika, pod kontrolou.

Dnes Ize vybirat z vice nez stovky antibiotik. Diky spolupraci
farmaceutickych firem a pramyslovych tovaren bylo umoznéno vyrabét
velké mnozstvi téchto Iékd. Za finanéni podpory rdznych viladnich i
nevladnich organizaci byl umoznén dalsi a dalSi vyzkum novych
antibiotik. Presto nemuzeme Fici, Ze muze vznikat nekoneéna rada
novych druh( antibiotik. V posledni letech jsme se setkali pouze se

dvéma UpIné novymi antibiotiky a dalsi Iéky jsou pouze jejich derivaty.*®

Z vySe uvedeného duvodu se pfistup k antibiotikim, jejich uzivani a
zejména zneuzivani musi zménit u kazdého Clovéka. DUlvodem
opatrného zachazeni s antibiotiky je i to, Ze antibiotika v sou€asné dobé
nemuUzeme nahradit Zadnymi jinymi Iéky. Pro IéEbu bakterialnich infekci
jsou nepostradatelnym lékem. Pokud bychom o ucinky antibiotik pfisli,
hrozil by nam realny navrat do obdobi pfed svétovymi valkami. Lidé by

mohli opét umirat na pro nas dnes jiz banalni infekce.*

*" Levy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 64.
* Tamtéz, s. 65.
* Tamtéz, s. 66.
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2.5 Vyznam €eskych védcu pri vyvoji antibiotik

Na poli vyvoje antibiotik hraji vyznamnou roli i ¢esti védci. Vyroba
penicilinu byla zahajena v nasi republice dne 26. fijna 1949 v Roztokach
u Prahy. V roce 1951 byl zfizen Vyzkumny ustav antibiotik, ktery si kladl
za cil vyrabét i dalsi druhy antibiotik. V tomto vyzkumném ustavu byly do
roku 1958 vypracovany vyrobni postupy dalSich penicilind, streptomycinu,
chlortetracyklinu, oxytetracyklinu, tetracyklinu a dalSich druhu antibiotik.
Bohuzel dalSi pokraCovani vyvoje antibiotik u nas bylo zastaveno v roce
1960 rozhodnutim Rady vzajemné hospodafské pomoci (RVHP), ktera

vyvoj antibiotik pfidé&lila jinym G&astnickym zemim.*

Vyzkumna aktivita naSich odbornikt byla poté zaméfena pfevazné
na ekonomizaci vyroby nékterych antibiotik, které se u nas jiz vyrabély.
Tim zacCalo v nasi republice dochazet k zaostavani vyvoje antibiotik oproti
zapadnim zemim. Tento proces ovSem netrval pfili§ dlouho a jiz v druhé
poloviné Sedesatych let se u nas zacalo s postupnym obnovovanim
vyvoje antibiotik. Odbornici se zaméfili na nova antibiotika Siroké spotfeby
a tak se zacaly pfipravovat, ve spolupraci s Vyzkumnym ustavem pro
farmacii a biochemii, vyrobni postupy pro ampicilin, amoxicilin,
penamecilin, oxacilin a azlocilin, dale pro doxycyklin, cefalotin a cefalexin.
Nebyla to cesta jednoducha, Modr k této problematice uvadi: "Pfitom
politicka, ekonomicka a védeckovyzkumna izolace nutila nase odborniky
k jinému feSeni jiz vyfeSeného nebo objevovani jiz objeveného. Prostor
pro puvodni vyzkum tim byl znacné omezen. To mélo pochopitelné

negativni vliv i na tvaréi aktivitu na tomto poli."*

Ekonomické a technické podminky se vyznamné uplatiuji i v
soucCasnosti. Objev, vyzkum a vyvoj skuteCné nového antibiotika si
mohou dovolit zejména integrované celky velkych farmaceutickych
vyrobcu.

% Modr, Zdengk. Nékteré eské piispévky k vyvoji antibiotik. In: Era antibiotik. Brno: AMI Studio 1997,
s. 115.
* Tamtéz, s. 115.
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3 PROMENA SPOLECNOSTI NA ZAKLADE OBJEVU
PENICILINU

Nalezeni bezpecné a uc€inné protiinfekéni latky se stalo uspéSnym
zavrSenim vyzkumného usili, které pfineslo lidstvu ulevu od vééného
strachu z dfive C€asto smrtelnych chorob nebo jejich nasledku. Toto
obdobi mizeme s jistotou oznacCit jako éru antibiotik, kterou Jappel

oznaduje jako ,predtim nepredstavitelna zména k lep&imu byti“.>?

Naopak Simon uvadi, ze: "Zdravi spolecnosti zavisi na tom, kolik
védeckych poznatk(l uZ bylo objeveno.”® S ob&ma tvrzenimi je tfeba

naprosto souhlasit.

Peniciliny maji svou obecnou charakteristiku. "Spole¢nou vlastnosti
vSech penicilint, je shodny mechanismus ucinku, baktericidni plsobeni
na mnozici se organismy, dobra tolerance, nizka toxicita a pomeérné

kratky postantibioticky efekt. Penicilinova antibiotika patfi k nejCastéji

predepisovanym antibiotik(im viibec.">*

V této kapitole budu analyzovat spole¢nost ve tfech Casovych
obdobich: v pfedantibiotické éfe, v obdobi po¢atecnich uspéchu pfi |éCbé
penicilinem a dobu sou€asnou s konkrétni problematikou antibiotik. Tento
pohled na spole¢nost v riznych ¢asovych obdobich nam umozni srovnat
Zivotni podminky lidi, ukaze nam moznosti |€Cit urcité typy chorob v dobé
pfed a po objevu penicilinu. Toto studium nam rovnéz poskytne lepSi
pochopeni vyznamu antibiotik pro Clovéka, ale i pro vyvoj soudobého
lékarstvi.

52 Jappel, David. Pfedmluva. In: Era antibiotik. Brno: AMI Studio, 1997, s. 7.

%3 Simon, Julian Lincoln. Nejvétsi bohatstvi. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury, 2006, s.
451.

> Piiborsky, Jan. Peniciliny. Praha: Maxdorf, 2004, s. 19.
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3.1 Spolecnost v dobé predantibiotické

Boj s nemocemi zplUsobenymi bakteriemi pfed objevem ucinného
léku byl témér marny a vétSinou koncCil smrti. | matka Alexandra Fleminga
zemfela na nasledky zapalu plic, kdy jeji plice napadly stafylokoky a bez
ucinné lécby byla jeji progndéza naprosto bez Sanci. S dosud znamymi
prostfedky nabyla Zzadna Sance na jeji zachranu.

Stafylokoky nejsou jediné nebezpetné bakterie. Mezi dalsi velmi
nebezpecné bakterie muzeme fadit napf. streptokoky, diplokoky,
meningokoky a mnoho dalSich. Vaclav Vacek uvadi: "Z béznych infekci to
jsou na prvnim misté nakazy vyvolané Streptococcus pyogenes. Malokdo
prezil streptokokovou sepsi a je t€Zké si dnes predstavit, ze Schottmueller
pitval v letech 1900-1920 néco kolem 18000 zemfelych na tuto nemoc.
Jesté ve tricatych letech bylo umrti na sepsi této etiologie relativné bézné.
Ani spala nabyla v téchto dobach bezvyznamnou epizodou. Kromé urcité
smrtnosti byly zatizeny vyznamnym rizikem komplikaci s trvalymi
nasledky, v jejichz prostfedi stala revmaticka karditida s dozivotnim

postizenim srdce."®

Lécba takovych onemocnéni byla nesmirné problematicka a pokud
se nepodafilo zabranit Sifeni infekce, stav pacienta se velmi rychle horsil
a pokud pacient nezemrel, dochazelo k vaznym zdravotnim nasledkim,

které ¢lovéka doZivotn& omezovaly.>®

Predstavme si nyni alespori néktera onemocnéni, ktera suzovala
Clovéka pred objevem penicilinu a seznamme se s prubéhem téchto
chorob ¢i jejich l1éCbou. Patfily sem dnes bézné IéCitelné choroby, jako
napf. angina. Radime sem ale i drobna poranéni, pokud se k nim
pridruzila infekce. Smrt hrozila pfi onemocnénich, ktera se nam dnes
zdaji byt banalni. Velmi vazna onemocnéni, jako napf. akutni

% Vacek, Vaclav. Dopad antibiotik na tvarnost infekénich nemoci. In: Era antibiotik. Brno: AMI Studio,
1997, s. 22.
* Tamtéz, s. 23.
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revmatismus, zanéty kosti, zapal plic, zaskrt, zanéty mozkomisnich plen,
lepra, détska obrna a stovky dal$ich, méla pro pacienty fatalni nasledky.”’

Néktera onemocnéni se dafilo potlacovat diky novému ockovani,
které se zacCalo zavadét. Napf. o zaskrtu - nemoci, kterou zpusobuje
drobounka tyCinka, Bacillus diphteriae, jsme se mohli docCist: "Tady
stojime tvari v tvar jedné z nejhorSich metel détstvi. Je to kruty nepfitel,
ktery napada nevinné, a jesté prfed nékolika lety bylo prakticky nemozné
bojovat proti této nemoci. Dokonce i dnes jsou nékteré matky, které bud
pro hloupé domnénky nebo z nedbalosti zanedbavaji immunisovani svych
déti - injekci sera, jez brani proti zaskrtu. Védouce, jak vazné jsou
dusledky, musime pokladat za zlo€in spachany na détech, nejsou-li
dovedeny do zafizenych ustavl, kde mohou byt o¢kovany; je to jediné
preventivni opatieni, které proti t&mto mikrobim mame."® Nemoc
zpusobovala bélavy povlak v krku, ktery postupné dusil déti. Postupné se
dostavovala svalova slabost, ochrnuti zejména dolnich koncetin a
nakonec vypovédéla i ginnost srdce.>

Zanét mozkomisnich plen (Meningitis) - onemocnéni, osudné také
zejména détem, zplsobuje kulovity mikrob, znamy jako meningokok.
Infekce se dostava do téla usty a krkem. Bakterie se dostavaji z krku do
krevniho obéhu, putuji v celém téle a infikuji mozkové blany. Bankoff
uvadi: "Nemoc se vyskytuje velmi €asto v epidemické formé a postihuje
malé déti v celych oblastech. ObycCejné ji podléhaji déti asi ve stafi péti

Iet.uGO

O zapalu plic napsal Sir William Osler v roce 1901: " Zapal plic,
nejrozsSifenéjSi a nejosudovéjSi ze vSech akutnich onemocnéni, je dnes
vladcem smrtonosil."®! Opét jesté ve tticatych letech vykazovala imrtnost

 Tamtéz, s. 25.

%8 Bankoff, George. Zazratny penicilin, s. 24.

% Vacek, Vaclav. Dopad antibiotik na tvarnost infekénich nemoci; In: Era antibiotik, s. 22.

% Bankoff, George. Zazra&ny penicilin, s. 25.

%% Osler, William. The Principles and Practice of Medicine. 4. vyd. New York: Appleton;, 1901, s. 29.



20

na zapal plic mezi 25 - 80% a patfila v dobé pfed antibiotiky k
nejéastéj§im pFi¢inam smrti mladych lidi.%?

Stafylokokova infekce, pokud se nevyhojila spontanné, méla v
predantibiotické éfe jen jedno feSeni. Tim byl chirurgicky zakrok. Lékafi
stali ¢asto pred rozhodnutim, zda napf. postizenou koncCetinu ponechat
nebo amputovat. V kazdém pripadé bylo vysledkem trvale poskozené
zdravi, pfipadné invalidita. Vaznost situace se vyhrotila v obou svétovych
valkach. Bakterie napadaly roztrhanou tkan. Projektily vtahovaly do rany

kousky odévu, blato a jiné znecisténi. Pokud doSlo k vaznému poranéni,

prabéh byl téméF vzdy stejny: operace, infekce, horeka a potom smrt.®

3.2 Spolec¢nost v dobé prvnich terapeutickych uspéchu - I1é¢ba
penicilinem

Vyznam objevu penicilinu a jeho pouziti v praxi bylo nesporné velmi
dilezité pravé v dobé druhé svétové valky. A to zejména pfi IéCbé
vale€nych zranéni. Nebylo dulezité jakou cestou se Iék podaval, ale aby
byl viibec po ruce a ve velkém mnozstvi. V pfipadé vale€nych zranéni se
pouzival jako preventivni prostfedek proti sekundarnim infekcim (napf.

zanét kosti).®

PocCatkem Ctyficatych let bylo antibiotikum zavedeno do praktické
lé&by predevsim v Anglii a USA.®® Oficialné byl penicilin povaZovan za
léCebnou ochranu pfed infekci a byl pfisné stfeZzen jako tajemstvi a
vyhrazen pro vojenské ucely. Start k pouziti tohoto I1éku u vefejnosti se

zapodal tragédii.®®

V originalu: "The most widespread and fatal of all acute diseases, pneumonia, is now Captain of the Men
of Death.”

62 Vacek, Véclav. Dopad antibiotik na tvarnost infekénich nemoci. In: Era antibiotik, s. 22.

63 Tamtéz, s. 23.

% Bankoff, George. Zazratny penicilin, s. 23.

% Hejzlar, Miroslav. Antibiotika v praxi, s. 19.

* Tamtéz, s. 20.
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Vroce 1942 doslo k pozaru v jednom z klubl v Bostonu. Tento
pozar proslavil penicilin tim, ze byl prvné pouZit pro velké mnozstvi
popalenych a mnoho pacientd bylo zachranéno. Jakmile totiz dojde
k poruSeni kize, mohou do téla pronikat stafylokoky, pomnozi se
v krevnim obéhu, dostavi se vysoka horeCka, Sok a smrt. Kvdli
stafylokokiim se neujimaly ani kozni Stépy. Jakmile vznikla infekce,
vétSina pacientl zemfela. Tim, Zze byl tento Iék uvolnén k Ié¢bé téchto
pacientl a byl ucinny pfi [é€bé popalenin, dostal se penicilin do Sirokého
povédomi a zacCala se stale vice prosazovat vyroba penicilinu ve

velkém.®’

Je samoziejmé, Ze od okamziku, kdy byl penicilin k dostani pro
lékare, nejvétSi jeho dil obdrzely armady. Pouzivani penicilinu vzrostlo
zejména pfi IéCeni valeCnych zranéni. Bankoff uvadi: "Penicilin se dodava
pfipraveny k pouziti v podobé Zlutého prasku, zabaleného peclivé ve
vzduchotésnych lahviCkach. Je to jediny zpusob, jak se da penicilin
uskladnit na jakoukoliv dobu, aniz by ztratii své IéCivé schopnosti.
NejhorSimi neprateli penicilinu jsou vihky vzduch a vlihko; v okamziku, kdy
lek zvlhne, ztraci své blahodarné vlastnosti a nastava rychly rozklad.
Prasek se rozpousti snadno ve vodé a muze se ho tak pouzivat k
vyplachovani ran nebo k injekcim do svald ¢&i zil. Ministerstvo
zdravotnictvi povolilo nedavno rozdélit jistt mnozstvi léku mezi
vSeobecné nemocnice s prisnym pfipomenutim, Ze se ho ma pouzit
jediné v beznadéjnych pfipadech, kde se prokazalo, Zze vyléCeni jinym

zpUusobem je nemozné."®®

Néktefi védecti pracovnici si ale povSimli, Ze penicilin je u€inny je-li
pfipraven podle laboratorni techniky, ale také tehdy, kdyz se pouZije

vlastni plisné v jejim plvodnim stavu. Obklady z této plisné pfipravené se

%7 Levy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 17.
% Bankoff, George. Zazra&ny penicilin, s. 75.
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pouzivaly zejména u koznich infekci a dokonce tato "domaci vyroba"
penicilinu byla vefejnosti podporovana. Cituji: "Kazdé pouziti obkladu s
doma vyrobenym penicilinem by stalo jen nékolik haléfl, takze by jeho
dobrodini bylo dosazitelné nejchudSim pacientiim. Dale, SirSi pouZiti
doma vyrobeného penicilinu nebude stat nijak v cesté nebo nezmensi
potfebu dalSiho chemického badani o vlastnostech a strukture Cistého
léku. Zatim co se védecky proces zdokonaluje a zkouSeji se cesty a
prostifedky jak vyrabét penicilin levnéji a ve vétS§im mnozstvi, mizeme mit
po ruce vyrobek, pfipraveny doma, pro vSemozné nutné pfipady. Je
mnohem lepSi [éCit septickou ranu hrubé pfipravenym lékem, nez nelécit
ji vibec nebo Cekat az do dne, kdy bude k dostani Cisty penicilin.
Nepokladam za nemistné ukazat, aby se zpopularizovalo pouZziti
penicilinu, jak se mdze vyrobit, a zminim se o nékterych infekénich
chorobéach, pfi nichZz se ho da vyborné pouzit."®® Takto piSe Bankoff v
roce 1947.

Postupné penicilin ale ménil terapie a prognozy infekEnich
chorobnych procesu a odstartoval novou éru moderni mediciny. Nové
technologie umoznily zavadéni tohoto Iéku na trh. Bankoff uvadi: ,Od
roku 1946 jsou jiz v Anglii k dostani vSechny penicilinové pfipravky
v |ékarnach. Je mozné koupit si tablety proti boleni v krku, krémy, masti,
o¢ni kapky, prasky ke Snupani i rozpraSovani proti infekcim nosu, usi a
krku, ampulky s Cistym Iékem k injekcim. Penicilinovymi pfipravky jsou
zasobeni i zubni lékafi, aby mohli ihned zakrocit proti nékterym nemocem
dasni a ustni dutiny. VSechny tyto Iéky Ize dostat ovSem jen na Iékarsky
predpis, aby nedoSlo ke zneuZivani a nebezpeénému I|éCeni bez

lékaFského dozoru, jeZ by mohlo zp(isobit vice $kod neZ prospéchu.“”

% Tamtéz, s. 76.
0 Tamtéz, s. 78.
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Nyni se podivejme na prvni konkrétni postupy pfi IéCbé vaznych
infekCnich chorob. Penicilin se zacal vyuzivat pfi 1éCbé infekci mozku.
Pfed objeveni penicilinu se daly mozkové infekce |€Cit jen t€Zko a témér
vzdy meély za nasledek smrt nebo trvalou invaliditu. Lékafi zaCali vyuZzivat
dva zpusoby, jak dostat penicilin do mozku s mozkovou tkani. Prvnim
bylo nitrozilni podavani léku, diky kterému se obéhovou soustavou dostal
penicilin do postizené oblasti a druhym zplsobem byl pfimy nalev

penicilinového roztoku do mozkové tkané."™

Penicilin napf. prfevratné zasahl do pribéhu a progndzy bakterialni
meningitidy. Tato nemoc byla bez chemoterapie nelécitelna a pokud
pacient nezemfel, pfezil s trvalymi nasledky drasticky snizujici kvalitu
Zivota. Teprve penicilin vyrazné napomohl v [éCbé tohoto onemocnéni, i
kdyz umrtnost pacientu se zcela nepodafilo zastavit, klesla z pavodnich
75-80% na pouhych 5-20%. "2

Jako velmi vyznamny a ucinny Iék se penicilin osvédcil také pfi
nakazach hrudniku. Mohlo se jednat o fadu infek&nich onemocnéni napf.
infekce pohrudnice, srdce &i zapal plic. Lékafi podavali injekce do

pohrudniéni dutiny nebo pfimo do krku.”®

Zminku zasluhuje napf. tuberkuléza. Uginek penicilinu nebyl na
klinicky obraz nemoci okamzity, ale vyrazné se zacalo zkracovat obdobi
leéCby, snizil se pocet indikaci pro chirurgickou lé€bu. Jinou otazkou vsak
zustava podcenéni soustavné epidemiologické prace, preventivnich
opatieni, prehlizeni socioekonomickych faktorl a prfecenovani ulohy

antibiotik viibec. Zde napf. velmi hrozi zmareni jiz dosazenych vysledkl a

"Pozn. autora: Souasti prace je také obrazova piiloha, ve které je mozné prohlédnout si prvni léGebné
postupy podavani penicilinu. Viz Ptiloha 1-8.

2 Vacek, Véclav. Dopad antibiotik na tvainost infekénich nemoci. In: Era antibiotik, s. 23.

" Viz Ptiloha 1-8.
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postupné Sifeni nemoci i v oblastech, kde se toto onemocnéni jiz dlouhou

dobu nevyskytovalo.™

Penicilinu se dale vyuzivalo pfi infekcich bficha, vale€nych

zran&nich mékkych tkani nebo pfi infekcich a zranéni kosti apod.”

K nepoznani se zménily zavaznost a prubéh sexualné pfenosnych
nakaz. Pro syfilis byl penicilin lékem velmi u€innym. V padesatych letech
byly uskuteCnény ploSné vyhledavaci akce a diky penicilinu mohly byt
osoby podezielé ze syfilitické infekce hromadné |é€eny. Epidemiologicky
dopad téchto akci byl obrovsky a pocet novych onemocnéni syfilidou se v
mnoha zemich nadlouho radikalné snizil. Velky vyznam mél penicilin také
pfi 1éCbé kapavky. Byl to prvni spolehlivy 1ék, ktery rovnéz lécbu

zjednodusil a zkratil.”™

Pro srovnani se podivejme alespon na souc€asnou problematiku
pohlavné pfenosnych nemoci. O vyskytu pohlavné pfenosnych chorob se
vede vzdy velmi pfesna evidence. V porovnani Ceské republiky se
Slovenskou republikou statistiky uvadi, Zze se pohlavni nemoci vyskytuji
vyrazné &ast&ji v Cechach nez na Slovensku. Cetnost syfilis je v CR
témérF dvojnasobna a kapavky témér Ctyfnasobna nez v SR. V roce 2001
nastal v obou zemich pokles incidence, pfesto jsou hodnoty stale dost

vysoké. Trend dal$ich péti let je ale optimisticky.’’

Mohli bychom jesté dlouho pokraCovat ve vycCtu infekci, jejichz
prubéh, prognézu nebo frekvenci trvalych nasledku penicilin vyrazné

zlepSil. Uvedu jesté alespor nékteré z nich: antrax, tularémie, mor, lepra,

" Vacek, Vaclav. Dopad antibiotik na tvatnost infekénich nemoci. In: Era antibiotik, s. 23.

" Viz Ptilohal-8.

7 Vacek, Vaclav. Dopad antibiotik na tvarnost infekénich nemoci. In: Era antibiotik, s. 22.

" Trendy vyvoje zdravotnickych dat v SR a CR v letech 1994-2004. Praha: Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky, 2006, s. 28. Viz P¥iloha 10: Vybrané ukazatele ze zdravotnické
statistiky v SR a CR 1994-2004.
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salmonelové infekce, ale také bakterialni infekce v chirurgii, gynekologii,

urologii, dermatologii a dalSich disciplinach v mediciné.

Objev penicilinu dosahl zanedlouho po svém objeveni obrovskych
rozmérl. Zdalo se, ze vyuziti je nedozirné. Lidé zacali véfit, ze vylécCi
jakoukoli nemoc. V padesatych letech se objevovalo dokonce i v odborné
literatufe, Ze penicilin u€inkuje rovnéz u virovych infekci, ba dokonce u

nadorovych onemocnéni.”®

v e

3.3 Soucasna problematika antibiotik - vedlejsi u€inky

Mylna tvrzeni o nedozirnych ucincich antibiotik se stala
predpokladem viry v zazraCnost antibiotik az do soucCasnosti. Dnes
naprosto vsSichni vime, ze antibiotika na nadorova onemocnéni ani na
virové infekce neucinkuji. Pfesto se v8ak spousta pacientl po pfichodu
ke svému praktickému lékafi jeSté dnes domaha predpisu na antibiotika, i

kdyz onemocnél pouze chfipkou.

Karen wuvadi: "Antibioticka terapie v ordinaci vSeobecného
praktického lékafe je bézné pouzivana jiz nékolik desetileti pfi 1éCbé
nejraznéjSich chorob bakterialni etiologie. PFi€in vétsi spotfeby antibiotik
je vice. Byva to nespravnou indikaci ze strany zdravotniku, doporuéenimi
farmaceutickych firem, ale i tlakem nékterych pacientl, ktefi si
antibiotickou terapii na Iékafi doslova vynucuji, nékdy je to dano i
alibismem ze strany oSetfujicino lékafe. Pro spravné predepisovani
antibiotik je rozhodujici vhodna indikace, ale i neustala edukace laicke

populace."”

Ackoliv jsou antibiotika velmi Zadanym |ékem, maji Fadu vedlejSich
u€inkd. Lochmannova uvadi: "Nezadouci ucinky se obvykle rozliSuji podle

"8 Levy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 55.
7 Karen, Igor a kol. Racionalni antibiotické terapie respiraénich a koznich infekci v ordinaci vieobecného
praktického 1ékat. Praha: Spole¢nost v§eobecného 1€katstvi, 2011, s. 3.
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mechanismu svého vzniku na projevy: toxické, alergické, biologické a

projevy plynouci z rezistence a superinfekce."°

Pfedstava, Ze se najde |éCebny prostfedek, ktery bude mit pro
Clovéka jen pfiznivé vlastnosti, by byla nerealisticka. Odporovala by
historické zkuSenosti o jednoté kladného a zaporného, ktera se promita
do filozofickych sméru vSech dob, a o relativité téchto pojmua podle toho, z
jakého hlediska se ten €i onen jev posuzuje. Jednou z dani, kterou
platime za nesporny pokrok, jenz pfinesla antibiotika do mediciny, je
jejich toxicita pro &lovéka.®!

Lochmannova uvadi: "Toxické ucCinky antimikrobialnich I[éCiv
vznikaji nej¢astéji po podavani vysokych davek téchto 1€kl nebo pfi jejich

toxické kumulaci v makroorganismu."®?

Toxické ucinky se déli podle postizeného organu na neurotoxicke,
hepatotoxické, nefrotoxické, hamatotoxické, gastrointestinalni a lokalni
reakce. Tyto reakce vyvolavaji rizné poruchy ve funkci uréitych organu.
Napf. neurotoxické reakce vyvolavaji nékteré druhy antibiotik jako napf.
vankomycin, aminoglykosidy, chloramfenikol, tetracykliny, peniciliny, nebo
cefalosporiny a dochazi pfi nich k porucham zrakového nervu, porucham
centralni nervové soustavy Ci perifernich nervu. Pfi hepatotoxické reakci
dochazi napf. k vzestupu jaternich enzyml nebo hepatitidé. Tyto
poruchy mohou vyvolat erytromycin, tetracyklin, chloramfenikol,
antimykotika a antituberkulotika.®

U kazdého antibiotika je tfeba pocitat s vétSim ¢i menSim stupném
toxicity. V praxi se ale tato toxicita pro Clovéka projevuje zejména u
pacientl s poruchami hlavnich vylu€ovacich organd, u nemocnych v obou
extrémech véku nebo v gravidite. Dnes bychom se timto typem toxicity

neméli setkavat, ponévadz pro v8echna antibiotika uzivana v praxi je

8 [ ochmannova, Jindra. Praktické vyuziti antibiotik ve vnitfnim 1ékafstvi. Praha: Karolinum, 2008, s. 15.
81 Vacek, Vaclav. Dopad antibiotik na tvatnost infek&nich nemoci. In: Era antibiotik, s. 25.

% Lochmannova, Jindra. Praktické vyuziti antibiotik ve vnitinim lékafstvi, s. 15.

8 Tamtéz, s. 16.
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matematicky i experimentalné propracovana uprava davek a udaje jsou
bézné dostupné. V historickém pohledu vznikla vétSina vaznych
poSkozeni pacientl antibiotiky zcela ur€ité z nedostatku znalosti o
farmakologii a kinetice antibiotik a z pfiliSného spoléhani na jejich

neskodnost.®*

K antibiotikim je potfeba pfistupovat stejné jako ke kazdému
jinému Iéku. Je nutné brat v uvahu indikace, kontraindikace, nezadouci
uginky i lékové interakce.?®

Prakticky po pouziti vdech druhu antibiotik se mohou dostavit
alergické reakce. NejCastéji se objevuje alergie na peniciliny a méné
Casto na cefalosporiny. U ostatnich antibiotik je alergicka reakce méné
Casta. Klinicky je mozné alergické projevy rozdélit na bezprostiedni,
urychlené a pozdni. Pfi bezprostfednich projevech nastupuje alergicka
reakce za 2 minuty az dvé hodiny po podani I€éku. Projevuji se nejCastéji
jako anafylakticky Sok nebo angioneuroticky otok. Pfi urychlenych
projevech se reakce dostavuje od 2 hodin do 24 hodin od podani Iéku a
projevuje se nejCastéji jako kopfivka. Pozdni projevy nastupuji po 24.
hodiné a projevuji se jako syndromy sérové nemoci, pozdnich koznich
reakci, organovych lézi nebo mulze také jit o syndrom hemolytické

anémie.®®

K nezavaznéjSim komplikacim penicilinové |éCby patfi dnes
alergické reakce. Problémem je, Zze v pfipadé alergie na penicilin,
nemuze byt pfi antibiotické |éCbé napf. anginy, kterou zpusobuji zejména
streptokoky, nasazen pravé penicilin. Pravé penicilin je ale ke
streptokokidim nejlépe citlivy.®’

Lochmann se zabyva problematikou nezadoucich ucinkd antibiotik
a o alergické reakci na penicilinovou IéCbu uvadi, cituji: "V samych

8 Vacek, Vaclav. Dopad antibiotik na tvatnost infekénich nemoci. In: Era antibiotik, s. 25.
8 Tamtéz, s. 25.

8 Lochmannova, Jindra. Praktické vyuziti antibiotik ve vnitinim 1ékatstvi, s. 16.
8"Weberovéa, Andéla. Osobni sd&leni dne 5.3.2012 v Teplicich.



28

zacCatcich penicilinové éry se povazovaly amorfni necistoty, které vznikaly
pfi vyrobé penicilinu, za rozhodujici pro vznik alergickych projevad. S
pfichodem modernich technologickych postupu, kdy byla zarudena
chemicka Cistota penicilinovych preparatd, byla povazovana za hlavni
determinantu podilejici se na vzniku penicilinové alergie kyselina 6-
aminopenicilanova (6-APK). Ziskani Cisté 6-APK vedlo k pfipravé novych
syntetickych latek (meticilin, oxacilin, kloxacilin, dikloxacilin, ampicilin,
hetacilin, karbenicilin, karfecilin, azlocilin, mezlocilin aj.) SkuteCnost, Ze 6-
APK je spole€¢na vdem penicilindm, naznacuje jeji dulezitost ve vztahu k
penicilinové alergii."®®

Lochmannova uvadi, Ze biologické ucinky jsou vyvolavany
zasahem antibiotik do ekologické rovnovahy mikroorganismu a
makroorganismu. Cituji: "Nejvyznamnéjsi biologické projevy jsou zména
infekEniho agens - nahrada citlivé bakterialni fléry florou rezistentni. K
nejzavaznénjsim patfi postantibioticka pseudomembrandzni enterokolida,
vyvolana toxinem Clostridium difficile. Endotoxinova reakce vznika pfi
masivnim podani baktericidnich antibiotik u infekci vyvolanych pfevazné
gramnegativni flérou. Ovlivnéni imunitnich reakci zpusobuje rychla
eliminace antigenniho podnétu, nebo pfimy zasah antibiotik do
preteosyntézy. Dale muze dojit k zamaskovani infekce, a to v€asnym
zahajenim antibmikrobni |€€by v inicialnim stadiu infekce, coz muze vést
k zablokovani typickych pfiznakl infek€niho onemocnéni. Mikrobiologicka
diagnéza je nemozna, paklize je antibiotikum podano pfed odbérem

materialu na mikrobiologické vySetfeni."®

Vi gwviiv s

nejdiskutovanéjSim problémdm v uzivani antibiotik. Z tohoto dlivodu budu
této otazce vénovat samostatnou kapitolu, pro tuto praci zasadni.

8 1ochmann, Otto. Nezadouci ucinky antibiotik. Praha: Avicenum, 1990, s. 59-60.
8 Lochmannova, Jindra. Praktické vyuziti antibiotik ve vnitinim lékaistvi, s. 17.
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4 ANTIBIOTICKA REZISTENCE JAKO PROBLEM SOUCASNE
SPOLECNOSTI

"Rezistence na antibiotika je podle definice Svétové zdravotnické
organizace schopnost bakterialni populace prezit ucinek inhibi¢ni
koncentrace  pfislusného  antimikrobialnino  preparatu. Fenomeén
bakterialni rezistence nabyl mimofadného vyznamu pravé v obdobi
intenzivni antimikrobni chemoterapie a v souasné dobé se stava
vyznamnym celospoleéenskym problémem." uvadi Lochmannova.®

Jedli¢kova uvadi pro bakterialni rezistenci tuto definici: "Bakterialni
rezistenci rozumime schopnost bakterialni populace prezit ucinek
inhibiéni koncentrace pfislusného antimikrobialniho preparatu, rust a
mnozZit se v pfitomnosti ATB (antibiotik). Rezistence je primarni (pfirozena

odolnost mikroba k danému ATB) a sekundarni - ziskana."**

Pod pojmem primarni Ci pfirozena rezistence rozumime pfirozenou
odolnost mikrobialnich druhl, které jsou mimo spektrum puasobnosti
daného anitibiotika. Je tedy pochopitelné, Ze musi nutné existovat urcité
rody Ci druhy bakterii, které budou absolutné k nékterym antibiotikim
rezistentni. Preparat, ktery by svym spektrem pokryl celou Skalu
patogennich bakterii, neexistuje. Klasickym pfikladem primarni rezistence
jsou napf. vlastni producenti antimikrobnich latek nebo napf. rezistence
Pseudomonas auruginosa na penicilin nebo plisfiové organismy vaci fradé
antimikrobnich preparatd. Sekundarni rezistence je daleko vaznéjSim
medicinskym problémem. Znamena, Ze puvodné citliva bakterialni
populace se béhem |éCby antibiotikem stane vuc¢i tomuto preparatu
rezistentni. Vznika pfi dlouhodobé a nekontrolované Ié¢bé antibiotiky
nebo pFi nevhodné antibiotické profylaxi.®

% Tamtéz, s. 17.
o Jedlickova, Anna. Antimikrobialni terapie v kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf, 2009, s. 11.
%2 Lochmannova, Jindra. Praktické vyuZiti antibiotik ve vnitinim lékaistvi, s. 17.
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Kréméry ve své praci piSe: "Problémy rezistencie na antibiotika su
urCite velmi aktualne. Rezistentné baktérie mozu produkovat enzymy,
ktoré rozkladaju antibiotika. Tam, kde sa Casto a bez odovodneného
racionalneho vyberu uzivaju aj nove, tzv. stabilné cefalosporiny, pribudaju
bakterialne kmene s novymi a teoreticky zaujimavymi machanizmami

rezistencie."®®

Karen o rezistenci uvadi: "V poslednich dvou desetiletich dochazi
postupné k rostouci spotfebé antibiotik, ale i rezistenci patogennich
mikrobl na rdzna antibiotika, pfedevSim vSak na tetracyklinova a

makrolidova antibiotika."%*

Levy uvadi: "V roce 2001 nastal zlom v zakladani iniciativ
zamérfenych na antibiotickou rezistenci. Svétova zdravotnicka organizace
WHO (The World Health Organization) oznacila rezistenci mikrobl k
antibiotikim za jedno ze tfi nebezpeCi ohrozujicich zdravotnictvi 21.
stoleti a vypracovala celosvétovy plan, jak se s nim vyporadat. Valné
shromazdéni 125 narodl se zavazalo k usili o omezovani tohoto
problému na celém svété. Vyznamné narodni a mezinarodni odborné
spole¢nosti vyhlasily, jak antibioticke rezistenci Celit, a vypracovaly k tomu
ucelu specialni programy. Americka sdruzeni Iékaft - American Society
of Internal Medicine a American Academy of Pediatrics - vydala smérnice,
které lékare vybizeji k racionalnéjSimu pfedepisovani antibiotik, tak aby
se zachovala jejich ucinnost. Alliance for the Prudent Use of Antibiotics
(APUA) vydala v roce 2001 u pfilezitosti 20. vyroCi svého trvani zpravu o
350 strankach, ktera obsahovala shrnuti a prehled 25 dokumentd
vypracovanych svétovymi experty v oboru antibiotické rezistence za
poslednich patnact let. Z povéfeni WHO prosazuje Svétovou strategii
potladeni antimikrobni rezistence definovanim faktor(, které vedou k

rezistenci, a pfistupy doporu¢ené skupinami expertl. Oba dokumenty

% Kréméry, Vladimir a kol. Peniciliny a cefalosporiny. Martin: Osveta, 1986, s. 235.
% Karen, Igor a kol. Racionalni antibiotické terapie respiraénich a koznich infekei v ordinaci vieobecného
praktického 1ékate. Praha: Spole¢nost vSeobecného l€katstvi, 2011, s. 3.
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zdaraznuji celosvétovou povahu problému a potfebu jeho feSeni na
n95

lokalni i svétove urovni.

Vacek ve svém clanku uvadi: "Pocit absolutni nadfazenosti Clovéka
nad pfirodou a jejimi zakonitostmi zde rozhodné nema mista. Poprvé nas
mikroby pfedbéhly v padesatych letech, kdy nastoupily multirezistentni
kmeny S. aureus, o deset let pozdéji se rozSifily gramnegativni nakazy a
obdobny novy problém se rozviji i v souCasné dobé s narlstanim
rezistence mnohych grampozitivnich kokl a mykobakterii. Musime brat
naprosto vazné fakt, Ze v poslednich dvou az tfech letech umiraji na
nékterych mistech pacienti na enterokokové infekce a na tuberkul6zu, pro
néz neni mozné najit ucinné antibiotikum. Soucasny jev je alarmujici. V
fadé zemi vzrostla rezistence Str. pyogenes na makrolidy. Na postupu
jsou multirezistentni enterokoky necitlivé vaci vankomycinu, Sifi se kmeny
Staph. aureus a Staph. epidermidis rezistentni na meticilin a na
cefalosporiny a u Staph. haemolyticus, nastésti malo vyznamného, byla
jiz zaznamenana rezistence na vankomycin. Multirezistentni kmeny
Streptococcus pneumoniae zacCinaji v nékterych zemich puasobit vazné

problémy nejen v nemocnicich, ale i u infekci vzniklych v terénu."%

4.1 Podstata antibiotické rezistence

V této Casti vysvétlim podstatu rezistence mikroorganismi na
antimikrobni latky. Rezistence na antimikrobni preparaty muze vzniknout
dvéma zplUsoby - fenotypickou reakci a genetickymi zménami.
Fenotypickou adaptaci chapeme jako pfizpusobeni bakterii na zménéné
metabolické pochody. Jsou to pfechody Castecné a pfechodné. Ve stadiu
klinické remise jsou kmeny vyrazné rezistentnéjSi nez kmeny v obdobi
akutniho vzplanuti onemocnéni. Fenotypickou adaptaci Ize zvladnout
vySSimi davkami antibiotik nebo naopak jeho uplnym vysazenim, ¢imz se
obnovi plvodni metabolické pochody. Tento vznik rezistence k

% Levy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 9.
% Vacek, Viaclav. Rezistentni infekce v klinické praxi. Terapie maximalnimi tolerovanymi davkami
antibiotik. In: Kréméry. Rezistencia na antibiotika. Martin: Osveta, 1980, s. 25.
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antibiotikim je relativné malo vyznamny. Hlavni tézisté vzniku rezistence
ma genotypicky podklad.®’

Geneticka podstata rezistence byva vysvétlovana modifikaci genu
na chromozomu, ktery je odpovédny za citlivost bakterialni buriky k
antibiotiku. jedna se o tzv. chromozomalni rezistenci. Chromozomalné
zakdédovana rezistence ma trvaly charakter a zakonité se prenasi z
matefské buriky na bunky dcefiné. Za velmi vyznamny faktor, ktery vede
k narustu chromozomalni rezistence, se povazuje necilené podavani, Ci
lépe zneuzivani antibiotik. Druhy zpuUsob genetické rezistence vznika
prevzetim genetického materialu od rezistentnich bunék. Tyto geny jsou
nejCastéji lokalizovany extrachromozomalné v plasmidech. Hovofime pak
o extrachromozomalni rezistenci, nebo-li rezistenci pfenosné, infekéni. Ta
se uskute€nuje pomoci extrachromozomalné uloZenych faktord, tzv. R-
plasmidd nebo transpozonu. | v tomto pfipadé hraje selekéni tlak
neuvazené podavanych antibiotik rozhodujici roli.®® "Z nejéast&jsich
mechanismul podilejicich se na vzniku rezistence je produkce enzymu
rezistentnimi kmeny, které Stépi molekuly antibiotika a Cini je neucCinnymi.
K nejvice prostudovanym enzymdm patfi betalaktamazy. Jde o enzymy,
které jsou nejCastéji odpovédné za rezistenci viCi betalaktamovym
antibiotikim, u kterych vyvolavaji hydrolyzu betalaktamového kruhu. Jsou
produkovany jak grampozitivnimi, tak i gramnegativnimi mikroorganismy.
DalSimi inaktivaénimi enzymy jsou napf. acetyltransferaza u
chloramfenikolu a aminoglykosidd, metylaza u tetracyklini apod. Podle
svého substratového zaméfeni se déli na penicilinazy, cefalosporinazy,
Sirokospektré betalaktamazy, karbapenemazy a oxacilinazy." uvadi
Lochmannova.”

Lochmannova dale vysvétluje: "Inhibitory betalaktamaz jsou latky,

které se vazou na aktivni mista betalaktamaz, a tim znemoznuji jejich

% Lochmannova, Jindra. Praktické vyuziti antibiotik ve vnitinim 1ékafstvi, s. 17.
% Tamtéz, s. 17.

% Tamtéz, s. 17.

Pozn. autora: Definice a d€leni bakterii je vysvétleno v této praci v Pozndmkéach.



33

uCinek na betalaktamova antibiotika. Tyto latky obnovuji ucCinnost
betalaktamového antibiotika na kmeny, které jsou timto kmenem
destruovany. V souCasné dobé& se pouzivaji tfi tyto latky: kyselina
klavulanova, sulbaktam a tazobaktam. Kyselina klavulanova je sice
pfirozené batalaktamové antibiotikum, ale ma velmi nizkou antibakterialni
aktivitu. Ma vSak velmi vyrazné inhibiCni ucCinky na chromozomalné i
plasmidicky zakoédované betalaktamazy produkované predevSim
grampozitivnimi mikroorganismy (stafylokoky), ale i mikroorganismy
gramnegativni. Sulbaktam je sulfon kyseliny penicilanove, ktery ma
rovnéz slabé antibakterialni ucCinky, ale rovnéz je irreversibilnim
inhibitorem chromozomalnich i plasmidovych betalaktamaz. Pusobi na
betalaktamazy produkované jak grampozitivnimi, tak i gramnegativnimi
mikroorganismy vCetné Sirokospektrych betalaktamaz. Tazobaktam ma
obdobnou strukturu i ucinky jako sulbaktam, ale ma vySsi ucinky na
pusobeni Sirokospektrych betalaktamaz produkovanych pFedevSim
gramnegativnimi, ale i grampozitivnimi mikroorganismy."*®

Ma-li antibiotikum uc€inkovat, musi se dostat do nitra buriky. Néktera
antibiotika k tomu vyuZzivaji vlastniho transportniho systému bunky. Bylo
Zjisténo, Ze nékteré bakterie sebevrazedné propUjCuji své specialni
transportni systémy pro latky inhibujici rist. Navadéji je na cestu ke své
smrti. Zména transportu do bunky jako mechanismus rezistence byla tedy
oCekavana. Doslo k tomu pravdépodobné jiz u prvnich mutantd
rezistentnich k penicilinu.’®* Tato zmé&na neni nijak vyznamna, protoZe
blok praniku antibiotika mize byt pfekonan zvySenim jeho koncentrace v
prostfedi. OvSem sniZeni priniku pusobici sou€asné s nékterym jinym
mechanismem rezistence muizZze navodit vysokou rezistenci, kterou
vy§Sim pfisunem antibiotika uz neni mozné prekonat. Proti pruniku

antibiotika do buriky plsobi také jeho zvy$eny export - eflux.'® Je to

100 1 ochmannov4, Jindra. Praktické vyuziti antibiotik ve vnitinim 1ékaftstvi. Praha: Karolinum, 2008, s.
18.

101
102

Levy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 103.
Tamtéz, s. 103.
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zcela jedineCny mechanismus, kdy rezistentni bunky vyCerpaji
antibiotikum (napf. tetracyklin) z bunky rychleji, nez se v ni staci
nahromadit. Tuto jakousi pumpu tvofi bilkovina produkovana genem
rezistence k tetracyklinu. Ke své ucinnosti pouziva energii bunky.
Rezistentni bunky dokazou prezit az stonasobnou koncentraci antibiotika,
nez jaké se dosahuje po léCebné davce. Aktivni eflux pasobi i u jinych
antibiotik, napf. u erytromycinu, ciprofloxacinu nebo iontd t&zkych kovt.**

4.2 Praktické priklady projevii rezistence

Védci a |ékafi predpokladali a pfedvidali vznik multirezistentnich
kmen( bakterii.'®* A predpoklad existence multirezistentni formy bakterie
Staphylococcus aureus (nékdy u nas nazvany zlaty stafylokok) necitlivé

antibiotiku vankomycinu se naplnil.*%

Prvni kmen tohoto mikrobu necitlivy k vankomycinu se objevil v
roce 1996 v Japonsku. U c¢tyfmésicniho chlapeCka se po operaci
hrudniku rozvinula v rané infekce. Infekce neustupovala ani po mésicni
|éCbé antibiotiky. Ackoliv byl témérf mésic |é€en vankomycinem, infekce
neustupovala. Infekci se podafilo vylé€it az po nasazeni nékolika dalSich
antibiotik. Jedno z téchto antibiotik bylo v Japonsku nasazeno jako uplné
nove. Japonsti |ékafi se dosud nesetkali s tak upornym kmenem, jako byl
kmen MRSA. Tento kmen je mimofadné malo citlivy k vankomycinu a k

fadé dal$ich antibiotik.'%

Béhem jednoho roku se v Japonsku, V USA, v Koreji a v dalSich
statech objevily kmeny k vankomycinu necitlive. Zemfeli minimalné dva

pacienti, u nichZ vankomycin nezabral. Je velmi zajimavé, zZe stafylokok

103 Tamtéz, s. 103.

194 pozn. autora: Multirezistentni bakterie = rezistence jedné patogenni bakterie k vice neZ jednomu
antibiotiku.

1051 evy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 104.

1% Tamtéz, s. 100.
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ziskal rezistenci nezavisle mutacemi na chromozomu. Sténa bakterie se
stala necitlivou k uginku vankomycinu.®’

V USA stoupal vyskyt tuberkuléozy od konce sedmdesatych let
minulého stoleti. Na konci 20. stoleti byl postaven New York pfed velmi
zavazny problém multirezistence. Pacienti, ktefi v tu dobu onemocnéli
tuberkulézou byli infikovani rezistentnimi bakteriemi zpUsobujici
tuberkulézu a pfes veSkerou IéEbu umirali. Ma se za to, Ze se rezistence
vyvinula, protoze pacienti nedokoncCovali vhodnou léCbu nebo se I€Cili
nevhodné. Jednalo se o umrti nékterych véznu, také narkomanu a
bezdomovcl. Nasledné onemocnélo nejméné osm zdravotniku.
Tuberkul6za se vétsim méfitku také objevila u pacientl se sniZenou
imunitou. V USA je mnoho pacientd nakazenych tuberkuldzou, ktefi jsou

zarover nakazeni virem HIV & nemocni AIDS. 18

Diky dozoru nad striktnim dodrzovanim terapie se podafilo vyskyt
tuberkulézy v New Yorku snizit. OvSem jednalo se o enormni naklady
obnasejicich pfes 100 miliond dolard. OvSem problém tuberkulozy
rezistentni k Ié¢bé postihl cely svét. Podle listu New York Times se jedna
o v8ech pét kontinentd. NejvétSi problémy se objevuji v Indii, Rusku,
Litvé, Estonsku, Dominikanské republice, Argentiné a v Pobfezi
slonoviny. Usili soukromych nadaci, mezinarodnich organizaci, jako je
WHO a Svétova banka, se zaméfuje na omezeni Sifeni nakazy a Ié¢bu

rezistentni tuberkulézy v ohniscich problému.*®®

V Africe a v rozvojovych zemich se potykaji s fadou nemoci. Velmi
obtizné se zde IéCi napf. uplavice, kterou zpusobuji multirezistentni
shigely. Tento problém ale nastal rovnéz ve Spojenych statech. Stejné
onemocnéni se vyskytlo u plvodnich obyvatel Ameriky v rezervacich
Hopi a Navajo v Arizoné. TéméF na druhé strané svéta se vyskytl stejny

97 Tamtéz, s. 101.
18 Tamtéz, s. 111.
19 Tamtéz, s. 112.
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problém v Bulharsku, Viethamu. VSechny tyto nalezy svédCi o
celosvétové povaze multirezistence.'*

4.3 Praktické priklady zneuzivani antibiotik - kazuistika

Uvedme si nékolik konkrétnich pfikladu, které dosvédCuji, ze
néktefi jednotlivci nebo zdravotnicka zafizeni nespravné uzivaji
antibiotika. Radu zneuzivani antibiotik zdokumentoval Levi v knize
Antibioticky paradox. Prvnim Leviho prfikladem je mlada zena E.,
promovana pravni¢ka, ktera po absolvovani pravnické fakulty zacala
pracovat v jedné newyorské advokatni kancelafi. Pracovala dlouhé
hodiny a zanedlouho si zacCal vybirat svou dan nedostatek spanku a
odpocinku. Nejdfive se dostavilo obyCejné nachlazeni. Lékar ji doporucil
zejména odpocinek, ale mlada Zzena pozadovala na Iékafi antibiotika se
slovy, Ze vzdy, kdyZz byla nemocna uzivala antibiotika. Lékar ji antibiotika
odmitl pfedepsat, a proto velmi nespokojena odesla k jinému Iékafi. Ten ji
antibiotika pfedepsal. Zena byla rada a vysvétlila mu, Ze by si nemohla

dovolit byt prace neschopna.*

Sle¢na E., pravdépodobné jako cela generace lidi, které se narodily
v druhé poloviné 20. stoleti, tedy v dobé nazyvané "éra antibiotik",
vyrostla na mytu, Ze na vSechny nemoci a nachlazeni pomahaji
antibiotika. Jako druhy problém ale spatfuji velké obavy ze ztraty
zaméstnani, dobrého mista a tim i finan&nich prostfedka.

Pravdépodobné kazdy z nas se setkal ve svém okoli se zneuzitim
antibiotik. Ja osobné jsem uzivala na anginu antibiotika, a pfesto jsem
chodila do zaméstnani. Mym ddvodem, pro€ jsem nezlstala doma a
radné jsem se nelécila, byl pocit, Ze antibiotika udélaji svou sluzbu,
prestoze budu dal aktivni. Pracovni neschopnost se mi zdala naprosto
zbyte€na.

M0 Tamtéz, s. 117.
M Tamtéz, s. 118.
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V mém okoli jsem se jen za posledni rok, kdy se zabyvam
problematikou antibiotik, setkala s nékolika lidmi, ktefi si rovnéz nechali
predepsat antibiotika a dal vykonavali svou praci. Nejdfive prechazeli
nachlazeni, jejich zdravotni stav se zhorSoval a protoze si nenasli Cas na
odpocinek a zvolnéni pracovniho tempa, setkali se z dalSimi zdravotnimi
komplikacemi. Nakonec byli nuceni navstivit Iékare, ale Casto svou situaci
vyresili, ne pracovni neschopnosti, ale maximalné jednim dnem dovolené
a uzivanim antibiotik. Pani S. pracuje jako pedagog a zastava vedouci
postaveni ve svém zameéstnani. Uzivala antibiotika a sou¢asné chodila do
prace. Davodem nebyly obavy ze ztraty zaméstnani, ale pocit
zodpovédnosti za svou praci a nepostradatelnost v zaméstnani.**?

Pani K. pracuje jako ucitelka. Poté, co onemocnéla anginou,
zUstala doma po nezbytné kratkou dobu a ihned po ustupu horecky, ktera
anginu doprovazi, nastoupila zpét do prace. Jejim divodem byla
zodpovédnost k détem, které uCi a nepfijemny pocit, ze za ni musi

kolegyné "suplovat".**®

Setkala jsem se také s praktikami, kdy na dovolenou do
vzdalenéjSich destinaci si s sebou lidé berou antibiotika, ktera si nechaji
predepsat od svého praktického Iékafe, aby nemuseli navstévovat |ékare
v cizi zemi. Pokud se tam pak neciti dobfe, zaCnou uzivat antibiotika bez
predchozi prohlidky lékafem.***

Levi uvadi: "Kdyz nékdo neni spokojeny s IéCbou u jednoho |ékare,
nakonec vzdycky najde néjakého jiného, ktery mu antibiotikum pfedepiSe,
i kdyZ to neni potfeba. Uspésnost hledani zavisi na tom, do jaké miry se
pacient s |lékafem zna, a na riziku, ze Iékaf svého pacienta ztrati, pokud
mu antibiotikum nepfedepiSe. Tento nedbaly pfistup k antibiotikim
prameni z ignorance obou zuc€asténych stran - pacienta i Iékafe. Pacient

vefi zazratnému léku a nevi, jak muze Skodit, kdyz se uziva nazdarbuh.

12 Vlastni pozorovani autora.
1 . .

* Vlastni pozorovani autora.
114 . .

Vlastni pozorovani autora.
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Lékar z obavy, aby nepfiSel o jednoho svého pacienta, si zduvodhuje, Ze
onemocnéni muze byt bakterialniho pavodu, ale na pfimy dotaz pfipusti,
ze nejspiSe jde o virézu. Nicméné je tu jeSté nepatrna Cast lékarl, ktefi

véFi na moc antibiotik za véech okolnosti."**®

Tuto problematiku jsem konzultovala rovnéz s praktickou lékarkou
osobné. MUDr. Weberova mi pfi osobni konzultaci vySe uvedeny nazor
potvrdila, ale rovnéz mi podala vysvétleni, Ze pacienti nemaji pravo
hovofit do preskripce a |ékafe také sleduji zdravotni pojistovny. Ty
antibiotika spolu s nékterymi dalSimi léky pod pfisnéjSim dohledem
pojitoven. Stejné to ovéem neni v soukromém sektoru.**®

DalSim pfikladem zneuzivani antibiotik, tentokrat s tragickym
koncem, je pan C. "Devétactyricetilety obchodnik a milionaf z Buenos
Aires, pan C., pracoval ve svych podnicich 12 hodin denné a jesté si
nasel €as na svou rodinu. Mél pét malych déti. Tento muz se nikdy
nenechal zasko it néjakym nachlazenim, anginami a podobné. Lékafim
sice dlvéroval, ale nejradéji si pofizoval léky sam, a to tak, ze si je
nakoupil u svého lékarnika." pise Levi.™"’

Po déle trvajicim nachlazeni, se u tohoto muZe projevila vysoka
horeCka a mél silny kasel. Byl nucen jit k |€kafi, ktery pfi prohlidce zjistil,
Ze ma po téle drobné Cervené skvrny. Lékar mél podezfeni, ze uzival
chloramfenikol, ktery muUzZe zpusobovat vedlej§i uc€inky v podobé
zastaveni tvorby krve v kostni dfeni a pfipadné zpUsobit leukemii, proto
mu byla odebrana krev. Pan C. si nepamatoval, jaké Iéky uzival, ale
pfipustil, Ze bez konzultace s Iékafem uzival mnohokrat rizné druhy

antibiotik. 8

151 evy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 119.

18 Weberova, And&la. Osobni sd&leni dne 5.3.2012 v Teplicich.
YT evy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 122.

“® Tamtéz, s. 123.
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VySetfeni krve ukazalo, Ze je pan C. anemicky, protoze ma snizeny
pocCet Cervenych krvinek a zvySeny pocet leukocytld. Poté, co Iékar
diagnostikoval leukemii, byl pan C. dopraven letecky do Bostonu. Zde mu
byla nasazena chemoterapeuticka |éCba, ale jeho zdravotni stav se
nadale zhorSoval. Po chemoterapii mu bylo nevolno od zaludku a navic
potfeboval antibiotika proti rozvijejici se infekci. Z dalSich vySetfeni bylo
zjisténo, ze ma pan C. v krvi stfevni bakterii Eschirichia coli, mikroba
rezistentniho k osmi antibiotiktim.**°

Nikdo z lékafu v bostonské nemocnici se dosud nesetkal s tak
zavaznym problémem. Normalni bakterie Eschirichia coli by mohla byt
zlikvidovana fadou antibiotik napf. ampicilinem, teracyklinem,
gentamicinem a jinymi aminoglykosidovymi antibiotiky. Mikrob pana C.
byl rezistentni nejenom k témto antibiotikim, ale i k dalSim vysoce
ucinnym antibiotikim napf. cefalosporinim. V laboratofi pak prokazali
rezistenci k nékolika antibiotikiim, které pan C. uzival o své vuli béhem
poslednich deseti let. Mikrob ziskal rezistenci nejen k nim, ale i k fadé
dal$ich antibiotik, nesenym tyz plasmidem.*?°

Po deseti dnech chemoterapie leukemické bunky z kostni dfené
zmizely a bylo prokazano, ze je pan C. na nejlepSi cesté k remisi. Stale
vSak u ného pretrvavala horeCka a infekce, kterou nebylo mozné
zvladnout ani nasazenim vysokych davek antibiotik. 22 dni po zahajeni
léCby pacient zemriel na celkovou infekci. Pitva poté u pana C. odhalila
mnohocCetna ohniska infekce v jatrech a v dalSich organech. Ackoliv
leukemie pana C. na terapii reagovala, infekce byla nezvladnutelna.
Pacient nezemfel na leukemii, ale na infekci, jejiz pficinou byla infekce z
pacientova traviciho traktu. Tuto bakterii si pan C. pfinesl s sebou jiz do
nemocnice.'*

19 Tamtéz, s. 123.
120 Tamtéz, s. 123.
121 Tamtéz, s. 123.
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Zde je potifeba upozornit na dalSi nebezpecCi rezistence. Rezistentni
bakterie selektované u jedné osoby mohou infikovat jiné pacienty. Vyskyt
neobvyklych multirezistentnich kment bakterii importovanych do
nemocnice se mlZe rozsifit na dal§i pacienty v nemocnici.*?

DalSim pfikladem je pani T. z Bostonu, psycholozka s rozsahlou
klientelou. Po unavném dnu v ordinaci odesla jako obvykle do oblibeného
denniho baru a jako 31leta svobodna Zena si po praci rada posedéla s
prateli a hovofila i s nahodnymi hosty. Jednoho dne se tam také
seznamila s jednim muzem. Nejdfive trochu popijeli a pak Sli jesté k ni
domu na skleniCku. Nepfipadalo ji divné, Zze spolu méli jesté tyz vecler
intimni pomér. Vzdy méla u sebe lahviCku antibiotik, a tak se pfipadné
infekce neobavala. Léky ji pfedepsal jeji Iékaf a ona si je schovala na
veCerni radovanky. Vzdy uzila dvé tabletky pfed a po pohlavnim styku

jako prevenci pred moznou infekci.*?®

Levi uvadi, Ze tato historka se udala jesté pred rozsSifenim AIDS,
ale je typicka jako priklad nespravného uzivani, v tomto pfipadé spiSe

zneuzivani antibiotik, které trva dodnes.'?

Ke zneuzivani antibiotik nedochazi pouze u jednotlivca, ale téz se s
timto jevem setkavame u celych skupin lidi. Jsem pfesvédcena o tom, Ze
muzeme hovofit o0 masovém zneuzivani antibiotik, coz uvadim na nize

uvedenych pfikladech.

Ke zneuzivani antibiotik v Sirokém méfitku dochazi zejména pfi
profylaxi. PFi profylaxi, nebo-li pfi preventivni 1é€bé&, se podavaji
antibiotika i tisiciim lidi.'*®

Pfikladem S$irSiho zneuzivani muze byt i jedna matka, ktera 1éCi své
dité antibiotiky. Z obav, aby jeji dalSi déti a pfibuzni neonemocnéli toutéz

122 Tamtéz, s. 124.
122 Tamtéz, s. 126.
124 Tamtéz, s. 127.
125 Tamtéz, s. 126.
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chorobou, kterou ma jeji nemocné dité, podava sama svym dalSim détem
a Sirokému pfibuzenstvu pro jistotu stejna antibiotika preventivné.

Levi pfi své navstévé Jakarty zjistil, ze ve stejnou dobu jeho
navstévy putuje do Mekky sto tisic poutniku ze vSech koutl Indonésie. Na
této pouti spolu cestuji chudi i bohati, zdravi i nemocni. Spole¢na jim je

pout, o které mnozi z nich snili po cely sviij Zivot.*?°

Indonéské ministerstvo pro nabozenské zalezitosti, které pout
organizovalo a fidilo, poCitalo s tim, ze kdyby se vyskytlo né&jaké
onemocnéni, mohlo by se mezi poutniky rychle rozsifit. Nejhorsi hrozbou
by byla cholera. Jedna se o nebezpectné prijmové onemocnéni, jehoz
pavodcem je Vibrio cholerae. Sifi se kontaminovanou vodou, potravou a
pfimym fyzickym kontaktem. Proto byly vSechny potraviny, podavané pfi
této cesté, kontrolovany na tyto bakterie a na salmonely, které by také
mohly zpusobit prdjmové onemocnéni. Obavy nebyly neopodstatnéné,
protoze jiz dfive pfi pouti do Mekky kvuli infekcim zemfela fada poutniku.
Proto byl vypracovan postup, podle kterého byl kazdy ucastnik této cesty
vySetien na choleru. Nasledné byl jesté kazdému ze sta tisic ucastniku
pro véechny pfipady podan tetracyklin na sedm dni uzivani.**’

"Takovéto pouziti tetracyklinu k prevenci nemoci, nedba na
zakladni znaky infekéniho procesu. Antibiotika upravi selektivni prostfedi
pro mikroorganismy, které jsou k nim rezistentni. Bakterie, které se
dostanou do naseho téla nebo na kuzi, se tu usidli a pomnozi do
nebezpecného mnozstvi. To vSe pod ochranou antibiotika. PloSné uzivani
antibiotik (zde tetracyklinu) dozajista pfispélo k rlstu poctu rezistentnich
kmen( Vibrio cholerae, které trapi rozvojové zemé." pise Levi.'?®

126 Tamtéz, s. 125.
121 Tamtéz, s. 125.
128 Tamtéz, s. 126.
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4.4 Ekologické uvahy v kontextu zneuzivani antibiotik

Na pocatku 50. let se zacCala antibiotika vyuzivat také pro podporu
rustu zvirat. Bylo zjisténo, Ze malé davky antibiotik (jakakoliv terapeuticka
davka je 10 az 100 krat vy8Si nez davka pro stimulaci rlstu) maji
blahodarny vliv na pfibytek a rast zivo€ichll. Vzhledem k tomu, ze byla
podavana antibiotika ve velmi nizkych davkach, povazovali to vyrobci i
vladni ufady zprvu za neSkodné a povolili prodej antibiotik bez Iékarského
predpisu. Vyrobci krmiv pro chovna zvirata pfidavali antibiotika pfimo do
krmnych smési, které se pak dodavaly chovateltim.*?

Podpora rustu chovnych zvifat antibiotiky se v Anglii a jinde v
Evropé praktikovala az do roku 1970, poté britska vlada ustavila
vySetfujici komisi slozenou z odbornikl, mikrobiologti a Iékarl, ktera
nasledné vydala tzv. Swannovu zpravu. Jedna se o dokument, ktery
obsahuje zavér, Ze tato praxe je Skodliva lidskému zdravi. Komise
prokazala, Ze nizké davky antibiotik podavané po delSi dobu maji za
nasledek intenzivni selekci rezistentnich bakterii ve stfevech zvirat.
Komise dale uvedla, ze tyto bakterie jsou pro lidi potencialnim rizikem a
zaroven byly popsany pfiklady, kdy cesta nékterych bakterii byla
vysledovana od zvifat k nemocnym lidem. Jednalo se pfedevSim o
salmonely. Nasledné bylo v Britanii zakazano podavani nizkych davek
antibiotik chovnym zvifatiim za ucelem podpory rustu. K tomuto pfistupu

se pridaly dal&i evropské zemé a také Kanada.™°

Levi dale uvadi. Cituji: "Ve Spojenych statech takové zakony
vydané nebyly. Legislativa USA poZaduje jasny dukaz pfimé souvislosti
mezi rezistentnimi bakteriemi, které zplsobuji onemocnéni lidi, a

uzivanim penicilinu a tetracyklind jako rastovych faktort u zvifat. Neni to

129 evy, Stuart. Ecology of antibiotic resistance determinants. New York: Cold Spring Harbor Press,
1986, s. 150.
%0 Tamtéz, s. 150.
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pozadavek jednoduchy, protoze k IéCbé zvifat a lidi se pouzivaji stejné

latky, a proto je selekce dusledkem obojiho zplisobu pouZivani."'3

Pro podporu ristu se v USA sice pouzivaji nizké davky, ale jejich
podavani zvifatim probiha po del$i dobu. Jedna se o tydny az mésice.
Vysledkem je, Ze v USA roc¢né& pfipada na stimulaci rastu az 80%
celkového mnozstvi antibiotik podavanych zvifatim. Jedna se az o 8
miliond kilogramu antibiotik kazdorocné. Podle uvedenych udaju Ize
odhadnout, Ze ro¢né dostava antibiotika 30x vice zvifat nez lidi. Je nutné
brat rovnéz v potaz i to, Ze tato zvifata denné vylou&i az 400x vice vykalu
nez lidé. A jestlize se zvifeti podava antibiotikum, pak jsou jeho stfevni
bakterie, které preziji, kK danému antibiotiku rezistentni. Zvifata tak svymi
exkrementy pfispivaji do Zivotniho prostfedi rezistentnimi bakteriemi
mnohem vétSim podilem nez lidé. Bakterie se z prostfedi Sifi na nové
hostitele a do dalSich oblasti rGznymi cestami, mize to byt napf.

kontaktem s jinymi zvifaty i s hmyzem a prostfednictvim krmiva.*®?

Levi dale uvadi, ze vétSina z osmi miliard zvifat rocné chovanych v
USA pro lidskou potfebu dostava v kratkém obdobi svého Zivota
antibiotika. Jde o 705 miliard kurat, kolem 330 milion krocand, 2 miliony
veprfového nebo hovéziho dobytka. Tato Cisla si zaslouzi pozornost,
uvédomime-li si, jaky vliv maji antibiotika na bakterialni fléru téchto zvirat,
ktera s nami nejen sdileji zivotni prostfedi, ale nakonec skonc€i i v naSich

Zaludcich.*®®

V oblasti rostlinné vyroby je situace podobna. Bakterie a jiné
mikroorganismy zpusobuji rovnéZz nemoci rostlin. K tomu, aby se dostala
antibiotika do vSech casti rostliny napf. stromu, je nutné pouzit velké
mnozZstvi antibiotik. Casto se pfistupuje k plodné aplikaci antibiotik, coz
zvySuje mozné ekologické dusledky. OSetfovanim jednoho pole se s
patogeny hubi i citlivé bakterie osidlujici prostfedi. Tato nevhodna metoda

3! Tamtéz, s. 151.
132 Tamtéz, s. 152.
138 Tamtéz, s. 148.
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ma potencialni vliv na selekci rezistentnich bakterii. Podle rozsahu
postfiku muze prispét k nahlému vzniku rezistence bakterii v prostredi
Slovéka.'*

Z verejnosti se v posledni dobé, kdy se o problematice pouzivani
antibiotik v zemédélstvi Ci v chovu zvifat hovofi stale Castéji, stala mocna
lobby. Spole€nost zacina vyzadovat, aby maso a zemédélské produkty
nebyly kontaminovany rezistentnimi bakteriemi, antibiotiky nebo jinymi
chemikaliemi. V jejich pozadavcich jim muize byt velmi napomocna
napfiklad televize nebo dalSi sdélovaci prostfedky, diky nimz se dnes
cely svét velmi rychle dozvida o problematice jednotlivych regionu, ale i
statd. V nasledujici kapitole se budu zabyvat pfi€¢inami a souvislostmi,
které vedou k tak obrovské dlvére v antibiotika.

138 Tamtéz, s. 176.
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5 PRICINY VEDOUCI KE ZNEUZiVANIi ANTIBIOTIK

Duvéra v Iéky a samoléCba jako pocCatky zneuzivani. Tato
mysSlenka ma své opodstatnéni a mizeme ji dolozit historickymi fakty. V
déjinach mediciny lze vysledovat pavod zneuzivani léku jiz v mytickych
predstavach a v dobach, kdy se poznatky o mediciné zacaly teprve
formovat. Pfehnana dlvéra v Iéky je vyrazem pochopitelné touhy ¢lovéka
po ulevé od nemoci Ci snahy vratit se do normalniho zivota, ktery mu byl
odepren nemoci.*

5.1 Poc€atky zneuzivani léciv - historicky prehled

V davnych dobach, kdy jesté nebylo tolik lékd, hrala velkou roli v
uzdravovani sila slova nebo spojovani s duchy. Davni pfedkové véfili, Ze
kaZzdou véc na tomto svété ovlada né&jaky duch. Kdyz ¢Clovék onemocnél,
povazoval svou nemoc za odplatu. Véfil, Ze nékoho urazil nebo nékomu
ukfivdil a nemoc byla pro ného zaslouzenym trestem. Nemocny vyhledal
léCitele, ktery mu mél pomoci udobfit se se zlymi duchy. Lécitel
zafikavanim odklonil ducha od nemocného a navratil pacienta zpét do
urCité rovnovahy s pfirodou. Néktefi l€Citelé pfi tomto ritualu fezem
vypustili krev nebo hnis, €i davali pit nemocnym odvary z bylin smichané
napf. s hlinkou apod. LéCeni byvalo také Casto doprovazeno zvlastnimi
zpévy, protoze verbalni vyzva byla také velmi vyznamnou soucasti
léCebné terapie. Zly duch po tomto ukonu z téla odeSel. Nazoru |€Citele a
jeho az magické moci si lidé vysoce vazili. S timto pfistupem jsme se
mohli setkavat jesté dlouho po objevu ucinnych 1éki a tento
nemedicinsky pfistup svédCi o sile sugesce, ktera mize vyvolat urcité
pochody v lidském téle a odpomoci tak od pFiznakti nemoci.**®

Dnes tento dé&j oznadujeme jako "placebo efekt".'*” Jedna se o
ulevu od nemoci a jich pfiznakdl pouhou sugesci. Je to sila, ktera

1351 evy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 66.
136 Tamtéz, s. 67.
137 Novotny, Petr. Filozofie nemoci - uzdravovani psychickymi prostedky. Liberec: Dialog, 2009, s. 39.
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zpusobi, Ze se pacientovi dafi |épe a tato sila ovlivni nemoc zménami v
téle v reakci na pozitivni pocity IéCeni. | dnes, pokud se zkouSi ucinnost
nového Iéku, podava se vzdy poloviné pacientl placebo, obvykle tabletka
cukru nebo kfida, zatimco druha polovina dostava opravdovy Iék. Ani
Iékafi, ani pacient nevi, kterou z tablet pacient dostane. Pokud ma lék
statisticky vétSi uCinek nez placebo, povazuje se Iék za prokazatelné
terapeuticky Uspésny.'*

Jesté v dnesSni dobé, kdy moderni medicina nepfipisuje pficinu
nemoci zlym duchim, se setkavame se zejména starSi generaci babicek,
které ochotné uzivaji Iéky Ci byliny velmi horkeé, protoze véfi v jejich vétsi
léCivou schopnost. Zifejmé musi nemocny Clovek jesté v dnesni dobé

prochazet jakymsi pocitem urgité obéti nebo bolesti.**°

Novotny o placebo efektu uvadi, cituji: "Nejen uzity Iék, ale uz
pouhda pfitomnost Iékafe u nemocného vyvolava mnohdy takzvany
placebo efekt. Ten predstavuje navozeni spontannich uzdravovacich
efektd, aniz by byly viibec zahajeny skute¢né IéEebné procedury, aniz by
uzity l1ék v sobé obsahoval takové l€Civé latky, které by mély Sanci na
nemocného zapusobit. V pfipadech placeba jde tedy o viru, ktera I&¢i,
nebo dokonce uzdravuje. Slovo a gesto Iékafe, doporuceni a vychvaleni
léku zpUsobi nékdy maly, nebo dokonce velky terapeuticky zazrak, i kdyz
skute¢né funkéni potlacovaci (chemické) procesy vibec nenastaly. | tento
fakt rovnéz prokazuje, Zze zdravi a nemoc spocivaji predevsim v naSich

rukou."14°

Béhem dlouhé etapy nasi historie byly choroby pfi€itany nedostatku
nebo prebytku potfebnych té&lnich latek. Stafi Rekové napt. definovali
nemoc jako nerovnovahu ¢tyr télnich stav, a to krve, Zluté nebo Cerné
Zluci a flegmatu. Tuto fundamentalni koncepci vyslovil ve svém uceni

Hippokrates a pozdéji i Aristoteles. Podle této interpretace pak lékafi

138 I evy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 68.
139 Schott, Heinz. Kronika mediciny. Praha: Fortuna Print, 1999, s. 17.
149 Novotny, Petr. Filozofie nemoci - uzdravovani psychickymi prostfedky, s. 39-41.
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stavy rizné odstranovali. Pouzivali napf. pijavice, které odsavaly krev z
téla nemocného. Lékafi vyzkouSeli fadu dalSich latek, jako napf. byliny,
jejich listy, kofinky. Bylo zjisténo, Zze obsahuji fadu aktivnich chemickych
latek v€etné antibiotik a Ze zpUsobuiji Ulevu od rdznych pfiznakl a nékteré

také 16&i napf. horeéku, rychly tep & svalovou slabost.***

Organizovangjsi pfistup k nemoci hlasal ve 2. stoleti fecky Iékaf
Galenos (130-200 n. ). Galenos vychazel ze starych feckych knih a
zalozil své teorie na zpuUsobu, jak pfirodni latky ve svém pfirozeném
prostiedi vyhovuji jednotlivym potfebam téla, definovanymi onémi
"Stavami". Napf. ocet doporuCoval pfi paleni zahy. Nasbiral tzv.
"galenika", jednoduché organické nebo nerostné latky poté daval do
smési. Vyuzival kury strom(, stav z bobuli, fasy atd. Pfiprava lékl se ale
vyvijela velmi pomalu. Prvotni Iékafi se zabyvali dvéma disciplinami:
medicinou (védou o diagndze a Ié¢bé&) a farmacii (védou o pfipravé a
ucincich Iéka). Pozdéji zacali pracovat i Iékarnici a od té doby $§li I€kafi a
lékarnici vlastni cestou.*

V Anglii a Némecku byly zfizovany obchody s IéCivy jiz ve 13. a 14.
stoleti. Ve 13. stoleti vydal Spanélsky a italsky cisaf Fridrich Il. edikt, ktery
nafizoval, aby kazdy Iékaf udal Iékarnika, ktery prodava "Spatné Iéky".
Cituji: "Kazdy Iékar s licenci praxe musi sloZit pfisahu, Ze bude vérné plnit
vSe, co zakon pozaduje, a k tomu, kdykoliv sezna, ze né&jaky Iékarnik ma

na prodej léky o mensi sile, neZ je normalni, oznami to soudu.."**

Galenuv vliv sahal az do 16. stoleti. Pozdéji Paracelsus, syn
venkovskeého lékafe z Basileje, zavedl metody extrakce ucinnych slozek a
trval na porozuméni podstaté |é€ebnych postupl. V podstaté zjednodusil
a standardizoval Galenovy predpisy, ale od Galenovych metod se

distancoval. LéCil nemocny organ, ne pfiznaky nemoci a zavrhl koncepci

Y17 evy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 70.
142 Schott, Heinz. Kronika mediciny, s. 35.
3 Garrison, F. H. Introduction to the History of Medicine. Philadelphia: W.B. Saunders, 1929, s. 72.
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"$tav". Udajné spalil Galenovy spisy. Nasledné po celé 17. stoleti

pretrvaval spor mezi galenisty a Paracelsem a jeho zaky.'*

Lécebna praxe stfedovéku a renesance pokraCovala v pfedsudcich
starych €asl i v odvazném experimentovani lékara. Elixiry byly uzivany
az do stfedovéku. Do 18. stoleti nosili lidé k ochrané prfed morem a
jinymi nemocemi amulety, které obsahovaly napf. kousky zZab, zvifeci
vykaly nebo vytazky z lebek mrtvol. AZ do 18. stoleti pretrvaval nazor, Ze
nemoci se musi z t&la vyhanét.'* V 18. a 19. stoleti uz byly dostupné
medikamenty na nejriznéjSi onemocnéni. Levi uvadi "V americkych a
anglickych almanaSich a dalSich knihach byly popisovany recepty na
|éCeni ruznych nemoci, dokonce se objevuji prvni reklamy na zaruéené
uginna léciva."*°

Levy z téchto poznatki vyvozuje souvislosti a prvotni pficiny
zneuzivani antibiotik. Cituji: "Lze namitat, Ze tyto knihy a almanachy
mohly byt prospésné pro snadné a neSkodné domaci léCeni, ale zaroven
otevrely prostor pro Sarlatanstvi. Povzbuzovani k samolécbé je obdobné
dnesnimu zpUsobu zneuzivani antibiotik. Tato dnes tak vyrazna praxe ma
potencialné Skodlivé dusledky pro jednotlivce, ale stejné jako u antibiotik
vede ke sniZeni ucinnosti |€Civ. Dnesni spolecnost sice sklidila plody
minulych objevl, ale zdédila i Skodlivy lehkomysiny pfistup k medikaci,

obzvlaété k antibiotikam."**’

5.2 Mytus "zazrac¢ného léku" jako divod zneuzivani antibiotik

Antibiotika jsou nejvyznamnéjSim terapeutickym objevem v historii
mediciny. Nékdy se vSak antibiotika uzivaji, kdyz to neni potfeba. Nékdy
se predepisuji a uzivaji nespravné. Dochazi k podavani antibiotik v pfilis

144 Schott, Heinz. Kronika mediciny, s. 121.
15 Tamtéz, s. 125.

18 1 evy, Stuart. Antibioticky paradox, s. 76.
147 Tamtéz, s. 76.
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nizkych nebo naopak vysokych davkach, jindy pfiliS kratkou nebo naopak
pfilis dlouhou dobu. To vSe nepfiznivé ovliviuje vysledky I[éCby.
Nespravnym uzivanim se sniZuje ucinnost antibiotik, protoze se objevu;ji
bakterie k antibiotikim rezistentni. Nespravné uzivani a zneuzivani
antibiotik dokonce ovliviiuje poméry v zivotnim prostifedi. Ke zneuzivani
antibiotik dochazi velmi Casto.

Antibiotika stejné jako nékteré jiné léky doplaceji na dnesni
premrsténou dlvéru v léky. Léky obecné povazujeme za prostiedek proti
kazdé nemoci. Ve snaze o rychlou ulevu od pfiznakl nemoci zneuzivame
dostupnych [ékl. Podobna situace nastala také u antibiotik. "Jejich
nadbyteCné a nespravné pouzivani vytvofilo jiz od prvopocCatku prostfedi,

v némz prezivaji rezistentni bakterie." uvadi Levy.'*®

Faktem je, Ze antibiotika zavedena jiz ve Ctyficatych letech
minulého stoleti, znamenala revoluci v 1éCbé infekci. Pro velké uspéchy
se po nich saha dodnes, a to kdykoliv vznikne podezieni na bakterialni
infekci. Takto vznikl mytus "zazraéného léku" a pretrvava dodnes.

Lidé antibiotika vyZaduji €asto iracionalné i pfi onemocnénich, na
ktera antibiotika neucinkuji a nemaji tedy pro lécbu zadny vyznam.
Neuvédomuji si, Zze zde spiSe funguje vySe zmifiovany placebo efekt.
Ackoliv si Clovék mysli, ze mu k vylé€eni pomohla pravé antibiotika, uplné
stejnou sluzbu by mu napf. pfi nachlazeni nebo virové infekce pomohl
klidovy rezim, dostatek odpocinku, horky €aj s citronem, popf. lIéky proti
teploté Ci nachlazeni. Nevédomky tak lidé zneuzivaji antibiotika a
prispivaji k prohlubovani sou€asné problematiky antibiotik, které se budu
podrobné vénovat v nasledujicich kapitolach. Nejdfive si vSak pfiblizme
onen mytus v SirSim kontextu.

Kratochvil piSe o souvislostech védy, filozofie a mytu. Cituji: "Véda

Vv s

18 Tamtéz, s. 66.
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vyvojovou fazi lidského védomi. V mnohém cCerpa z filozofie: metody,
kontext, nékteré pojmy. Je vSak filozofii urCovana jesté zasadnéji
nepfimo; pojetim naseho smyslu byti."**°

Nas vztah ke svétu motivuje filozofii, a ta motivuje védu, jde ale
pouze o vztahy nepfimé. Kratochvil uvadi: "Filozofie nam muize poslouzit
jako prostiednik, ktery je schopen kontaktu jak s myty, tak s védou v
jejich raznych podobach. Pujde zde pravé jen o tento kontakt, ne o
filozoficky vyklad mytd nebo védy."*>°

Vztah filozofie k mytu je mozné sledovat v nejstarSich historickych
obdobich. Mytus podle Kratochvila je "vnéjSim projevem Cehosi, co se
odehrava v hlubinach psychiky a co se néjak tyka nevédomé, a tudiz
skryté podoby byti".**!

Zde mUlzeme spatfovat ur€itou analogii. V déjinach filozofie se
setkavame s citlivosti k projevim byti, a tak se i vnitfni souvislosti
projevuji navenek. Demjancuk uvadi: "Pro feSeni otazky puvodu védy je
mytus velmi vyznamny z mnoha davodud. Jednim z nich je to, Zze mytus je
nejstarsi formou duchovni Cinnosti Clovéka, spojenou s konstruovanim

pFirody, kulturni a socialni reality."*>?

Mytus vytyuje meze pro Zivot ¢lovéka. Clovék se tim vymezuje a
odliSuje od ostatni prirody. Mytus vypravi o tom, jak vznikaji jednotlivé
normy a pravidla chovani a také pro€. Vytvafi tak souvislosti a vysvétluje
tim vSechny formy lidského chovani. Garantem jistych forem jednani
Clovéka v prostoru mytu se stavaji mystické sily ¢i predkové, bohové
nebo hrdinové, ktefi dohlizeji na dodrzovani urCitych norem ve

spole¢nosti.’>* Demjanéuk o mytu uvadi: "Mytus existuje v situaci, kdy

19 Kratochvil, Zdengk. Mytus, filozofie L. a II. (Filozofie mezi Homérem a Descartesem). Praha:
Hrnéifstvi a nakladatelstvi Michal Jiza a Eva Jizova, 1993, s. 10.

130 Tamtéz, s. 10.

13! Tamtéz, s. 12.

152 Demjancuk, Nikolaj. O povaze védy: Véda v kulturnich kontextech. Plzeii: Zapadoceské univerzita v
Plzni, 2010, s. 120.

153 Eliade, M. Mytus o v&&ném néavratu (Atchetypy a opakovani). Praha: Oikumené, 1993, s. 28.
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jsou velmi omezené moznosti Clovéka, a v duchu prani Cclovéka
konstruuje svét, v némz neexistuji prekazky pro feSeni vSech Zivotnich

probléma."*>*

Zde spatfuji souvislost v otazce vytvofeni mytu "zazraéného léku" v
problematice antibiotik. Velmi zajimavym rysem je, ze k historickému
objevu penicilinu doslo v dobé, kdy svét suzovala druha svétova valka.
Clovék nemé&l dosud zadny prostfedek, jak bojovat s infekcemi, které se
pfidruZzovaly k valednym zranénim. Rada infekénich chorob byla
nevylécCitelna. Novy objev proto znamenal pro lidstvo nejenom zazrak, ale
Clovék se potfeboval predevSim upnout na novou jistotu, a ta mu vznikla
prostfednictvim objevu uc€inného protiinfek&niho léku. Penicilin pomohl
lidem s feSenim problému dosud nefeSitelného. Mnohym z nich
napomohl dostat se z Zivotnich problému, které pro né i jejich rodiny
nemoc znamenala.

Mytus "zazracného Iéku" napomohl lidem zkonstruovat svét, ve
kterém bakterialni infekce neni Z2Zadnou pFekazkou. Popularizace
antibiotik, jejich vychvalovani na vefejnosti, reklama, medialni kampané,
dostupnost antibiotik na trhu, to vSe se stalo pfiCinou, ktera vedla k
zakorfenéni pfesvédCeni o vSemocnosti penicilinu a dalSich antibiotik v
myslich lidi.**

Velmi zajimavym rysem je, ze k tomuto historickému objevu doslo
za Zivota dnesni populace. Pfestoze je to doba, v porovnani s dlouhou
historii lidstva, velmi kratka, mytus "zazracného Iéku" dokazal zavést
urcita pravidla v chovani lidi. Vira, Ze jsou antibiotika vSelékem na rlizné
nemoci, za€ala vést k vyZadovani téchto 1ékd, i kdyZ pro né nebyl a neni
zadny relevantni duvod. Antibiotika nabyla mystické sily a stala se
garantem toho, Ze ¢lovék ma ucinnou zbran proti dosud neporazitelnému
nepfiteli - bakterialnim infekcim. Postupné si Clovék navykl vyzadovat

> Demjancuk, Nikolaj. O povaze védy: Véda v kulturnich kontextech, s. 120.

155 pozn. autora: Piiklad reklamy, propagace antibiotik z 50. let 20. stoleti -Viz Piiloha 9.
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antibiotika stale Castéji, ve stale veétSim mnozstvi a pfi mnoha
prilezitostech.

Nyni je potfeba informovat verejnost o novych védecky dolozenych
poznatcich a o vSech uskalich, ktera s sebou Casté uzivani a zejména

zneuzivani antibiotik s sebou pfinasi.
5.3 Role, vyznam a vliv médii

Média hraji v sou€asnosti vyznamnou roli snad ve vSech oblastech
lidského zajmu. V rozhodovani ¢lovéka maji masové sdélovaci prostfedky
vyznamnou ulohu, ponévadZ ovliviuji lidské jednani, uvazovani apod.
Dahlke Fika: "Co ignoruji média, jakoby pro nas vlastné neexistovalo."**
Neni tomu jinak ani v otazce rfeSeni problematiky antibiotik. Antibiotika se
propagovala od sameého zacatku jeho objevu a uvedeni do praxe. V dobé,
kdy jeSté neexistovala televize, jako nejsilnéjSi masovy sdélovaci
prostfedek, jsme se mohli setkavat s jasnou reklamou antibiotik ve

filmovych tydenicich, v rozhlasu, novinach, knihach i almanasich.

Televize a dalSi sdélovaci prostfedky hraji vyznamnou roli a mohou
byt v otazce feSeni problematiky antibiotik napomocné, ale naopak
mohou velmi uskodit. "Chovani sou€asnych médii je zcela nepochybné
vysledkem pUsobeni celé fady Ciniteld vnéjSich i vnitfnich, vyvojové
podminénych i ryze sou€asnych. Poznani téchto faktorl je dulezitou
podminkou pochopeni podilu médii na kvalité Zivota spole¢nosti. Samo

chovani médii se pak stava parametrem Zivota spoleénosti."*>’

Lidstvo uz pouziva antibiotika 60 let. PfesvédCeni, Ze existuje néco
jako "zazracny Iék" na vSechny nemoci pfetrvava mezi obycCejnymi lidmi,
ale dokonce i mezi nékterymi Iékafi dodnes. Jako pfiklad moci reklamy a
divéfivosti ¢lovéka k masovym sdélovacim prostfedkim uvadim tento

% Dahlke, Ruediger. Cim onemocnél svét? Moderni myty ohrozujici nasi budoucnost. Praha: Ikar, 2004,
s. 10.

137 Kopplova Barbara; Cebe, Jan. Postaveni médii v &eské spolecnosti a v Evropské unii. Praha:
Matfyzpress, 2006, s. 5.
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pfiklad: "Redaktofi francouzského c¢asopisu La Revue Prescrire,
zaméfeného na zdokonaleni kritérii pFedpisovani |éki ve Francii,
ilustrovali pfiklad moci reklamy a duvéfivosti ¢tenafd jednim pokusem.
Tento Casopis uvefejnil aprilovou reklamu na |ék Panaceum, podle niz
jedna tableta tohoto Iéku dokaze odstranit dusevni nemoc po dobu celého
jednoho roku. Za nékolik dni nato duvéfivci bombardovali 1ékarny v celé
Francii s zadostmi o informace. Chtéli recept nebo Iék koupit a okamzité
tyto "zazracné pilulky" zacCit uzivat. Redaktor Casopisu Gilles Bardelay
musel v televizi vysvétlovat, ze jde o vtip, 0 némz se domnival, ze ho

nl58

kazdy prokoukne.

Kunin prohlasil: "Americka spoleCnost je jako houba absorbujici
antimikrobni léky jako vodu. Je dychtiva vyzkouSet kazdy novy Iék, o
némz se docCetla v novinach nebo v poslednim Cisle ¢asopisu a jehoz
zazracné ucinky hlasa radio nebo televize. DoSlo to az tak daleko, ze
|ékai sice mUze poucit svého pacienta - ale moc toho fict nemuze!
Pacient |ékafi sdéli, ze nechce antibiotikum "A", protoze nékde slysel, ze
je nebezpecéné; chce antibiotikum "B", protoze se jim IéCil jeho pfitel.
VUbec mu nevadi, ze pfitel mél upiné jinou infekci. Je to "zazracny lék",

tak at kona zazraky.""*

Zdravotni tématika prosSla v novinach, rozhlase a televizi nékolika
etapami svého vyvoje. Mohli jsme se setkavat se s osvétovym
zastraSovanim, poucovanim, nabadanim k racionalnimu jednani v péci o
vlastni zdravi az k vyuzivani masmédii k propagaci ruznych postupl
alternativni mediciny, radam k samolécbé udilenych zcela neodpovédné
"na dalku" i k reklamé jak seriéznich zdravotnickych metod, tak riznych
nepfili§ davéryhodnych postup(l hranigicich s éarod&jnictvim.*°

%8 3., Solter, S. Antibiotics use and abuse among physicians in private in Shiraz. Iran: Medical Care,
1975, s. 345.

159 Kunin, C. Problems in antibiotic usage. In: Principles and Practice in Infectious Diseases. New York:
Churchill Livingstone,1990, s. 427.

180 g chott, Heinz. Kronika mediciny, s. 527.
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5.4 Antibiotika jako spole¢enska zalezitost

Antibiotika lze povazZovat za urCitou spoleCenskou zalezitost, at
mistniho, celostatniho ¢ mezinarodniho vyznamu. Antibiotickou rezistenci
neomezuji zadné hranice mezi regiony nebo staty. S touto problematikou
se musi vyrovnavat vSechny zemé& a vSechny spoleCenské vrstvy.
Nespravné nebo nadmérné pouzivani antibiotik pusobi velmi silné na
selekci a zachovani rezistentnich kmenu bakterii. K nespravnému
pouzivani antibiotik dochazi v riznych prostfedich. Setkavame se s nim
doma, v nemocnicich, v riznych komunitach, ale i pfi chovu zvifat nebo v

zemédélstvi.

SoucCasnou problematiku antibiotik, pfedevSim antibiotickou
rezistenci, mizeme povazovat za jakysi paradox. Antibiotika jsou
nejlepSimi prostiedky IéEby bakterialnich infekci, ale jsou také jedinymi a
nejvyznamnéjSimi prostfedky selekce a zaroven pfiCinou Sifeni bakterii,
které jsou k nim rezistentni. Pravé proto, ze antibiotika maji tento dvoji
ucinek je potfeba naucit se pristupovat k uzivani antibiotik s maximalni
opatrnosti. V dnesni dobé je rezistence k antibiotikim schopna zmafit
|éCbu infekénich nemoci a trvaly vzestup multirezistentnich bakterii

dosahuje rizikovych rozméru.

Spole€nym jmenovatelem pouZzivani antibiotik je ve vSech zemich
individualni spotfebitel. VeSkera snaha o zlepSeni aplikace antibiotik se
pravé proto musi zaméfit na toho, kdo je vyzaduje a chce je uzivat, tedy
na potencionalni pacienty. K tomu, aby doSlo k omezovani vedlejSich
ucinkd antibiotik a potlacovani rezistence, je potfeba presvédcit kazdého
jednotlivce, Ze antibiotika nejsou Iékem pro vSechna onemocnéni. Kazdy
by je mél uzivat jen v pfipadé potfeby, coz znamena pouze Ppfi
onemocnéni bakterialniho pivodu.

Antibiotika nejsou léky urCené k léceni pfiznakl a nemohou je
pacienti uzivat pfi prvni znamce boleni v krku, pfi chfipce nebo kasli. Je
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potfeba, aby lidé pochopili, ze je nesmysiné hromadit doma zasoby
antibiotik a sami jimi 1&Cit ¢leny rodiny nebo sousedy.

Jsme vefejnost, ktera plytva antibiotiky a povazuji za velmi
potfebné, abychom se zbavili pfesvédCeni, Ze antibiotika jsou zazraCnym
lékem, uCinnym proti vSem chorobam. Je nutné, abychom se v tomto
sméru zacali pfevychovavat a puUsobili v tomto smyslu na ostatni
jednotlivce.

Vefejnost se musi zbavit pomysiné "nalepky", kterou antibiotika
ziskala. Touto "nalepkou" je vira v antibiotika jako "zazracny Iék". Vira v
zazracnost antibiotik je v nas hluboce zakofenéna z dob pocate€nich
objevu antibiotik. | kdyz se v rlznych zemich li§i mentalita i jazyk, vzorce
chovani kazdého Clovéka, ktery uziva antibiotika, jsou podobné.

Antibiotika jsou jediné léky, které muzeme zafadit mezi 1é€Civa se
spoleCenskym dopadem. Tyto Iéky s sebou nesou nejenom individualni
rizika vedlejSich ucinkd a alergii, ale jejich uc€inky maji rovnéz daleko
hlubSi spoleCensky dopad. Jejich ucinek je ale skryty a jednotlivec, ktery
antibiotika uziva, si je neuvédomuje. Z tohoto hlediska je pfima souvislost
mezi antibiotiky a rozsahlymi ekologickymi zménami.

Selekce rezistentnich bakterii je zalezitosti ne jedince, ale zivotniho
prostifedi. Vznik rezistence bakterii a mnozeni jejich rezistentnich forem
prfedstavuje vazné ohrozeni celé spoleCnosti. Pokud by dochazelo ke
zneuzivani antibiotik i v budoucnu, hrozi nam, ze vzniknou bakterie s
nejriznéjSimi druhy rezistence a bude nutné nasazovat stale novéjsi a
draz$i antibiotika. MUze nastat situace, kdy dojde k omezeni dostupnosti
antibiotik. Stavajici antibiotika pfestanou ucinkovat a nova antibiotika
budou pfilis draha a bude jich také nedostatek, ponévadz vyvoj novych
léCiv je v poslednich letech pomalejSi, pfestoze se hledaji stale nové
zpusoby vyvoje téchto zatim nenahraditelnych léku.
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v o,

Nejnepfiznivéj§im dadsledkem antibiotické rezistence je ohrozZeni
|éCby infekénich onemocnéni a dalSim znepokojujicim faktorem je
stoupani ceny léki a rovnéz nakladd na IéCbu. Zdravotni pojistovny,
vlady, ale i kazdy obCan stoji pfed skuteCnosti neustale rostoucich cen
novych antibiotik. Za nové léky samoziejmé musi nékdo zaplatit.

5.5 PFi€iny lidského chovani z pohledu nékterych véd

Antibiotika patfi bezesporu k jednomu z nejvyznamnéjSich objevu
na poli biologie a mediciny a lidé se nikdy nevzdaji novych technologii,
které piinasi pokrok. Zivot &lovéka ale nelze rozskatulkovat mezi védy a
vytvaret mezi nimi spoustu propojujicich &lankd. Neni dudlezité, zda
studium chovani definuje biologie nebo psychologie &i jiny védecky obor,
ale dulezity je typ otazek, které si klademe. Odpovédi na takové otazky
mohou pak byt propojeny vzajemné mezi sebou, coz je mozné dolozit
riznymi pohledy véd na lidské chovani.

K lepSimu porozuméni sou€asné problematiky antibiotik v kontextu
jeho nespravného uzivani a zneuzivani Clovékem je potfeba nahlédnout
zejména na problematiku etiky a zamyslet se nad mravnimi hledisky
povinnostech mravniho, vécného a pravniho zduvodnéni veSkerého déni
v mediciné. Nutnost zabyvat se vice etickymi problémy v mediciné
vyplyva jednak z velkého rozmachu techniky, jez zavadi vyzkum do
hrani¢nich oblasti, jednak 2z hodnotového pluralismu a kulturni
rozmanitosti oteviené spole€nosti a také ze znejisténi pacientd, ktefi pak
kritizuji medicinu, jeji neprihlednost a odlidsténi.***

Na rozpory v této oblasti poukazaly jako prvni nemedicinské obory,
a to filozoficka a teologicka etika. Vnesly do diskuse nové formulovana
zakladni fakta (napf. pocCatek Zzivota, pomoc pfi jeho ukonceni,
problematiku organovych transplantaci atd.) a zasadni principy (napf.

181 Schott, Heinz. Kronika mediciny, s. 476.
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autonomie pacienta, prospésnost, spravedinost, pravdivost apod.). Stale
vSak neni jednota nazoru, co vSechno vlastné patfi do sféry etiky.
Bezesporu sem patfi jednani s pacientem, ale i to jak zdravotniky na tuto
téZkou a slozitou praci pfipravit. Spektrum nazorl saha od pFedstav o
pfisné normativni a regulativni funkci etickych kategorii pfes poZadavky
na formulaci jakéhosi kodexu standardniho profesionalniho jednani.®?

Etiku je v nejSirSim slova smyslu mozné chapat jako studium
lidského chovani Ci jednani. Etymologicky vychazi termin etika z fectiny:
éthos znaci zvyk, obycCej, charakter. Podobny vyznam ma v latiné slovo
mos, od néhoz se odvozuje moralka. Etika jako soucast filozofie (popf.
filozoficka disciplina) se zabyva pfedevS§im moralnimi jevy. Moralka jako
napli etiky nasledné obsahuje vSe, o ¢em Clovék pfemysli a co Cini
vzhledem k nejhlubSi roviné svého lidstvi: k uskute€riovani dobra. Podle
Sokola zatimco spole€ny mrav a pravo vymezuji oblast mozného jednani,
oblast nasi svobody, etika by naopak méla byt vidcem uvnitf této oblasti,

hledat zde jednani nejen "dobré", ale lep$i a nejlepsi.*®

V soucCasnosti €ast etikl namisto pfilis§ abstraktniho pojmu dobra
pracuje s terminem hodnoty, protoZe je podle nich snazSi shodnout se na

spole¢enskych hodnotach nez na definici dobra.*®*

Etika dneSniho zdravotnictvi je strukturovana Etickym kodexem.
Ale je dllezité o jakou etiku se jedna. MUZeme hovofit o etice |ékare Ci
védce, etice pacienta, ale také etice konzumenta nebo prodejce atd. V
dnesnim komplikovaném svété je ale tézké vybrat ur€itou hodnotu, které

by byly poplatné viem.

Ke studiu etiky mizeme podle Thompsona zvolit zakladni Ctyfi

pFistupy: etiku deskriptivni, normativni, metaetiku a aplikovanou etiku.®

182 Tamtéz, s. 476.
183 Sokol, J.; Pinc, Z. Antropologie a etika. Praha: Triton, 2003, s. 22.
164 Simek, J.; Spalek, V. Filozofické zéklady 1ékaiské etiky. Praha: Grada, 2003, s.108.
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Pravé posledné jmenovany pfistup - aplikovana etika - se zabyva
konkrétnimi problémy, jenz vybizeji k vyjadfovani a zkoumani mravnich
rozhodnuti a hodnot. K nejvyznamnéjSim oblastem aplikované etiky
muzeme zaradit napf. Iékafskou etiku &i  bioetiku (zejména otazky
genetiky). Neéktefi autofi oblast aplikované etiky jednotlivych obor(

oznaduji jako etiku profesni.*®

Lékaiska etika je soucCasti etiky jako celku a spoluvytvaFi jeji
celistvost. Vyznamna &ast etikll upozorfiuje na to, Ze v soucasnosti je v
oblasti etiky snad nejobtiznéji uchopitelny fenomén moralky. Svou roli zde
hraje napfiklad neochota dnesniho Clovéka pfijmout jakékoliv "omezeni",
jakékoliv korigovani tzv. svobodné (ve skuteCnosti vSak svévolné)

seberealizace v jejim rozhodovani.**’

Clovéku je vlastni jakasi dvoji perspektiva - pohled "obyg&ejného”
Zivota a pohled "shora". Z hlediska pohledu "oby¢ejného" Zivota se jedna
o zivot v dennim obstaravani. V tomto pfipadé Zije kazdy Clovék svuj
vlastni Zivot se svymi vilastnimi problémy. Pokud se setka s nemoci, snazi
se svou situaci feSit a je odhodlany véfit v uzdravujici schopnost
jakéhokoliv Iéku, ktery mu pomUze vratit se do normalniho Zivota, tak aby
mohl dal zit bez socialnich, existen¢nich, rodinnych, finanénich a dalSich
problémud. Pokud muze volit cestu, jak se IéCit, voli pro sebe vzdy tu
nejjednodussi cestu. Kazdy ¢lovék ma pro uzivani antibiotik své vlastni
divody a vzdy si obh3ji i zbyte€né zneuziti antibiotik. Druhym hlediskem,
vySe uvedené dvoji perspektivy, je ale pohled "shora". Jedna se o

posuzovani svého Cinéni. V tomto pfipadé je dulezity osobni nadhled

1% Thompson, Mel. Piehled etiky. Praha: Portal, 2004, s. 11.
100 Tamtéz, s. 13.
187 Simek, J.; Spalek, V. Filozofické zéklady 1ékaiské etiky, s.102.
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jednotlivce, jeho zodpovédnost, charakter, ale také maximalni

informovanost tykajici se dané problematiky.*®®

Clovék by si mél stale uvédomovat dva existujici pohledy - pohled
subjektivni a objektivni. Kazdy jednotlivec pocituje odpovédnost, ale
kazdy vnima charakter odpovédnosti rizné. To, co je podstatnym rysem
odpovédnosti, je jeji osobni adresnost. Osobni odpovédnost je naro¢na,
proto dochazi k jakémusi delegovani na jiné. Hovofi se o anonymnich ja.
Myslime tim my nebo oni. Hledame ochranu v jakési nezfetelnosti.
Muzeme hovofit o jakési obranné reakci, kdy si ¢lovék jasné uvédomuje
dopady sveého chovani a ma-li urCité pochybnosti, vzdy je omluvi tim, ze
ostatni jednaji stejné nebo podobné. Schovavaji se pod jakousi
celospoleCenskou politiku, obecné uznavané nazory Ci zazité normy
chovani. Clovék se dnes snazi stylizovat do pozice divaka, vné&jsiho
pozorovatele okolniho déni, & nezaujatého arbitra. Mél by mit ovSem na
paméti, ZzZe ovliviuje déni svéta a nikdo ho nezbavi

spoluzodpovédnosti.*®®

Pokud se na stejnou problematiku podivame z filozofického
hlediska, miZeme konstatovat, Ze cely svét se na prfelomu 19. a 20.
stoleti vyznacCuje rozmachem védy a techniky, ¢imz doSlo k pfevazujicimu
procesualnimu chapani svéta. Véda ziskala pfevahu nad nevédeckym
pojetim svéta. Nové védecké objevy prudce ovladly vSechny oblasti
lidského Zivota, coz ma své kladné i stinné stranky. Uspé&chy védy jsou
nepochybné obrovské. Ale pro Clovéka nastal jeden veliky problém, a to
Zivot ve dvojim svété. Clovék zadal zit ve svété védeckém a pfirozeném.
Jednostranny biomedicinsky model vytésnil neméné dulezity kontext
psychologické, socialni a duchovni existence Clovéka. Moderni védecké
mySleni je mysSlenim analytickym, exaktnim, které pozaduje hlavné
verifikaci, tedy smyslové ozfejméni. Moderni véda je svym jasnym

188 Tamtéz, s. 105.
189 Simek, J.; Spalek, V. Filozofické zaklady 1ékaiské etiky, s.105-107.
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metodologickym  pozadavkem orientovana do vazeni, meéfeni,
uchopovani.

Odborné mysleni, tj. mysleni v pfirodnich védach predevsSim, je
ovlivnéno zakladatelem novodobé metodologie Rene Descartesem. Jeho
pfinos je v pozvolném gnoseologickém obratu, ktery vrcholi v dile I.
Kanta. Descartes polozil zaklady k novovékému metodologickému
uvazovani a zkoumal pravdu v kontextu reality. Descartiv koncept svéta
byl chapan dualisticky. Pocital se dvéma zakladnimi principy - myslenim

a hmotou.'® "

Kazdé lidské poznani, jak objevil Kant, se odehrava v
prostfedi Casu a prostoru. Tim, Ze souCasny Clovék vnima svét jinak,
védy jako astronomie a fyzika zpochybnily koneénost a teleologicky fad,
byl celek svéta zbaven charakteru Zivouciho organismu a nahrazen

predstavou mechanismu fungujiciho stroje," pise Pelcova.'™

Kalabova k této problematice uvadi: "Filozoficky je mozno problém
spatfovat v pfirozenosti svéta, kdy Clovék dnednich dnl postrada diky
svému rozvrhovani svéta jednotu nazoru a Zije ve dvojim svété -
védeckém (matematickém) a pfirozeném. Tato propastna rozstépenost
znamena pro Clovéka komplikaci v porozuméni sobé samému, zmatenost
a nejednotnost, coz Ize metaforicky nazvat "Serosvitem véci".
Existencialni krize ma mnoho podob, jedno je v8ak spolecné, problém

samotného smyslu Zivota."*"

Na Clovéka se dnes jiz nepohlizi jako na stroj, ktery Ize rozbirat na
jednotlivé &asti. Clovék si také uvédomuje dulezité meze a hranice, které
nemuUze prekroCit. Na Clovéka je dnes nahlizeno jako na individualni,
jedineCnou bytost s osobnim Zivotnim pfibéhem. Tento pohled je velmi

dulezity pfi aplikaci novych modernich technologii a 1éCiv, tedy i antibiotik.

170 pelcova, Nadézda. Vzorce lidstvi. Praha: ISV nakladatelstvi, 2001, s. 5.

7 Tamtéz, s. 51.

172 Kalabova, Helena. Fenomenologie zdravi a nemoci. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2011,
S. 6.
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Na problematiku zneuzivani |éCiv lze rovnéz pohlédnout ze
sociobiologického hlediska, které nam poskytne dalSi velmi zajimavy
aspekt lidského chovani. V dobé, kdy Dawkins psal svUj "Sobecky gen",
pfichazela na svét nova véda - sociobiologie. Jejim cilem bylo studovat
hlavné genetické a evoluéni zaklady chovani. Sociobiologie je pomérné
dobfe znama i v Ceskych kruzich diky pracim Wilsona, zakladatele
sociobiologie a rovnéz jejim popularizatorem Ridleym."® Sociobiologie se
z obecného hlediska snazi najit ahistorickou obecnou lidskou pfirozenost,
podloZzenou biologicky skrze geny. Hleda obecné rysy lidstvi, které
existuji nezavisle na historické etapé nebo kulture &lovéka.'"

Svého Casu vyvolalo vztaZeni biologickych pfistupu na studium
lidského chovani ohromné pozdvizeni. Z&asti ho zpusobili sociologove,
antropologové a jini humanitné zaloZeni badatelé, ktefi se domnivali, Zze
lidské chovani se malem bezezbytku vymklo vSem omezenim ze strany
gend. Cast pozdvizeni pak vyvolali lidé, ktefi se odmitali smifit se
skuteCnosti, ze jejich nazory, zvyky a chovani mohou byt geneticky
zaloZené a tazali se, co by se pak stalo se svobodnou vdli &lovéka.'”

Odpor proti sociobiologii se ¢asem vytratil diky lepSimu poznani
evolu¢nich zakladl lidského chovani a dukladnéjSim znalostem vztaha
mezi geny a prostfedim. Nic neni determinovano pouze prostfedim nebo
geny. Clovék je sloZitym produktem procesu, ve které hraji duleZitou
tlohu oba vlivy.'”® Pro studovanou problematiku antibiotik a pFi¢in jejich
zneuzivani Clovékem by ale zajisté sociobiologie zaujala neobvykly a
velmi zajimavy postoj. Je otazkou, zda Ize hledat pfi€iny zneuZzivani 1éCiv

Clovékem v urcitém geneticky zakdbdovaném jednani clovéka.

173 Pozn. autora: Wilson se proslavil svou praci O lidské pFirozenosti: mame svobodnou viili, nebo je nase
chovani Fizeno genetickym kodem? Praha: Lidové Noviny, 1993.

4 Dol4k, Antonin. Sociobiologie a jeji metafyzické predpoklady. In: Nosek, Jifi; Havlik, Vladimir.
Evoluce a véda. Nymburk: OPS, 2008, s. 217.

175 Blackmoreové, Susan. Teorie memil - kultura ajeji evoluce. Praha Portal, 1999, s. 56.

176 Tamtéz, s. 56.
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Psychobiologie nam muze poskytnout vysvétleni nékterych pfi€in
chovani Clovéka opét z jiného uhlu. Existuje ale postoj, ktery brani
sjednoceni biologie a psychologie. Jsou to Ctyfi navzajem propojene,
pfesto vSak oddélitelné pohledy: predstava hierarchie véd,
redukcionismus, dualismus kultura vs. biologie, zdurazfiovani biologické
stranky problému.'”” V&decké obory maji ale rozmazané hranice a nelze
je definovat tak, Ze mezi nimi udélame tlustou délici ¢aru. Biologie je
nauka o Zivoté. Psychologie se vSak rovnéz zabyva ve svém Sirokém
uplatnéni studiem Zivota a mnohé oblasti biologie miZzeme povazovat za
podoblasti biologie.*"®

Psychobiologie predstavuje pro mnohé psychology a biology velmi
dulezité pojitko mezi biologickymi a psychologickymi metodami a pojmy.
Kombinace ur€itych aspektl psychologie (témata) a biologie (techniky)
vedla k oznageni psychobiologie.'” K psychobiologii Ize fadit mimo jiné i
genetiku chovani, protoze aplikuje statistické metody populacni genetiky
(Cast biologie) na ruzné psychologické jevy (inteligence, osobnost,
emoce) s cilem ur€it miru jejich dédi€nosti. Biologie je tak pfijimana jako
dllezity nastroj pro pochopeni a vysvétleni psychickych jevl a napomaha
tak pfijeti psychobiologie jako samostatné védni discipliny.
chovani. Muzeme je rozdélit do tfi skupin: na pFiCiny bezprostfedni,
fylogenetické (historické) a vyvojové (ontologické). VSechny ftfi typy
hledaji udalosti a prvky, které prfedchazely studovanému chovani, liSi se
vSak v délce Casového intervalu mezi hledanou pfiinou a pozorovanym
chovanim.*®

Pro studovanou problematiku jsou dulezité prvni dvé otazky po

vrwvs

kratkém Casovém méfitku je pficinnost totozna s béZznym pojetim

Y7 Michel, George F; Mooreova; Celia, L. Psychobiologie. Praha: Portal, 1999, s. 60.
178 Tamtéz, s. 46.
19 Tamtéz, s. 45.
180 Tamtéz, s. 45.
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pricinnosti. PfiCina a odpoveéd nasleduji bezprostfedné po sobé. Pfimou
pfi¢inou chovani jsou predchozi udalosti, které prispély ke spusténi a
rozvoji vzorce chovani.’®® V souvislosti se studovanou problematikou
antibiotik muZzeme uvést priklad klasického zneuziti 1éku jednotlivcem.
Clovék onemocni a bezprostfedné& saha po nejsnaz$im a nejrychlejsim
mozném fedeni. ZaCne uzivat antibiotika a nezajima se o dusledky svého
chovani.

V pfipadé fylogenetickych pfiCin chovani je c¢asovy interval
mnohem delSi a vztahuje se k vice az mnoha generacim. Z pohledu
biologa se jedna o otazky tykajici se evoluce. Hleda se forma chovani,
ktera ve fylogenezi pfedchazela studované formé. Ptame se, jak vypadalo
pavodni chovani, které se v pribéhu chovani transformovala do dnesni
formy.’® V tomto pfipadé sahaji priciny lidského jednani do vzdalené
minulosti a vztahuji se az k historickym pocatkim zneuzivani 1éCiv v
déjinach mediciny.

181 Tamtéz, s. 108.

182 Tamtéz, s. 108-109.
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6 ZAVER

Sledovanim historického kontextu objevu penicilinu poukazala tato
prace na vyznam védeckych poznatkl pro objev prvniho protiinfekéniho
léku. Objev penicilinu byl umoznén Pasteurovou teorii o choroboplodnych
zarodcich, ktera jako prvni vytvofila systém objasnujici nemoc ze zcela
vnéjSich pfricin. Tento zasadni medicinsky objev byl umoznén na zakladé
objevu mikroorganismu jako plvodcu fady nemoci. Pohled na historicky
vyvoj dalSich antibiotik dale poukazal na fakt, Ze problematika antibiotik,
se kterou se potyka souCasna spole€nost, se zacCala rysovat jiz v ranych
fazich jejich vyvoje. V pocatcich objevu penicilinu si ale spole€nost
nedokazala uvédomit zavaznost této problematiky.

Studium spole¢nosti nam rozkryla dulezitost objevu penicilinu pro
Clovéka. Potvrdila, ze zdravi spoleCnosti je zavislé na poznatcich a
objevech, kterymi spoleCnost v daném okamziku disponuje. Je velmi
zajimavym rysem, ze k historickému objevu penicilinu dosSlo v poloviné
20. stoleti, tedy v dobé, kdy se svét jesté nevyrovnal s dusledky I. svétové
valky a brzy poté se ocitl v Il. svétové valce. Lidstvo se v tuto dobu
potykalo nejen s vaznymi chorobami, ale také s mnoha valeCnymi
zranénimi doprovazejici ridzné komplikace, které medicina dosud
neumeéla feSit. Novy Iék v podobé penicilinu pfinesl kazdému clovéku
ulevu od strachu z infek&nich chorob, ale poskytl mu také moc vitézit nad
nemocemi dosud nevyléCitelnymi a feSit komplikace pfi valeCnych
zranénich. Neni divu, Ze si Clovék alespor nakratko pomyslel, ze ovladne
svét mikroorganismu a pfevezme nad nimi naprostou kontrolu.

Analyza spole€nosti v riznych €asovych obdobich nam ukazala
stav spoleCnosti v daném obdobi a objasnila dullezitost penicilinu v
léCebné terapii. Lékafi v dobé predantibiotické nedokazali 1€Cit nemoci
zpusobené bakterialni infekci. Lidé umirali na nemoci a infekce, jako
napf. na anginu, zapal plic, zanéty mozku ¢i plic, lepru, zaskrt, zanéty
kosti atd. Jesté vaznéjsi problém zplsobovala valeéna zranéni v dobé I. i
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Il. svétové valky, jelikoz se ke zranénim pfidruzovala infekce, ktera vedla
téeméf vzdy k sepsi a nasledné smrti. V lepSich pfipadech si zranéni
vyzadala dozivotni nasledky. Objev penicilinu proto inicioval v mediciné
revoluéni zmény. Umoznil I&Cit a vylécit fadu chorob. Penicilin také pfispél
k rozvoji dalSich medicinskych obort, umoznil provadét naro¢né operace,
které by byly jinak naprosto vylou¢ené z ddvodu vyskytu infek&nich
komplikaci. Penicilin umoznil IéCit popaleniny a mnohoCetna poranéni.
Bez penicilinu by nebyla umoznéna transplantace organa a fada dalSich
naroc¢nych operaci. Nebylo by mozné aplikovat tolik u€innou chemoterapii
v imunologii, hematologii nebo onkologii. Zde vSude jsou penicilin a
pozdéji dalSi vyvinuté druhy antibiotik naprosto nepostradatelné.

Studium soucasné problematiky antibiotik ukazalo, Ze nejvaznéjSim
uskalim v terapii antibiotiky, se stala antibioticka rezistence. Mnohé
patogenni bakterie, zprvu citlivé k rznym druhim antibiotik, si postupné
vytvofily na antibiotika rezistenci. Bakterie se naucCily odolavat naporu
antibiotik diky genim a pfenosnym genetickym elementim, které jsou
v bakterii pfitomné a obdafily své nositele schopnosti témto léCivym
latkam odolat. Hlavni pficinou antibiotické rezistence se stalo zneuzivani
antibiotik nejen jednotlivci, ale rovnéz velkymi skupinami lidi, coz nam
dolozZila kazuistika, konkrétni pfiklady zneuzivani antibiotik ve

spolecnosti.

Tato prace nam nastinila mozna feSeni sou€asné problematiky.
Indikace antibiotik by mély byt uvazlivé a mély by pfihlizet k aktualnimu
stavu pacienta, k charakteru a zavaznosti infekce. Podle téchto kritérii I1ze
rovnéz volit individualné konkrétni antibiotikum. V praxi ¢asto rozhoduje
klinicka zkuSenost Iékare, proto je velmi dllezita informovanost o lokalni
situaci vyskytu rezistentnich bakterii. Nemélo by dochazek k pausalnimu
podavani antibiotik, zvlasté pak Sirokospektrych a novych preparatu. Na
stoupajici rezistenci se podili nevhodné davkovana preskripce, Spatné
davkovani a rovnéz Spatna délka terapie antibiotiky. Je nutné si uvédomit,
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Ze kazdy ¢&lovék musi k uzivani antibiotik pfistupovat zodpovédné. Ridit
se pfi jejich uzivani radami a pokyny Iékafe a nezneuzivat antibiotika tzv.
samoléCbou C¢&i zkracovanim nebo naopak prodluzovanim lécby dle
vlastniho uvazeni. Je potfeba, aby se dllezitost a nepostradatelnost
antibiotik neznevazovala zlehCovanim soucCasné situace. Kazdy
jednotlivec se musi pfiinit k zachovani udcinnosti tohoto dosud
nenahraditelného léku.

Pfi sledovani pfi€in vedoucich ke zneuzivani antibiotik bylo zjiSténo
nékolik poznatkd. Problematika saha jednak do doby, kdy se antibiotika
zaCala uvadét do praxe a byla prezentovana verejnosti a postupné vSemi
meédii jako "zazracny lék". Mezi lidmi tak doSlo k zakofenéni myslenky o
vSemocnosti penicilinu a dalSich antibiotik. PFfi€iny lze spatfovat v
popularizace antibiotik, jejich vychvalovani na vefejnosti, reklamé,
medialni kampani a v neposledni fadé dostupnosti antibiotik na trhu.

Dalsi pfiCinou zneuzivani antibiotik se stala samotna povést
antibiotik, srovnavajici antibiotika se "zazraCnym lékem". Vzniknuvsi
mytus o zazracnosti antibiotik vedl k masovému uzivani téchto 1éka a
nasledné i stale CastéjSimu zneuzivani antibiotik jednotlivci i skupinami
lidi. NekoneCna fada zdanlivych zazrakl, ktera byla antibiotikim
pfisouzena, vedla k jejich nespravnému pouzivani a zneuzivani. Vzité
presvédCeni, ze antibiotika jsou leékem na vSechny nemoci, pretrvava v
myslich lidi do souCasnosti a tim se stala jednou z nejvyznamnéjSich
pfi¢in zneuzivani antibiotik.

Pfi feSeni této problematiky by nam paradoxné mohla pomoci
pravé media, ktera stala u zrodu popularizace antibiotik. Pravé noviny,
televize Ci internet dokazou dnes nejvice a nejucinnéji pusobit na Siroké
masy lidi a ovliviiovat tak jejich chovani, tedy i pfistup k antibiotikim. |
kdyz se v riznych zemich li§i mentalita i jazyk, vzorce chovani kazdého
Clovéka, ktery uziva antibiotika, jsou podobné. Vefejnost se musi zbavit
pomysiné "nalepky", kterou antibiotika ziskala. Touto "nalepkou" je vira v
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antibiotika jako v "zazraény lék". ReSenim by mohlo byt rychlé a G&inné
Sifeni novych poznatkl smérem k vefejnosti.

K pochopeni studované problematiky a také objasnéni pfricin
lidského chovani a jednani rovnéz pfispivaji poznatky nékterych
spolecenskych véd. Pohlédneme-li na problematiku z etického hlediska,
vyznamna C¢ast etikl upozorfiuje na fakt, Ze v souc€asnosti je v oblasti
etiky snad nejobtiznéji uchopitelny fenomén moralky, ponévadz svou roli
hraje neochota dnesSniho Clovéka pfijmout jakékoliv "omezeni", coz
muzeme povazovat také za jednu z pfi€in zneuzivani antibiotik Clovékem.
Clovék nechce byt omezen nemoci. Nejjednodussim FeSenim se pro
ného stane uzivani antibiotik, aniz by feSil dusledky svého poc&inani.

Psychobiologie vysvétluje pficiny lidského chovani dvéma zpUsoby.
U bezprostfedni pfiiny chovani v kratkém cCasovém meéfitku jedinec
onemocni a bezprostfedné saha po nejsnazSim a nejrychlejSim mozném
feSeni. Takovy jedinec zaCne uZzivat antibiotika a opét se nezajima o
dusledky svého chovani. V pfipadé fylogenetickych pfi¢in chovani je
casovy interval mnohem delSi a vztahuje se k vice az mnoha generacim.
V tomto pfipadé sahaji pfi€iny lidského jednani do vzdalené minulosti a
vztahuji se az k historickym poc€atklm zneuzivani |éCiv v dé&jinach

mediciny.

Pro studovanou problematiku antibiotik a pfiCin jejich zneuzivani
Clovékem by zajisté zaujala zajimavy i neobvykly postoj sociobiologie,
ktera by hledala pfiCiny zneuzivani léCiv Clovékem v urCitém geneticky
zakdédovaném jednani Clovéka. Tato otazka vSak zlstava oteviena a

ponechame ji dalSimu studiu.

Cile stanovené v této praci byly splnény, ale je zfejmé, Ze odpovédi
na studované otazky nemohou byt jednoznacné a obecné platné. Prace
poukazala na fakt, Ze v oblasti problematiky antibiotik je potfeba nevidét
pouze jednostrannou stranku pokroku. Je nutné uvédomovat si hlubSi
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psychologické, socialni Ci etické otazky, které vytésnil jednostranny
biomedicinsky model. Tato nova interpretace soucCasné problematiky
antibiotik a sledovani pfiCin jejich zneuzivani nam poskytla chapani
Sirokych souvislosti, kterych je potfeba vyuzit pfi konkrétnim feSeni

studované latky.
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7 POZNAMKY

Zdroj poznamek: Viry a bakterie; dostupné online z: http://viry-
bakterie.wz.cz./bakterie.htm; navstiveno dne 11.3.2012.

Bakterie jsou primitivni prokariotické organizmy.

Déleni bakterii: tvar bakterie (tzn. podle morfologie bakterie), podle
prostifedi, kde se vyskytuje ( KultivaCni znaky) a podle toho, jak burka
prijima latky ( Biochemické, nebo-li metabolické znaky). Déleni bakterie
podle Morfologickych znaku:

Morfologické déleni je déleni podle tvarl (tyCinky, koky) a podle
seskupeni (diplokoky, tetrakoky). Dale je rozliSujeme, zda maji nebo
nemaji bi¢ik, zda tvofi spory, &i podle tvaru kolonii. Upln& zvlastnim
typem déleni je grampozitivita respektive gramnegativita bakterie.

Grampozitivni se oznacCuji bakterie, které maji na konci
diagnostického barveni podle Gramovy metody pod mikroskopem

vrwvs

peptidoglykand v bunéné sténé a absenci vnéjSi membrany. Mezi
grampozitivni bakterie fadime stafylokoky, streptokoky, enterokoky, rod
Cloistridium a jesté dalSi skupinu grampozitivnich bakterii predstavuji
aktinobakterie.

Gramnegativni bakterie maji bunéfnou sténu tvofenou
liposacharidy a svrchu prekrytou druhou membranou. Nasledkem toho
vychazeji tyto bakterie z Gramova barveni razové. Mezi zastupci
gramnegativnich bakterii jsou fazeny: proteobakterie (rody Escherichia,
Salmonella, Pseudomonas, Moraxella, Heliobacter), sinice, spirochety a
mnoho dalSich.

Pouzita literatura k nize uvedenym poznamkam: MENKYNA, R.;

Stefanovié, J.; Kréméry, V.; Pastekova, K. Tabelarium antibiotik. 4. vyd.
Martin : OSVETA, 1989. str. 19.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Gramovo_barven%C3%AD
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Chemoterapie infekénich chorob je |€Cba antimikrobnimi latkami,
které po podani dosahuji Ié€ebné koncentrace v organismu pacienta.

Antimikrobni latky jsou |éCiva (antibiotika nebo
chemoterapeutika), které potlacuji mnozeni patogennich organismu (patfi
sem zejména bakterie) v organismu pacienta.

3. Antibiotikum je antimikrobni latka, jejiz puvod se odvozuje od z
metabolismu mikroorganismu. Chemoterapeutikum je synteticka
antimikrobni latka.

Semisynteticka (polosyntetickd) antibiotika jsou mezistupném
mezi antibiotiky a chemoterapeutiky.Synteticky upravena molekula
antibiotika zlepSuje jeho farmakologické vlastnosti, zvySuje ucinek nebo

ovlivhuje faktory rezistence.

Pod spektrem ucéinnosti antibiotika se rozumi uc€inek na jistou
skupinu bakterialnich rodd nebo kmenu, na které je antimikrobni latka
ucinna v terapeutickych davkach.

Termin antibiotika se Sirokym spektrem u€innosti se puvodné
pouzival pro oznaceni antibiotik, ktera jsou U¢inna na rtizné grampozitivni
i gramnegativni bakterie a nékteré dalSi mikroorganismy. V soucCasnosti
se na Sirokospektry ucinek antibiotik neni mozné spoléhat ani u novych
typa antibiotik, protoze jejich spektrum uc€innosti je vétSinou uzké nebo
specifické.

Antibiotika s Uzkym spektrem ucinnosti jsou velmi ucinna
antibiotika na vybrané druhy bakterii. Nazyvaji se téZz antibiotika s
cilenym ucinkem.

Uginna koncentrace antibiotik v télnich tekutinach je potfebna k
dosazeni bakteriostatickeho Ci baktericidniho uCinku.
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9 RESUME

In my thesis | study the change of modern society under the
influence of one scientific discovery.

First | concentrate on historical facts about antibiotics and
description of recent problems of antibiotics. | follow antibiotic historical
facts and initial successes in the fight against bacterial infections, also
monitors the development of antibiotics and other important Czech
scientists in the research of new antibiotic drugs.

In the second part of this thesis | analyze the situation and
development of the society at the time before antibiotics using, then the
first therapeutic successes and the current situation as well. This view will
show us the importance of the discovery of even a single drug for
humans.

| am interested in antibiotics in the life of modern man, mainly in
problems of resistance. That's why | focus on the issues of greatest
current problem of our society - the abuse of antibiotics. | also focus on
ecology of antibiotic resistance determinants and other related issues. |
try to find the causes that lead to their abuse and also the solution.
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10 PRILOHY

Priloha 1: a) Originalni miska A. Fleminga: Stafylokokova kultura, na niz
se usadila nahodné spora plisné Penicillinum. b) Na bramborach
nahodné narostla kultura Penicilium notatum, z niz se extrahuje penicilin.

Priloha 2: Sterilizované lahve, v nichz se extrahuje penicilin.

Pfiloha 3: a) Vkapavani fyziologického roztoku penicilinu do krevniho
obéhu. b) Pfimy nalev penicilinového roztoku do mozkového abscesu.
Jehla prochazi pfimo lebkou do mozkového abscesu.

Priloha 4: a) Infiltrace penicilinu v zachvacené oblasti. b) Injektovani
penicilinu do prsniho abscesu. c) Injekce penicilinu do pohrudni¢ni dutiny
pfi léCeni zanétu pohrudnice.

Priloha 5: a) Injektovani penicilinového roztoku do pradusek pfi [éCeni
infikovanych plic. b) Pomala infuze penicilinového roztoku do krevniho
obéhu. LécCeni vSeobecné otravy krve.

Pfiloha 6: a) Silné infikovana popalenina ruky. b) Taz po léceni
penicilinem a transplantaci.

Priloha 7: a) Infikované poranéni paty. b) Totéz po Ié€eni penicilinem a
transplantaci.

Priloha 8: a) Vale¢né poranéni bficha. Sekundarni infekce brani
normalnimu zhojeni. b) Vale€né zranéni bficha oSetfované pfilozenim
gazy, napusténé roztokem penicilinu. c) Infikovana popalenina tvare. d)
Normalni hojeni po lé€eni penicilinem.

Zdroje obrazovych pfiloh 1 - 8:

Bankoff, George. Zazracny penicilin. Praha : ORBIS, 1947. ISBN
[neuvedeno]. Strany [neuvedeny].
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Priloha 9: Penicilin nebyl zprvu po svém zavedeni do terapeutické praxe
lékem, na ktery bylo nutné mit Iékafsky pfedpis. Tento stav trval do
poloviny 50. let 20. stoleti. Jakmile ho bylo vyrobeno dostatek, zacaly
mnohé farmaceutické spolecnosti s jeho propagaci zaméfenou na Sirokou
vefejnost. Tato reklama vySla v Casopise Life dne 14. srpna 1944.

Zdroj: Levy, Stuart. Antibioticky paradox. Praha : ACADEMIA, 2007. ISBN
978-80-200-1485-6; str. 24.

Pfiloha 10: VVybrané ukazatele ze zdravotnické statistiky v SR a CR 1994
- 2004: HIasené pripady syfilis a gonokokoveé infekce.

Zdroj: Trendy vyvoje zdravotnickych dat v SR a CR v letech 1994-2004.
Praha : Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2006. ISBN 80-7280-635-1; str. 80.

Priloha 11: Pfehled vSech antibiotik a antimikrobnich latek uzivanych v
terapii lidi.

Priloha 12: Chronologie objevl antibiotik a jejich zavedeni do lécby
(1929 - 2000).

Priloha 13: Antibiotika se pouzivaiji pro lidi, zvifata a zemédélské rostliny,
a to terapeuticky, profylakticky a na posileni rastu. Po podani pronikaji
jako odpad do prostfedi, kde pretrvavaji v aktivnim stavu a mohou stale
selektovat rezistentni bakterie.

Zdroj Priloh 11 az 13: Levy, Stuart. Antibioticky paradox. Praha :
ACADEMIA, 2007. ISBN 978-80-200-1485-6. s. 60, 107, 130.
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Priloha 10:

Hlasené pripady syfilis a gonokokové infekce

Vybrané ukazatele ze zdravotnické statistiky v SR a CR 1994 - 2004

Notified cases of syphilis and gonococcal infection

Slovenska republika Ceska republika
Rok syfilis gonokokova infekce syfilis gonokokova infekce
Vo syphilis gonococcal infection syphilis gonacoccal infection
celkem| muZi | Zeny |celkem| muZi | Zeny celkem| muzi | Zeny |celkem]| muz | Zeny
total | males |females | total | males | females total | males | females | total | males | females
pocet / number
1994 89 4 45| 694 433 261 369| 183 186| 2948| 1840| 1108
1995 114 67 47| 476| 296 180 4331 205 228 2036 1330 706
1996 154 97 57| 224 149 75 551| 264 287| 1194 801 393
1997 191 97 94| 197| 140 57 604 | 308 296| 1098| 708 390
1998 17 89 82| 137 108 29 687 338 49| 1055| 608 447
1999 279| 166 13) 108 85 23 731| 374 357| 995| 680 315
2000 384| 205 179 85 60 25 967| 535 432| 888| 603 285
2001 356| 197 159 139 92 47 1376 794 582| 880 627 253
2002 33| 183 140| 118| 103 15 976 | 496 480 911| 634 21
2003 230 110 120 84 67 17 849| 400 449] 1030 686 344
2004 204 95 109] 128 98 30 684| 350 334| 947] 609 338
na 100 000 obyvatel / per 100 000 population

1994 17 17 16| 130] 166 95 36 36 35| 285| 366 208
1995 21 26 17 891 113 65 42 41 43| 197 265 133
1996 29 37 21 42 57 27 53 53 54| 16| 160 74
1997 35 37 34 37 53 21 59 6,1 56| 107 141 74
1998 32 34 30 25 41 10 6,7 6,7 66| 102| 121 85
1999 52 63 41 20 32 08 71 75 68 97| 136 6,0
2000 71 78 65 16 23 09 94| 107 82 86| 121 54
2001 66 75 57 26 35 17 134 159 11,0 86| 125 48
2002 6,0 70 51 22 39 05 96| 100 92 89| 128 53
2003 43 42 43 16 26 06 83 81 86| 101 138 66
2004 38 1,8 2,0 24 18 0.6 6.7 7.0 6.4 93] 122 65
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Priloha 11:

Antibiotika a antimikrobni latky uzivané v terapii lidi

Cefalosporiny 1. generace
cefadroxil
cefazolin
cefalexin
cefalotin
cefapirin
cefradin
Cefalosporiny 2. generace:
cefaclor
cefamandol
cefmetazol
cefonicid
cefotetan
cefoxitin
cefprozil
cefuroxim
loracarbef
Cefalosporiny 3. generace
cefdinir
cefixime
cefoperazon
cefotaxim
ceftazidim
ceftibuten
ceftizoxim
ceftriaxon
cefpodoxim
Cefalosporiny 4. generace
cefepim
Peniciliny
penicilin V
penicilin G
benzathin penicilin G
penicilin G + prokain
Peniciliny
[/ aminopeniciliny:
amoxicilin
ampicilin
bacampicilin
Peniciliny s rozSifenjm
spektrem:
carbenicilin
mezlocilin
piperacilin
ticarcilin
Peniciliny rezistentni
k penicilinaze:
kloxacilin
dikloxacilin
nafcilin
oxacilin/methicilin

Peniciliny / inhibitory
B-laktamazy:
amoxicilin / klavulanat
ampicilin / sulbaktam
tikarcilin / klavulanat
piperacilin / tazobaktam
Karbapenemy:
meropenem
imipenem + cilastatin
Monohaktamy:
aztreonam
Aminoglykosidy:
streptomycin
kanamycin
amikacin
gentamicin
netilmicin
tobramycin
neomycin
paromomycin
Makrolidy:
erytromycin
azitromycin
Klaritromycin
diritromycin
troleandomycin
Chinolony:
nalidixova kyselina
oxolinova kyselina
Fluorochinolony:
ciprofloxacin
levofloxacin
sparfloxacin
norfloxacin
gatifloxacin
gemifloxacin
ofloxacin
moxifloxacin
lomefloxacin
pefloxacin
cinoxacin
trovafloxacin
Tetracykliny:
tetracyklin
demeklocyklin
doxycyklin
metacyklin
ominocyklin
oxytetracyklin
chlortetracyklin

Antituberkulotika:
ethambutol
cykloserin
ethionamid
capreomycin
isoniazid
pyrazinamid
rifampin
rifapentin
rifabutin
paraaminosalicylova
kyselina

Sulfonamidy:
sulfadiazin
sulfamethoxazol
sulfisoxazol
sulfamethizol

Oxazolidinony:
linezolid

Streptograminy:
chinupristin
/ dalfopristin

Metenaminy:
metenamin

Nitrofurany:
nitrofurantoin
furazolidon

Linkosamidy:
linkomycin
klindamycin

Antagonisté folatu:
trimethoprim

Kombinovana Iéciva:
trimethoprim
/ sulfametoxazol
erytromycin
etylsukcinat
/ sulfisoxazol

Jina antibiotika:
chloramfenikol
vancomycin
bacitracin
kolistin
polymyxin B
spektinomycin
novobiocin
metronidazol
fosfomycin
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Priloha 12:

Chronologie objevii antibiotik a jejich zavedeni do I1éEby (1929-2000)

Antibiotikum Zemé piivodu
1929 penicilin Anglie
1932 sulfonamidy (Prontosil) Némecko
1939 gramicidin USA
1942 penicilin* Anglie, USA
1943 streptomycin USA
1943 bacitracin USA
1945 cefalosporiny Italie
1947 chloramfenikol USA
1947 chlortetracyklin USA
1949 neomycin USA
1950 oxytetracyklin USA
1952 erytromycin USA
1956 vankomycin USA
1957 kanamycin Japonsko
1960 methicilin* Anglie, USA
1961 ampicilin* Anglie
1961 spektinomycin** USA
1963 gentamicin USA
1964 cefalosporiny™* Anglie
1964 vankomycin* USA
1966 doxycyklin* USA
1967 klindamycin** USA
1971 rifampicin* USA
1971 tobramycin USA
1972 cefamyciny (cefoxitin) USA
1972 minocyklin* USA
1974 cotrimoxazol* USA
1976 amikacin* USA
1984 amoxicilin/klavulanat* USA a Evropa
1987 imipenem/cilastin* USA
1987 ciprofloxacin™ USA a Evropa
1993 azitromycin a klaritromycin* USA
1999 chinupristin/dalfopristin* USA
2000 linezolid* USA

*zaveden, **oznamen
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Priloha 13:




