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Rozhovor

Odpurci ockovani

ohrozuji i ostatni.

o O

Infekce se vraceji

-Malokdo si dokaze predstavit, jak vypada tetanus,
zaskrt nebo dité narozené s vrozenym zardénkovym
syndromem,” varuje lékar Milan Trojanek.

Eva Zahradnicka
redaktorka MF DNES

esté jako gymnazista travil né-

kolik sezon letnich prazdnin na

gotickém hradé Kost v Ceském

raji. Pracoval tady jako priivod-

ce a uz tehdy v sobé nezaprel
svij budouci obor. ,Navstévnikim
jsem vypravél o moru a morovych epi-
demiich v okoli Kosti. To nebylo sou-
casti oficialniho textu, bylo to soucasti
moji prohlidky,“ vzpomina Trojanek,
ktery uz v té dobé sepsal odbornou pra-
ci o vlastnostech dvou stovek kment
bakterii enterokokti. Zaujal tim hned
ve dvou soutézich a obé vyhral.

Dnes je jednim z naSich prednich
odborniki v oboru infekéniho 1ékar-
stvi, kterému by rad udal novy smér.
»Mym velkym pranim je, aby kazdé
zdravotnické zarizeni nad sto pade-
sat az dvé sté lizek mélo svého infek-
tologického konziliare,“ fika mlady 1é-
kar.

Enterokoky jste zkoumal uz v pat-
nacti. Jak jste se v tomto véku do-
stal k vyzkumu na takové tirovni?

Meé to lakalo vzdycky. JeSté na zakladni
Skole jsem dostal od rodica k Vano-
ctum mikroskop a uz tehdy mé bavilo
s nim pracovat, divat se na prvoky

a podobné. Od prvok jsem se dostal
ke knizkdm o mikrobiologii. Veliky
zlom ale nastal, kdyz jsme jeli se souse-
dem do Brna na Invex a pfi té prileZi-
tosti navstivili jeho tetu, profesorku
Zendulkovou, ktera pracuje na Veteri-
narni a farmaceutické univerzité
v Brné. Méli tam jiz tehdy skvéle vyba-
vené laboratore a délali velmi zajima-
vy vyzkum. Oslovil jsem ji, zda bych
u nich nemohl délat néjaky studentsky
védecky projekt, doporucila mi svoji
kolegyni, ktera zaloZila a vedla kated-
ru biologickych a biochemickych véd
na Univerzité Pardubice. Pani docent-
ka Mazurova se mé ujala a ja jsem tam
opravdu asi tfi roky chodil po odpoled-
nech a pracoval v laboratorich.

Co konkrétné znamena pracovat
s bakteriemi?

V nemocnicni laboratori mi sbirali izo-
lované bakterialni kmeny od pacientti
a nasledné jsem zjistoval jejich vlast-
nosti, které by bylo mozné pouzit ke
zlepSeni diagnostiky v klinické praxi.
Zaroven jsme testovali citlivost téchto
bakterii na antibiotika.

Zminujete antibiotika. V posledni
dobé se ¢im dal castéji objevuji
zpravy o rezistenci, tedy odolnosti
bakterii vii¢i podavanym antibioti-
kiim. Je to opravdu takovy prusvih,
nebo trochu prehanime?

Je to velky prasvih. Pfibyvaji pacienti
nakaZeni a na Zivoté ohroZeni bakte-
ril, ktera neni citliva na Zadné antibioti-
kum, takze se obtizné léci. Situace se
bohuzel zhorsuje, nebot zastoupeni re-
zistentnich bakterii nartista a bakterie
ziskavaji rezistenci jiz i na zalozni anti-
biotika.

Co tedy délate, kdyz je bakterie re-
zistentni na dostupna antibiotika?
Nékdy se ze zoufalosti antibiotika riz-
né kombinuji ¢i se pouzivaji jejich vys-
§i davky. Jenze prognéza pacienta na-
kazeného multirezistentni bakterii je
mnohem horsi neZ pacienta, ktery je
nakazen citlivou bakterii. U nas je situa-
ce jednoznacné horsi nez napriklad ve
Skandinavii, kde se tento problém vy-
skytuje pouze okrajové, nebot maji vel-
mi kvalitni programy antibiotické poli-
tiky. Lékari dodrzuji doporuc¢ené po-
stupy a rovnéz bézna populace nezada
antibiotika na banalni a nezavazné in-
fekce.

Znamena to, ze hlavné prakticti lé-
kari jich predepisuji prilis?

Nejen prakticti 1ékari, problém s ne-
vhodnym uzivanim antibiotik se tihne
jako Cervena nit napric celou medici-
nou. Udava se, Ze az kolem padesati
procent vSech antibiotickych rezimu
v nemocnicich je predepsano Spatné.
Bud'se jedna o vybér nevhodného anti-
biotika, uziti antibiotik u neinfek¢nich
stavi, kde tato 1écba nepomiiZe, nebo
je Spatné zvolené davkovani léciva ci
délka jeho podavani.

Proc se antibiotika podavaji Spat-
né? Nevérim, Ze je to neznalost...

BohuZel mnohdy ano. Zakladni pro-
blém soucasné mediciny tkvi v tom, Ze
mnozstvi dat a védeckych informaci,
se kterymi lékar pracuje a musi znat,
jiz presahuje schopnosti jednotlivce,
proto je soucasna medicina velmi spe-
cializovana. Kazdy rozumi tomu své-
mu oboru. Stejné jako kardiolog umi
skvéle diagnostikovat a 1écit nemoci
srdce, infektolog ma znalosti na to,

aby dokazal spravné lécit bakterialni
infekce a vybral vhodna antibiotika.
Dle mého nazoru zde existuje velky
prostor pro $irsi spolupraci infektolo-
ga s ostatnimi obory.

Situace se nelepsi?

V zahranidi se osvédcilo vytvoreni me-
zioborovych tymt, ve kterych jsou za-
stoupeni nejen mikrobiologové, ale
iinfektologové, klinic¢ti farmaceuti, ne-
mocni¢ni epidemiologové, 1ékari z ji-
nych obori se zijmem o tuto proble-
matiku a zastupci vedeni nemocnice,
kteri spole¢né méni antibiotickou poli-
tiku. Tento program se nazyva antibio-
ticky stewardship a jeho zavedeni po-
mohlo vyrazné zlepsit predepisovani
antibiotik ve statech zapadni Evropy ¢i
ve Spojenych statech.

Ve svych pracich ¢asto upozornuje-
te i na nemocnicni infekce, o kte-
rych se tolik nemluvi.

Rada nové se objevujicich infekci je
medialné atraktivnéjsi. KdyZ se objevi
epidemie krvacivé horecky v Africe,
na kterou zemre padesat procent naka-
Zenych, ptisobi to dramaticky. Na dru-
hou stranu ale to, co nas redlné trapi,
je, ze narusta rezistence bakterii na an-
tibiotika, a tim, jak starne populace
a zaroven se zdokonaluji moznosti sou-
¢asné mediciny zachranujici pacienty,
ktefi by drive jisté zemfeli, sniZuje se
celkova obranyschopnost populace.
Nas typicky pacient na lizkovém oddé-
leni jiZ neni tficetilety mlady a jinak
zdravy muz, ale osmdesétilety, tézce
polymorbidni pacient, ktery je priroze-
né mnohem nachylnéjsi k rozvoji in-
fekce. Kdyz tento pacient prijde do rizi-
kového prostredi, kterym vSude na
svété zdravotnické zarizeni je, mtize
se stat, zZe pobyt v nemocnici ¢i 1ékat-
sky vykon se zkomplikuji takzvanou
nemocnicni nakazou.

Co to presné je?

Prikladem Ize uvést tfeba infekci v ope-
racni rané, zapal plic, infekci moco-
vych cest, kdyZ ma pacient zavedenou
»mocovou cévku“, nebo ma-li nékdo
zilni katetr, muiZe dostat infekci krevni-
ho recisté, tzv. otravu krve. Tyto infek-
ce bohuzel prodluzuji pobyt pacienta
v nemocnici, zhor$uji jeho prognézu
a zvySuji naklady na poskytovanou
zdravotni péci. Neni to nic vzacného,
ale je potfeba o tom mluvit, v¢as tyto
infekce diagnostikovat a spravné je 1é-
¢it. Ale zejména prijmout a dodrZovat
adekvatni opatreni, aby se vyskyt téch-
to nakaz omezil.

Na Kklinice 1écite i infekce importo-
vané. Proc se lidé boji vic malarie
nez spalnicek ¢i nestovic?

Kdyz pacientovi barvité vylicite, jak
probiha horecka ebola, ukazete obraz-
ky z Afriky, vypada to samoziejmé dra-
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maticky. Obrazky komplikovanych
spalnicek se ale moc neukazuji, pacien-
ti si neuvédomuji, jaka rizika mazou
bézné nakazy lehce ovlivnitelné ocko-
vanim znamenat. Malokdo si dokaze
predstavit, jak vypada tetanus, zaskrt
nebo dité narozené s vrozenym za-
rdénkovym syndromem. Diky tomu,
Ze ockovanim rada infekci redlné vymi-
zela z naseho prostoru, si to lidé neuve-
domuji. Je ale otazka casu, nez se to
zméni. Celd medicina i spolecnost se
dostava do postmoderni doby, pri-
¢emz jednim z dusledkii je, Ze se zba-
vujeme vydobytki, které jsme ziskali
v poslednich desetiletich, a vracime se
zpatky k prirodé, coz ale znamen4, Ze
redlné budeme asi hiife stonat a moz-
na i vic umirat. Je to do jisté miry cena
za tento pristup.

V zemich vychodni Evropy se hod-
né zhorsila situace se spalnickami.
Mam kamarada, ktery pracuje jako
prednosta jedné infekéni kliniky v Ru-
munsku. Tam je problém se spalnicka-
mi jeSté vétsi neZ u nas. Vypravél mi
o fadé pripadi, kdy se jim nakazené
déti s komplikovanou infekci nepodari-
lo zachranit. To je zatim néco, co si
u nas nikdo neumi predstavit, protoze
pocty pripadi jsou ojedinélé, ale na-
rastaji, a dovedu si predstavit, Ze se to
asi stane. PrestozZe je to velmi smutné,
soucasna situace k tomu spéje.

Je mozné rict, ze staré infekce se
vraceji?

Jednoznacné se vraceji. Davivy kasel,
spalnicky, zardénky... Na kongresu asi
pred tydnem jsme slySeli sdéleni o pri-
padu tetanu u ditéte v KoSicich. Fotky
ditéte s typickymi projevy infekce vy-
padaji désivé. A déje se to v nam velmi
blizké zemi.

Jaké mate argumenty pri debaté
s odpiirci o¢kovani?

Jejich postoje jsou mnohdy zaloZeny
na emocich, konspira¢nich teoriich
nebo na ne zcela kvalitnich studiich.
Laicka verejnost si zaroven casto plete
dva zakladni pojmy. To je spojitost ¢a-
sova versus spojitost pricinna. Kdyz
nékomu provedete néjaky vykon, je
potteba odlisit, zda zdravotni potiZe,
které pak s odstupem vyvstanou, jsou
spojené s timto ttkonem, nebo jestli je
to pouze Casova asociace. To je v medi-
ciné zasadni odlisit, vénuje se tomu
cely obor epidemiologie a Ize to zjistit
pomoci kvalitné provedenych a roz-
sahlych studii. Pokud bychom uvazo-
vali pouze o korelaci, vzajemném vzta-
hu, a jenom z toho usoudili, Ze tam
musi byt i pri¢inna asociace, dopustili
bychom se zasadni chyby. Hezky pri-
klad by mohla byt souvislost nartistaji-
ciho poctu pripadti autismu ve srovna-
ni s po¢tem pouzivanych mobilnich te-
lefond. Ty dvé krivky jsou tplné stej-
né, a kdybych chtél byt nefér, feknu,
Ze autismus souvisi s pouzivanim mo-
bilnich telefond.

Ustavni soud uz pripustil vyjimku
u povinného ockovani z nabozen-
skych diivodii, pozdéji i v souvislos-
ti se svobodou svédomi...

Mné se na tom nelibi jeSté jedna véc.
Diky tomu, Ze je proockovana velka
¢ast populace, chranime jedince, kteri
z néjakého zdravotniho divodu nemo-
hou byt ockovani nebo si nejsou schop-
ni vytvorit dostate¢nou ochranu po o¢-
kovani a onemocnéni pro né muze byt
rizikové. Podle mé vyspéla spolecnost
se pozna tak, ze prijme na sebe tuhle
roli, a diky oc¢kovani svych déti do jisté
miry chrani i jedince, ktefi by jinak
chranéni byt nemohli. Za to, Ze se urci-
té infekce zatim v nasi populaci nevy-
skytuji, mnohdy vdécime jen tomu, Ze
jsou ockovani ostatni. Pokud tedy né-
kdo na toto spoléha a své dité nenecha
ockovat, jedna se o urcitou formu ,,pa-
razitovani“ na ochrané, kterou zajistu-
jiostatni.

Vy byste infekéni 1ékarstvi rad po-
sunul dal. Kam?

Mym velkym pranim je, aby kazdé
zdravotnické zarizeni nad 150-200 1i-
Zek mélo svého infektologického kon-
zilidafe. Nemusime nasypat stovky mi-
lionti do nemocni¢nich budov, dulezi-
té je investovat do kvalitnich 1ékaiti a
jejich vzdélavani. Pravé investice do
lidskych zdroji, at uz tim myslime lé-
kare, ¢i zdravotni sestry a ostatni
zdravotnické pracovniky, by v soucas-
né dobé pomohly zlepsit ceské zdra-
votnictvi.



