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TISKOVA ZPRAVA, Praha 26. bfezna 2019

Naduzivani Sirokospektrych antibiotik je nebezpec¢né

Subkomise pro antibiotickou politiku (SKAP) Ceské 1ékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné varuje
pred naduZivanim Sirokospektrych antibiotik (fluorochinolonii) vzhledem k moZnému rozvoji neZddoucich
lcinkii a naristajici rezistenci viici antibiotikiim. V 1é¢bé lehcich infekci je mozno pouzit fadu jinych, méné
toxickych antibiotik.

Sirokospektra antibiotika ze skupiny fluorochinolonii jsou dileZitou volbou pfi 1é¢bé
zavaznych, Zivot ohrozujicich bakterialnich infekci. Zaroveri mohou mit zavazné ne-
Zadouci ucinky nebo toxicky ¢inek v interakci s jinymi 1é¢ivy. Navic patii k antibioti-
klim, na néz rychle vznika rezistence, ¢imz se stavaji v boji proti infekci neac¢innymi.

Rezistence k fluorochinoloniim

Globalné nartistajici bakteridlni rezistence je jednim z hlavnich limitujicich faktor
1é6¢by mnoha infekci a infekénich komplikaci. Fluorochinolony jsou ptikladem anti-
mikrobidlnich 1é¢iv, kde je tento nartist u mnoha bakterii alarmujici. Cenova dostup-
nost, Sirokospektry ti¢inek, moznost peroralni aplikace a relativné nizka toxicita pfi-
spivaji k oblibé této 1ékové skupiny a v kone¢ném disledku vedou k jejimu naduzivani
s nasledkem postupné ztraty ucinnosti.

»Rezistence k fluorochinolontim vznika snadno a rychle a miize byt navic sdruZena
i s rezistenci k dal$im antibiotikiim. Zejména v nemocnicich, kde je spotfeba antiin-
fektiv vyssi, dosahuje rezistence u nékterych bakterii takového stupné, Ze jsou fluoro-
chinolony pro 1écbu prakticky nepouzitelné,“ vysvétluje MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D.,
z Ustavu 1ékarské mikrobiologie 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole v Praze a do-
dava: ,Ceska republika patfi k zemim s vysokym stupném fluorochinolonové rezis-
tence. ReSeni této nepfiznivé situace spoliva ve zméné zachizeni s antibiotiky. Kromé
jiného omezenim jejich naduzivani a podavanim pouze na podkladé laboratorné ove-
fené ucinnosti,“ dopliiuje MUDr. Nyc¢.

Co jsou fluorochinolony?

Fluorochinolony jsou relativné mlada chemoterapeutika s dobrym prianikem do tka-
ni, se Sirokym spektrem ucinnosti predevSim na gramnegativni bakterie, atypické
bakterie, anaerobni bakterie a mykobakteria. Jejich kratka, ale bohata historie za¢ina
v roce 1962 objevem kyseliny nalidixové. Pouzivani fluorochinolon@i dosahlo v rela-
tivné kratkém obdobi znaéného rozsifeni. V CR jsou v soucasné dobé dostupné 1é¢i-
vé pripravky obsahujici latky ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, norfloxacin,
ofloxacin, pefloxacin a prulifloxacin. Ciprofloxacin je fazen k antimikrobnim 1ékim
s nejvyssi celosvétovou spotiebou viibec.

,Fluorochinolony jsou oblibené, patfi vSak k nejrizikovéjsim skupinam antimikrob-
nich 1éciv. Rezistence k nim vznika velmi rychle, u nékterych ptivodct infekci uz
v pribéhu 1é¢by, a je povétSinou zkfiZzena mezi vSemi zastupci. Proto fluorochinolony
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ztraceji své postaveni uc¢inného 1éku pro ivodni 1écbu vétSiny infekci a nartist rezis-
tence limituje jejich pouziti,“ uvadi predsedkyné Subkomise pro antibiotickou politi-
ku (SKAP) a pouzivani fluorochinolont doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc., z Kliniky
infek¢nich nemoci 2. LF UK v Praze. Fluorochinolony jsou podle jejich slov 1éky re-
zervni a maji byt indikované jen v situacich, kde jsou jina antibiotika netc¢inna nebo
nevhodna.

Evropa doporucuje omezit uzivani

Evropska agentura pro 1é¢ivé pripravky provedla podrobné pfehodnoceni ptinost a ri-
zik chinolonovych a fluorochinolonovych antibiotik. ,, Tomuto pfehodnoceni pfedcha-
zelo obdobné hodnoceni provedené americkym tfadem FDA a nezavisle i kanadskou
a Svycarskou lékovou agenturou. VSechna hodnoceni vedla k zavére¢nym doporuce-
nim nepodavat ¢i vyrazné omezit pouzivani fluorochinolonti pfi 1é¢bé nezavaznych
infekci, “ fika MUDr. Eva Jirsova ze Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).

V evropské databazi nezadoucich ucinkda 1é¢iv EudraVigilance bylo vyhledano pres
2000 hlasenych pripadi nezadoucich t¢ink a z nich bylo vybrano 286 pripadii bez za-
vadéjicich faktorti. Mezi nezadoucimi ucinky nejcastéji figurovaly riizné kombinace
postiZeni Slach, svalii, kloubt, perifernich nervili, smysli a psychiatrické potiZe. Po-
pisovany byly zanéty ¢i pretrzeni Slachy, bolesti kloubti a svalii, poruchy chiize, poru-
chy citi a smyslového vnimani, kfecCe, deprese, inava, poruchy spanku apod. ,,Pocet
obdobnych hlaSeni je velmi maly vzhledem k obrovskym spotfebam fluorochinolono-
vych antibiotik, avsak skutecny vyskyt téchto potizi neni znam. S ohledem na uvede-
né velmi zavazné riziko bylo doporuceno omezit pouzivani téchto 1é¢iv a do informaci
o pripravku doplnit upozornéni na riziko invalidizujicich nezadoucich acinka,“ zd-
razniuje MUDT. Jirsova.

Vyhrazeno jen pro zavazné infekce

,PTIiuzivani fluorochinolont je tfeba mit na paméti také nebezpecné nezadouci inter-
akce s uzivanymi 1éky. Tyka se to napriklad glukokortikoidli, warfarinu, nesteroid-
nich antirevmatik, zolpidemu, tizanidinu ¢i nékterych antiarytmik,“ upozorniuje
MUDr. Michal Prokes, ¢len Centralni koordinacni skupiny Narodniho antibiotického
programu. Antibiotika mohou zptisobovat nebezpecné zvyseni hladin uzivaného léku
a vést k zavaznym rizikiim, pfipadné i smrti pacienta.

Fluorochinolony zlistavaji nadale dilezitou 1é¢bou mnoha zavaznych infekci, jako je
bfisni tyfus, mor, infekce kosti a kloubti, infekce u imunitné oslabenych apod. V pfi-
padé mirnéjSich infekci, kde existuje jind bezpec¢néjsi 1é¢ba, maji byt fluorochino-
lony pouzity jen jako posledni volba. Fluorochinolony nemaji byt nadale pouzivany
v pripadech prevence cestovatelskych prijmt, opakovanych mocovych infekci apod.
Pacienti, ktefi nékdy méli zavazné nezadouci ucinky po 1écbé fluorochinolonem, by
jiz neméli nikdy uzivat antibiotikum z této skupiny.



