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Musim fFici, ze hodné. Pribyva cela
fada novych 1ékd na bazi antibiotik, coz
souvisi s problémem vzristajici bakte-
rialni rezistence na mnoho soucasnych
antibiotik. Rezistentni jsou ale i viry
a houby.

Vedle vyvoje novych antibiotik po-
stupuje kupfedu i vyvoj novych vakcin.
Umime ockovat proti stale vétsimu po-
¢tu nemoci. V posledni dobé napt. i proti
pasovému oparu.

Diky molekuldrni biologii mame
mnoho novych diagnostickych metod,
vyuzivajicich pfi detekci mikroorgani-
sml znalost jejich genetiky. Dfive se
muselo v laboratofich ¢ekat v fadu dna
na kultivaci mikroorganismu, dnes se
metodou genetické detekce zjisti, zda je
ve stéru obsazena DNA mikroorganismu
a béhem hodin vime, jestli je ve vzorku
pfitomen, nebo ne. Totéz lze stejnym
postupem zjistit z krve. Jsou to moderni
laboratorni metody rychlé detekce mik-
roorganismd, tj. bakterii, vir(i, hub, které
nam nesmirné pomahaiji.

B Jedna se pouze o rychlost, nebo je
v laboratofich mozné detekovat i véci,
u nichz to dfive neslo?

Jedna se o Uplné nové metody genetic-
ké detekce. Jsou nové technikou a ne-
uvéfitelné detekci zrychluji.

B Jak aktudlni je nebezpedi ztraty
ucinnosti antibiotik kvdli vzristajici
rezistenci mikroorganismua?

Musime byt velmi raciondlni v nasa-
zovani antibiotik, protoze jejich masivni
uzivani rezistenci mikroorganisma zpu-
sobuje. To je velmi aktualni problém,
kterého bych se bal vice nez eboly a dal-
sich vysoce nebezpecnych nékaz. Vzris-
tajici nebezpedi rezistence mikroorga-
nism0 vici antibiotikdim, antivirotikim

a antimykotikiim je celosvétovym pro-
blémem. Ukazuje se, Ze nékteré mikro-
organismy jsou schopny neuvéfitelné
rychlé mutace, takze na né prestavaji
pUsobit léky, které jsou k dispozici. Pros-
té lehce zméni svij geneticky koéd a jsou
vUci nim rezistentni. Jsou dnes onemoc-
néni, na néz zabira tfeba uz jenom jediné
antibiotikum, zatimco neddvno jich bylo
ucinnych i pét ¢i Sest.
B Rozumim tomu dobfe, Ze to neni in-
dividualni problém jednotlivca...
Presné tak. Kazdy c¢lovék muze byt
napaden multirezistentnim mikroorga-
nismem, ktery mutaci ziskal odolnost
proti dnes pouzivanym Iékim. Indivi-




dudlni je, jak se télo kazdého jednotliv-
ce s takovou ndkazou vyporada. Je-li to
¢lovék s oslabenou imunitou, hrozi mu
tézka infekce, na niz mlze byt obtizné
najit ucinny lék.

B Vede z této situace néjaka cesta?
Piekona moderni medicina tento alar-
mujici stav?

Cestou je jediné rozumné uzivani
antibiotik pouze v odlvodnénych pfi-
padech. Antibiotika neplsobi na virdzy
a je chybou je v téchto indikacich prede-
pisovat, i kdyz pacient naléha. Naduziva-
nim antibiotik jsme se dostali tam, kde
jsme. Ale myslim si, ze je to stale jesté
vratny stav. Je potfeba si
uvédomit, Ze jsme soucasti
pfirody a podléhame jejim
zakonitostem. Neustalym
zvysovanim spotreby me-
dikamentll na sebemensi
problémy cesta nevede.

Kromé toho se v nékterych

zemich pfidavaji antibio-

tika napf. i do krmiva pro zemédélska
zvitata, chovana pro lidskou spotiebu.
Jsem presvédcen, ze kdyz se celosvéto-
vé budou antibiotika uzivat méné, mik-
roorganismy na né zase po ¢ase zacnou
byt citlivé.

B Myslite, Ze nékdy v budoucnu bude
k dispozici néjaky superlék nebo su-
perockovaci latka, po jejichz aplikaci
se ¢lovék stane imunnim proti vSem

infekcim, nebo alespon jejich podstat-
né casti?

To urcité ne. Je to stejna iluze, jako
predstava, Ze se vsichni budeme mit
dobfe a nemusime pro to vibec nic dé-
lat. Prosté Zadny univerzalni lék nikdy
nebude. Samoziejmé, Ze se vyvijeji stale
dokonalejsi Iéky, ale pfiroda nas vzdycky
néjak prekvapi. Je to staly boj, ktery ni-
kdy neskondi.

B Co rikate nazortim nékterych ma-
tek, ze ockovani je pro jejich déti zby-
tecnou zatézi a neni nutné?

Je to, bohuzel, jejich velika chyba
a omyl. Argumentem téchto matek

byva casto fakt, Ze nemoc,
proti které se dité ockuje,
u nas ani v okolnich ze-
mich v soucasnosti bud
vUbec neni, nebo se vysky-
tuje pouze v minimalnim
mnozstvi. Bodejt by ne,
kdyz jsme vsichni uz z dét-
stvi proockovani. Jakmile
se prestane masové ockovat, budeme
tu mit fadu nemoci brzy zpatky, a to uz
muze byt pro neockované déti pozdé.
Rozhodné se stavim za ockovani, jeho
pfinos je oproti riziku zcela bez debat.
B Pane primafi, jaky je Vas profesni zi-
votopis? Co Vas osobné pfivedlo k va-
Semu oboru?

Byla to vlastné nahoda. Nebyl jsem
po $kole nijak vyhranény a 3el tam, kde
bylo volné misto. Nastoupil jsem do ne-
mocnice Na Bulovce nejdfive na neuro-
logii. Pozdéji jsem dostal nabidku pfrejit
tamtéz na infekci. Na tomto oboru mé
zaujalo drama utoku mikroorganismu
na ¢lovéka, vyvoj, kdy je to kazdy den
jinak. Lakala mé také problematika tro-
pickych nemoci a ockovéani a uz jsem
u tohoto oboru zUstal.

B Zustal, ale ve svém medicinském
pulsobeni mél jste malou prestavku?

To je pravda. Vzdycky jsem rad cesto-
val a mél rad cizi jazyky. To mé pfivedlo
k praci na ministerstvu zahranic¢nich véci
a pro Forum 2000. Dokonce jsem kratkou
dobu byl diplomatem, kdyZ jsem absol-
voval Diplomatickou akademii. Ta trvd je-
den rok a pro jeji absolvovani bylo tfeba
mit ukoncené vysokoskolské vzdélani.
Nebyl jsem tehdy na ministerstvu jediny,
kdo mél Iékarské vzdélani. Pracoval jsem
v odboru mezindrodnich organizaci.
Nakonec jsem jako diplomat nikam ne-
vyjel, i kdyz jsem dostal nabidku praco-
vat v New Yorku v tymu Jana Kavana,
ktery tehdy pusobil jako predseda val-
ného shromazdéni OSN. V tu samou
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