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Souhrn: V predloZeném sdéleni jsou formulovany zdkladnf p¥istupy k antibiotické [é¢bé akutnich bakteridlnich infekci v komunitnim i ne-

mocniénim prosttedi a jeji vychodiska.
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Antibiotic treatment of acute bacterial infections

Summary: The presented text is concerned with the basic approaches to antibiotic treatment of acute bacterial infections in both

community and hospital settings.
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Soucasnou medicinu Ize charakterizovat
exponencidlnim nardistem poznatkd ve
viech lékafskych oborech, ktery ve svém
dasledku pfindsi vyznamné zkvalitnénf
diagnostické i lé¢ebné ¢innosti. Je viak
nutné poukdzat na jednu oblast, kterd
ptes dosaZzené Uspéchy neustdle pred-
stavuje problém. Touto oblastf jsou bak-
teridlnf infekce, jejichZ vyznam se v po-
slednich letech neustdle zvySuje. Hlavn{
davody této skutecnosti je mozné defi-
novat v nasledujicich bodech:

1. bakteridln{ infekce jsou velmi ¢asto
endogenniho charakteru, resp. je-
jich pavodce pochdazi z mikrofléry
primarné i sekundarné osidlenych
systém lidského téla;

bakterii

k acinku antimikrobidlnich léc&iv

2. zvy8uje se rezistence

a s tim souvisejici moznost selhani
antibiotické l1é¢by;

3. navySuje se pocet imunokompromi-
tovanych pacientd, osob s umélymi
materidly a vyznamné nar(staji inva-
zivni diagnostické i 1é¢ebné postupy.

PovaZuji za vhodné jednotlivé body
podrobnéji specifikovat s cilem lepsiho
pochopeni problematiky antibiotické
léeby. Jiz vyznam slova infekce se beze-
sporu vyviji. V pivodnim slova smyslu
byl tento pojem chapan spiSe epide-
miologicky, tedy jako pFenos pato-
genn{ bakterie (ndkaza) a dale jeji pFi-
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tomnost v lidském téle. V souc¢asném
mikrobiologickém pojeti tato definice
jiz neodpovida modernimu pfistupu
k problematice bakteridlnich onemoc-
néni. Samozrejmé nadale existuji exo-
gennf infekce, u kterych pochézf pato-
gennf bakterie z vnéjsiho zdroje. Toto
je typické pro zoondzy, jako jsou kam-
pylobakteriézy, salmonelézy, listeriézy
a Lymskd boreliéza. Nékteré bakterialni
infekce vyskytujici se v lidské populaci
Ize rovnéz definovat jako exogennt,
napt. choleru a tuberkulézu. Nicméné
znalnd &ast infekei, v p¥ipadé nozoko-
mialnich dokonce ta vétsi, je vyvolana
bakteriemi tvofici souédst normalnf
mikrofléry a pak je platnost epidemio-
logické definice infekce limitovana.
Bakterie je jiz pfitomna v lidském or-
ganizmu a nelze ji charakterizovat jako
striktné patogenni, nybrz podminéné
patogenni. Studie Hanulika et al jedno-
znacné podporuje uvedenou myslenku
a na ptikladu nozokomidlnich pneu-
monii uvadi, Ze vice nez 80 % infekci
bylo endogenniho pivodu [1]. Do-
volim si tedy definovat pojem infekce
z mikrobiologického pohledu jako ne-
fyziologickou interakci mezi bakterif
a makroorganizmem zahrnujici nejen
laboratorni (hodnoty CRP, leukocytt,
prokalcitoninu atd.) a klinické zndmky
onemocnéni, ale i anatomické zmény
na drovni bunék lidského téla (napf. ex-

sudace, leukocytarni infiltrace), které
nasledné vedou (ale také nemusi) ke
klinickym projeviim bakteridlnf infekce.
Dal3im vyznamnym problémem je
stoupajici rezistence bakterif k ucinku
antibiotické 1é¢by. Aplikace antimikro-
bidlnich p¥ipravkd, resp. jejich selekénf
tlak, je dalezitym faktorem tohoto ne-
ptiznivého Gcinku a v odborné litera-
tufe je k dispozici fada sdéleni dokla-
dajicich uvedenou skute¢nost [2-6]. Je
vSak nutné poukazat na stoupajici re-
zistenci i v pfipadé snizovani spotteby
antibiotik. Vysvétlen{ tohoto jevu spo-
¢iva v sireni mobilnich genetickych ele-
mentd (pfedeviim plasmidd a trans-
pozont) v bakteridlnich populacich
a je nutné vzit na védomi fakt, Ze témé¥
70letd éra masivniho, v fadé pfipadd
nekontrolovaného a zbyte¢ného, po-
davéni antibiotik zplisobila sou¢asnou
alarmujici situaci. BohuZel nelze pred-
pokladat, ze by se frekvence multirezis-
tentnich bakteridlnich kmend vratila
do predantibiotické éry mediciny.
Poslednim ddleZitym faktorem v pro-
blematice bakteridlni rezistence a sou-
visejici antibiotické 1é¢by je paradoxné
soucasnd vysoka trover mediciny v ob-
lasti diagnostické i lé¢ebné. Je nutné
vzit v Gvahu, Ze rozsidhlé, Zivot zachra-
riujici vykony a lécebné pFistupy zvy3ujf
pravdépodobnost vzniku komplikuji-
cich bakterialnich infekci, véetné etio-
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logické role multirezistentnich bakterif.
Nislednd antibioticka lé¢ba, casto za
pouZiti nejucinnéjsich antibiotik, p¥i-
spiva k dal$imu zvySovani bakteridl-
ni odolnosti. Je otdzkou, kde se tento
vyvoj zastavi, nicméné je nutné udélat
vie pro omezeni vyvoje bakteridlnf re-
zistence, zachovani Gc&innosti antibio-
tik a zajidténi moznosti nadale ispésné
lé¢it bakteridlni infekce. Je vhodné
v této souvislosti pfipomenout, Ze
v odborné literatufe je k dispozici cela
fada sdéleni, dokladajicich vy33f mor-
biditu a mortalitu infekci vyvolanych
multirezistentnimi bakteriemi [7-11].
Adekvétni l1é¢ba akutnich bakterial-
nich infekef vyZaduje aplikaci antibiotik
pusobicich kauzélné na ptislusnd etio-
logickd agens. Zédkladni pozadavky Ize
formulovat v nésledujicich bodech:
v¢asné zahdjenfi antibiotické |é¢by,
optimalni vybér konkrétniho antimi-
krobidlniho pFipravku, event. jejich
kombinaci,
dostate¢né dévkovani,
odpovidajici délka antibioterapie.

Akutni bakteridlni infekce
v komunitnim prostiedi
V 1é¢bé akutnich infekci vyvolanych ko-
munitnimi bakteridlnimi patogeny nenf
vétdinou mozné aplikovat antibiotika
cilené, na zakladé identifikace pavodce
a stanoven( jeho citlivosti. V nékterych
ptipadech v3ak lze vy¢kat alespori na
predbézny vysledek mikrobiologického
vySetteni, ktery je k dispozici nasledu-
jici den po odbéru biologického mate-
ridlu. Napf. u infekci hornich cest dy-
chacich je mozné odebrat vytér z krku
a antibiotickou |é¢bu zahajit v pfipadé
pozitivni kultivace B-hemolytickych
streptokokd, jejichz kolonie jsou na
ptislusnych kultiva¢nich pidach dobre
viditelné. Podobny postup lze uplatnit
u infekci dolnich mocovych cest a vy-
¢kat na vysledek primokultivace moc¢i.
Tab. 1 uvadi mozZnosti antibiotické
|é¢by nejcastéjsich komunitnich bakte-
ridlnich infekci.

V ptipadé komunitnich pneumo-
nii Ize jako lék prvni volby doporu-
¢it amoxicilin (u dospélych pacientl

v dédvce 3-4krat 1 g, v zavislosti
na hmotnosti). Nelze viak vylou-
¢it mozné selhanf antibiotické 1é¢by
u pacientll s pneumonii vyvolanou
kmeny Chlamydophila pneumoniae nebo
Mycoplasma pneumoniae. V tomto pfi-
padé je nutné nasadit jako lék druhé
volby makrolid (napt. klaritromy-
cin, azitromycin) nebo doxycyklin.
Tento postup se tyka lehce a stiedné
tézce probthajicich pneumonif, u pa-
cientd s tézce probfhajicf infekci je
vhodnéjsi hospitalizace a parente-
rdlni lé¢ba kombinaci pP-laktamo-
vého antibiotika (napt. ampicilinu)
s makrolidem nebo monoterapie re-
spiraénim fluorochinolonem (napf.
moxifloxacinem).

Dalezitou otdzkou je délka anti-
mikrobidlni 1é¢by. Obecné Ize do-
porucit tydenni aplikaci antibiotika,
v ptipadé prokazané nebo pravdépo-
dobné etiologické role Chlamydophila
pneumoniae nebo Mycoplasma pneumo-
niae je vhodna lé¢ba minimdlné po
dobu 14 dni.

Typ infekce

puvodci

Nejcastéjsi bakteridlni

Tab. 1. Antibioticka lé¢ba vybranych akutnich bakterialnich infekci v komunitnim prostredi.

Antibioticka lé¢ba

akutnf tonsilitidy,
faryngitidy
akutnf sinusitidy

akutnf otitidy

akutni bronchitidy

akutni exacerbace chro-
nické bronchitidy

pneumonie

(lehce a stfedné tézce
probihajici)

infekce dolnich moco-
vych cest

Si treptococcus pyogenes

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae

az 90 % pripadd je virové
etiologie

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumonie
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
predevsim Escherichia coli
méné casto:

Proteus mirabilis
Enterococcus faecalis
Streptococcus agalactiae
Staphylococcus saprophyticus
a dalsi

I. volba
penicilin

amoxicilin

amoxicilin

I1. volba

klaritromycin, azitromycin

(v pripadé alergie na penicilin)
klaritromycin, azitromycin

kotrimoxazol,

doxycyklin (u dospélych a déti starsich 8 let)
klaritromycin, azitromycin

kotrimoxazol

antimikrobni pfipravky nejsou primarné indikovany

amoxicilin

amoxicilin

kotrimoxazol
trimethoprim
nitrofurantoin

klaritromycin, azitromycin

doxycyklin (p¥i prokdzané nebo pravdépo-
dobné etiologii chlamydif ¢i mykoplasem se
jednd o léky I. volby)

klaritromycin, azitromycin

doxycyklin (u dospélych a déti starich 8 let)

cilené na zakladé stanovenf etiologického
agens a jeho citlivosti k antibiotikim
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Klinicky stav
inicidlni antibioterapie

klinické a laboratorni mar-

kery infekce jsou zlepSeny v pri-
béhu 72 hod po zahdjenf inicidlni
antibioterapie

klinické a laboratorni markery in-
fekce bez odpovédi i po 72 hod od
pocétku inicidlni antibioterapie

Tab. 2. Inicidlni antibioticka lé¢ba akutnich nozokomialnich infekci.

ReZim antibiotické lécby

* ¢asné nozokomialni infekce:
amoxicilin/kys. klavulanovd nebo ampicilin/sulbaktam + gentamicin
* pozdni nozokomidln{ infekce:
imipenem nebo meropenem (+ gentamicin + flukonazol/vorikonazol)
piperacilin/tazobaktam (+ gentamicin + flukonazol/vorikonazol)

* patogen nezjistén:

antimikrobnf pfipravky ponechat beze zmény
* patogen zjistén:

antimikrobnf pfipravky aplikovat cilené dle citlivosti (deeskalaéni antibioticka lécba)
* patogen nezjistén:
zvazit etiologickou roli grampozitivnich bakterii, hlavné oxacilin-rezistentnich stafylokokd -
ptidat vankomycin nebo teikoplanin nebo linezolid, event. vysadit gentamicin

* vindikovanych ptipadech zvazit dale pfitomnost rezistentnich kvasinek ¢i plisni - vysadit
flukonazol/vorikonazol a zahajit aplikaci amfotericinu B na lipidovém nosici nebo echino-
kandinu (kaspofunginu, anidulafunginu, mikafunginu)

* patogen zjistén:
antimikrobnfi p¥ipravky aplikovat cilené dle citlivosti (deeskala¢ni antibiotickd Ié¢ba)

Akutni bakteridlni infekce

v nemocni¢nim prostiedi

Akutni bakteridlnf infekce u pacientd
v nemocni¢nim prostiedi pati k zdvaz-
nym, v fadé pripadd az Zivot ohroZuiji-
cfm, onemocnénim a naddle predsta-
vuji terapeuticky problém. Antibiotickd
lé¢ba téchto infekci je podminéna
typem onemocnéni a celkovym stavem
pacienta. Je ziejmé, Ze nelze definovat
optimalni terapeuticky pfistup zahrnu-
jicl v8echny pacienty a vzhledem k nut-
nosti zahdjit véas antibioterapii (napt.
v pfipadé sepsi do 1 hod, u ventildto-
rovych pneumonii v prabéhu 6 hod) je
[é¢ba u vétsiny akutnich nozokomidlnich
infekei zpocatku necilend, bez konkrétnf
znalosti etiologického agens a jeho citli-
vosti. Presto |ze zvolit na zakladé znalosti
vyskytu bakteridlnich patogen(i v p¥i-
slusnych epidemiologickych jednotkach,
vcetné rezistence a jejiho vyvoje, opti-
mélni schéma inicidlnfi antibioterapie.
Je vhodné zd(raznit, ze dasledna roz-
vaha a raciondlni vybér reZimu antibio-
tické 1é¢by maize mitv p¥ipadé tézce pro-
bihajicich infekel (napt. sepsi) pozitivni
vliv na preziti pacienta [ 12]. Tab. 2 uvadf
mozné rezimy inicidlni antibiotické lé¢by
zévaznych akutnich nozokomiélnich in-
fekei (predevsim u pacientd v intenzivn{
péci), pficemz dllezitym vychodiskem je
rovnéz klasifikace z pohledu ¢asné nebo
pozdni infekce [12]. U ¢asnych forem
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se jako plvodci uplatiuji spise bakte-
rie z primarni bakteridlni mikrofléry,
a tedy citlivgjsf k antibiotikdim, u pozd-
nich forem prevazuji spiSe bakterie se-
kunddrné kolonizujici pacienta a s vy33f
mirou rezistence. Z hlediska délky apli-
kace antibiotik Ize doporucit rozsah
7-10 dni, pficemz u Fady infekci je do-
statecny tyden.

Podpoteno vyzkumnym zdmérem MSM-
-6198959223.
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