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Alarmujici vzestup antibiotické rezistence mezi grampozitivnimi a gramnegativnimi bakteriemi vede k nutnosti maximal-
niho vyuzivani znamych a dostupnych antibiotik. Cilem této prace je upozornit na vyhody a nevyhody antibiotik, které se
na trhu objevily v poslednich letech, a podélit se o klinické zkusenosti s jejich uzitim ve vnitinim Iékafstvi.

Flucloxacilin je antibiotikum s vyznamnym protistafylokokovym ucinkem, nejvyznamnéjsi indikaci peroralni formy jsou
infekce kiize a mékkych tkani s plvodcem Staphylococcus aureus a streptokoky. Intravenozni varianta flucloxacilinu je srov-
natelnou alternativou oxacilinu a je mozné ho vyuzit i u zdvaznych stafylokokovych infekci véetné infekéni endokarditidy.
Prispévkem k 1é¢bé nekomplikovanych mocovych infekci jsou peroralni antibiotika mecilinam a fosfomycin. Jejich vyhodou
je Siroké spektrum, velmi dobra snasenlivost a moznost uziti i u téhotnych zen. Dalsi pfipravky rozsitily moznosti intravendzni
[é¢by zdvaznych infekci zplsobenych multirezistentnimi (MDR) bakteriemi. Ceftazidim/avibaktam je tcinny v 1é¢bé infekci
zpUsobenych Pseudomonas aeruginosa a pfedevsim enterobakteriemi véetné producentt Sirokospektrych betalaktamaz
ESBL, AmpC, KPC a OXA-48. Nejvétsi prednosti ceftolozan/tazobaktamu je jeho protipseudomondadovy ucinek, vyznacuje
se vybornou klinickou G¢innosti i na zdvazné infekce zplsobené Pseudomonas aeruginosa véetné nékterych MDR kmend.

Kli¢ova slova: antibioticka lé¢ba, infekéni onemocnéni.

Clinical experience with the use of newer antibiotics in internal medicine

The alarming rise in antibiotic resistance between Gram-positive and Gram-negative bacteria makes maximum use of known
and available antibiotics necessary. The aim of this work is to highlight some advantages and disadvantages of antibiotics
that have appeared on the market in recent years, and share clinical experience with their use in internal medicine.
Flucloxacillin is an antibiotic with a significant antistaphylococcal effect, the most significant indications of the oral form are
infections of the skin and soft tissues with the causative agent of Staphylococcus aureus and streptococci. The intravenous
variant of flucloxacillin is an noninferior alternative to oxacillin and can be used in severe staphylococcal infections including
infective endocarditis. Contributing to the treatment of uncomplicated urinary infections are the oral antibiotics mecilinam
and fosfomycin. Their advantages are wide spectrum, good tolerability and possibility to use them in pregnant woman.
Other antibiotics expand the treatment options for intravenous treatment of serious infections caused by multidrug-resistant
bacteria. Ceftazidime/avibactam is effective for infections caused by Pseudomonas aeruginosa and enterobacteria including
producers of broad-spectrum beta-lactamase ESBL, AmpC, KPC and OXA-48. The most important advantage of ceftolozane/
tazobactam is their antipseudomonal effect, is characterized by excellent clinical efficacy even against serious infections
caused by Pseudomonas aeruginosa, including some multi-resistant strains.

Key words: antibiotic treatment, infectious diseases.
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Pouzité zkratky

AmpC - sirokospektrd betalaktamaza typu AmpC, ESBL — extended-
-spectrum betalactamase, betalaktaméaza rosifeného spektra, IDSA —
Infectious Diseases of America, iv - intravendzné, KPC — karbapenemaza
typu KPC, MBL - karbapeneméza typu MBL, MDR — multirezistentni,
MIC = minimaln{ inhibi¢ni koncentrace, MRSA — meticillin-rezistentn{
Staphylococcus aureus, OXA-48 — karbapenemadza typu OXA-48, SPC —
Summary of Product Characteristic

Uvod

Antimikrobnf léc¢iva dlouhodobé patii do skupiny pfipravkd, ve které
se nové latky objevujf zcela vzécné. Z tohoto dlvodu je tfeba pres alar-
mujici vzestup antibiotické rezistence u grampozitivnich i gramnega-
tivnich bakterii naucit se maximalné vyuzit dostupna antibiotika. Cilem
této prace je pfipomenout zakladni charakteristiky, vyhody a nevyhody
nékterych antibiotik, které se na trhu objevily v poslednich letech,
pfipomenout moznosti jejich vyuziti ve vnitfinim Iékafstvi a podélit se
0 nase klinické zkuSenosti s jejich pouzitim.

Flucloxacilin

Dlouho ocekavany flucloxacilin je antibiotikum betalaktamového
typu, konkrétné ze skupiny isoxazolpenicilint — penicilind s vyznamnym
protistafylokokovym tcinkem. Flucloxacilin inhibuje syntézu bakterialn{
stény, pUsobi baktericidné prevazné proti streptokoklim a stafyloko-
kdim. Svij Ucinek iniciuje vazbou na stejny protein bakteridini bunécné
stény jako meticilin nebo oxacilin, takze neni ii¢inny na MRSA (meticillin-
-rezistentni Staphylococcus aureus) (1). Pfestoze Ucinek na streptokoky
(zvI&sté B-hemolytické — napt. Streptococcus pyogenes) je nizsi nez Ucinek
penicilinu, pro terapii smisenych streptokokovych a stafylokokovych infek-
cf je dostatecny. Flucloxacilin dobfe pronika do mnoha tkani veetné kosti,
do likvoru pouze pfizanétlivych zméndch mening. Vylu€uje se pfevazné
ledvinami (65-76 %) v nezménéné aktivni formé, v malé mite je exkreto-
van ve Zluci (1). Na pameéti je tfeba mit také fakt, Ze se jedné o antibiotikum
penicilinového typu s moznosti zki{zené alergie s ostatnimi peniciliny.
Flucloxacilin je stabilni v kyselém prostiedi, proto je k dispozici peroralni
i intravendzni forma. Tento preparat je dobre snésen, jeho specifickym
nezadoucim Ucinkem je hepatotoxicita, jejiz riziko se zvysuje s vékem
nebo po dlouhodobém podavani (1). Nespornou vyhodou flucloxacilinu
je moznost podavani téhotnym a kojicim zenam.

Prestoze indikace peroralniho flucloxacilinu podle SPC jsou dosti
rozsahlé, podle naseho nazoru dominantnim pouzitim zlstava Iécba
infekci klize a mékkych tkanf: furunkl, karbunkl, abscesy, impetigo, celu-
litida, posttraumatické infekce, infekce po chirurgickych vykonech, po

Tab. 1. Zdkladni charakteristika dostupnych forem flucloxacilinu (1, 2)
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popaleninach (Tab. 1). Tedy pouZiti v takovych indikacich, kdy pfedpokla-
ddme nebo méme kultivaci potvrzena etiologickd agens: 3-hemolytické
streptokoky nebo S. aureus. Dalsi infekce uvedené v SPC (infekce hornich
a dolnich cest dychacich, infekce mocového a pohlavniho Ustroji, stfevni
infekce a dals) maji jind antibiotika volby a podle naseho nézoru pouziti
flucloxacilinu v empirické terapii téchto infekci nenf nezbytné.
Parenterdlni flucloxacilin pfedstavuje srovnatelnou alternativu k jiz
zndmému a ¢asto pouzivanému antibiotiku oxacilinu. Jeho vyhodou je
dalsi sérovy polocas, proto mize byt podavéan oproti oxacilinu i v del-
$im ¢asovém intervalu: nejen po 6, ale i po 8 hodinach (2), coz mize
byt pro osettujici personal vyhodné. V intravendzni formé je flucloxa-
cilin indikovén k lé¢bé zdvaznych stafylokokovych nebo smisenych
stafylo-streptokokovych infekct: zdvaznych infekci kiize a mékkych tkanf
(abscesy, flegmony, infikované popéleniny, impetigo), infekci dolnich
dychacich cest (pneumonie, bronchopneumonie, plicni absces), infekci
kostf a kloubd (osteomyelitida a artritida), infekce krevniho fecisté véetné
endokarditidy, sepse (Tab. 1). Toto antibiotikum je s dobrym efektem
v nasi nemocnici pouzivano prozatim prevazné k terapii infekéni en-

dokarditidy a katetrovych infekci zplsobenych S. aureus.

Mecilinam

Toto betalaktamové antibiotikum patii spolu s nitrofurantoinem,
trimetoprimem a fosfomycinem do skupiny pfipravk( k 1é¢bé nekom-
plikovanych mocovych infekci. Je k dispozici jako neaktivni prolécivo
pivmecilinam, ktery se po perordlnim podani v téle rychle hydrolyzuje
na aktivni mecilinam. Chemickym slozenim se jedna o aminopenicilin,
coz pfindsi viechny jejich vyhody i nevyhody, tedy rychly baktericidnf
Ucinek, nizkou toxicitu, ale i zkfizenou alergii s peniciliny (3). Od ostat-
nich penicilinG se odlisuje ve vazebném misté na bakteridlni bunécné
sténé, z tohoto dlvodu mdze byt aktivni i na MDR bakteridlni kmeny,
kdy selhdvajf i rezervni antibiotika. Do jeho spektra Uc¢inku patfi vet-
sina enterobakterii zpUsobujicich komunitni infekce mocovych cest
(Escherichia coli, Citrobacter spp. Enterobacter spp., Klebsiella spp.) véetné
kmenU produkujicich Sirokospektré betalaktaméazy. Vzhledem k nejisté-
mu Ucinku na skupinu Proteus-Providencia a na enterokoky je vhodné
ovéfeni vhodnosti podanf kultivaci a stanovenim citlivosti.

Mecilinam je uc¢inny v terapii nekomplikovanych infekci dolnich
mocovych cest (3). Obrovskou vyhodou tohoto antibiotika je moznost
|é¢it cystitidy téhotnych a kojicich zen. Vzhledem k moznosti selekce
rezistentnich kmend v pribéhu terapie (a tim zvysujici se riziko selhanf
terapie) nékteré prace doporucuji podavani vyssich davek: preference
400 mg pfed 200 mg po 8 hodinach (4). Hansen et al. potvrdili dobrou
ucinnost v rezimu tfidenniho podéni intravendzniho antibiotika a poté

Flucloxacilin per os

Flucloxacilin i. v.

Dospéli a déti nad 12 let hod)

500-1000 mg a 8 hod (max 3 g rozdélené a 6-8

1-2 g a 4-6-8 hod dle zavaznosti infekce a télesné
hmotnosti

Détido 12 let

50 mg/kg télesné hmotnosti a 8 hod

50-100-200 mg/kg télesné hmotnosti a 6-8 hod

Hlavni spektrum ucinku streptokoky)

Staphylococcus aureus (3-hemolytické

Staphylococcus aureus (3-hemolytické
streptokoky)

Hlavni indikace

Infekce kize a mékkych tkani

Zavazné stafylokokové infekce veetné
endokarditidy a sepse (viz vyse) — alternativa
oxacilinu
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pouziti mecilinamu jako step-down principu k doléceni febrilnich infekci
mocovych cest provazenych bakteremif (5). Ackoliv nékteré soucasné
prace naznacuji také prijatelnou Uc¢innost pfi lé¢bé akutni pyelonefritidy
dospélych i déti (6), v soucasnych evropskych postupech je doporuceno
vyhnout se podavani, pokud nelze vyloucit pyelonefritidu vzhledem
k nedostatecnému prdniku mecilinamu do parenchymu ledviny (7).
Toto antibiotikum v nasi nemocnici s Uspéchem vyuZivdme ve vyssim
davkovani400 mg po 8 hodindch predevsim k cilené terapii nekompli-
kované cystitidy pfi potvrzené laboratornf citlivosti pdvodce.

Fosfomycin

Sirokospektré antibiotikum fosfomycin je velmi staré lé¢ivo, popsané
jiz v roce 1969, které bylo pro Cesky trh reinkarnovano v roce 2014. Patii
do unikatni skupiny fosfonovych antibiotik, ktera ucinkuji na bakteridini
bunécné sténé, a vykazuje velmi dobry Ucinek na enterobakterie veetné
kmenU s produkci betalaktamdz s rozsifenym spektrem (ESBL, AmpC)
a dokonce i na kmeny bakterii produkujici karbapenemazy (8). Podle
studie z CR vykazuje citlivost 95,8 % ESBL pozitivnich klinickych mocovych
izol&tl Escherichia coli (9). Fosfomycin mé vsak mnohem 3irsi spektrum
Ucinku i na grampozitivni bakterie (Staphylococcus aureus véetné MRSA,
streptokoky, enterokoky) a nékteré nefermentujici tycky (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii). Senzitivita téchto druh( bakterif je
nejistd a je nutné ji potvrdit kultivaci s laboratornim stanovenim citlivosti.
Fosfomycin neni metabolizovén a je vylu¢ovan moci v aktivni formé (10).
Nezadouci Ucinky jsou vzacné, ma pfiznivy bezpecnostni profil.

V soucasnosti je v CR k dispozici jako fosfomycin-trometamol ve
formé granuli pro perordlni suspenzi. Pouziva se k lé¢bé akutni ne-
komplikované cystitidy u dospélych a dospivajicich Zen a také jako
perioperacni antibiotickd profylaxe pfi transrektalni biopsii prostaty
(Tab. 2). Primérné koncentrace fosfomycinu v moci zlstava nad hra-
ni¢ni hodnotou MIC 128 pg/ml minimalné 24 hodin (10) a pro lé¢bu
nekomplikovanych cystitid je ur¢ena jedna jedind dévka. Prestoze SPC se

pouziti fosfomycinu pro 1é¢bu infekci mocovych cest u muzl (obecné
povazovanou za komplikovanou infekci) nedoporucuje, nékteré prace
referuji jeho Ucinek v Ié¢bé komplikovanych véetné nemocnic¢nich infek-
cf mocovych cest v davkovacim schématu tf davek 1.-3.-5. den s velmi
dobrymi vysledky (11). Studie Fajfr at al. provadénd v ¢eském prostredi
ukdzala 94,8% klinickou uc¢innost fosfomycinu u nekomplikovanych
infekci mocovych cest a 70,2% Ucinnost u komplikovanych infekcf, kdy
nizsi podil selhdni (bez Ucinku nebo relaps do tff mésicd) byl popsan pfi
podani vicedavkového schématu (12). Perordini fosfomycin patfi v nast
nemocnici mezi oblibend antibiotika vzhledem k jednoduchosti podanf
jedné davky, Iécba je Uspésna ve vétsiné nekomplikovanych pfipadu.
Problematické zstava jeho podani u cystitidy spojené s mocovym ka-
tetrem, terapie cystitidy zpUsobené MDR bakteriemi, kdy podanf tohoto
antibiotika v jedné ddvce nemusi byt dostatecné ke zvladnuti infekce.

Nové je v CR registrovan a obchodovan i intravendzni fosfomycin,
ktery pfinasf mnoho novych moznosti. Diky malé molekule ma rychly
avyborny prdnik do vétsiny tkéni téla, vysokych koncentraci je dosaho-
véano v ocich, kostech, svalech, kizi, podkozi, plicich, Zluc¢i i mozkomis-
nim moku pfi zanétu (13). Vzhledem k vybornému priniku do biofilmu
je optimalIni volbou pro kombina¢ni lé¢bu infekci s podilem biofilmu
(14). Jeho slabym mistem je mozny vznik rezistence v pribéhu terapie
selekci méné citlivych az rezistentnich mutant. Proto by v intravenézni
podobé nikdy nemél byt podéavan jako monoterapie, ale pouze v kom-
binaci. Pro tyto Ucely byl popséan synergicky Gcinek s mnoha antibiotiky:
meropenemem, piperacilin/tazobaktamem, nékterymi cefalosporiny,
kolistinem, ciprofloxacinem, tigecyklinem, oxacilinem, vankomycinem
(14). Dobra ucinnost synergické kombinace pfindsi novou perspektivu
v 1é¢bé infekci zplsobenych MDR patogeny (véetné S. aureus MRSA
nebo nékterych kmend MDR P. aeruginosa).

Dennf davka fosfomycinu se stanovi na zakladé indikace, zdvaznosti
a mista infekce, citlivosti patogent na fosfomycin (Tab. 3). Za pozornost
jesté stoji vyssi obsah sodiku v antibiotiku: 1 g fosfomycinu obsahuje

Tab. 2. Zdkladni charakteristika novych antibiotik pro lécbu mocovych infekci (3,10)

Mecilinam per os

Fosfomycin per os

Dospéli a déti nad 12 let 400 mg a 8-12 hodin

3 gjednorazové

Détiod 6 let 4 davek

20-40 mg/kg télesné hmotnosti rozdélena do 3 az

Hlavni spektrum tcinku Enterobakterie

Enterobakterie, Enterococcus faecalis

Indikace

Nekomplikovand cystitida

Nekomplikovana cystitida

Poznamka

Vhodné i pro téhotné a kojici zeny

Vhodné i pro téhotné a kojici zeny

Tab. 3. Zdkladni charakteristika intravendézniho fosfomycinu (13)

Fosfomycin . v.

Dospéli a dospivajici (ve véku = 12 let) (= 40 kg)

Startovaci davka 16 g déle 4 g a 8 h u méné zavaznych infekcinebo4 ga6h
u meningitidy nebo 8 g a 8 h u zadvaznych infekci, $patné dostupnych infekci
(CNS, absces, biofilm), patogeny s vyssi MIC (>16-32 mg/I), multirezistentni
pUvodci

Novorozenci, kojenci a déti ve véku < 12 let (< 40 kg)

100-400 mg/télesné hmotnosti ve 2—4 dilcich davkach v zavislosti na véku

Hlavni spektrum tcinku

Stafylokoky, streptokoky, enterokoky, enterobakterie, Pseudomonas
aeruginosa. Nutné in vitro potvrzeni citlivosti!

Komplikované infekce mocovych cest, infekéni endokarditida, infekce kosti a
kloubtl, nozokomialni pneumonie véetné ventilatorové, komplikovana infekce

Indikace klze a mékkych tkani, meningitida, komplikované intraabdominalni infekce,
bakteriemie
Poznamka Pro viechny vékové kategorie

VZdy nutné v kombinaci s dal$im uc¢innym antibiotikem!
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320 mg sodiku, coz odpovida 16 % doporu¢eného maximalniho denni-
ho prijmu sodiku (13). Zajimavosti je také fakt, Ze pfi rekonstituci prasku
fosfomycinu ve vodeé pro injekce dochézi k zahtati roztoku, které mize
persondl pfekvapit a zaskocit. Neni vsak na prekazku dalsimu fedéni do
5-10% roztoku glukdzy (vzhledem k vysokému obsahu sodiku nenf
vhodné fedit ve fyziologickém roztoku).

Tento pfipravek je registrovén k terapii velkého mnozstvi infekcf:
komplikované infekce mocovych cest, infekéni endokarditidy, infekce
kosti a kloub, nozokomialni pneumonie véetné ventilatorové, kom-
plikované infekce kize a mékkych tkani, meningitidy, komplikované
intraabdominalIni infekce. Intravendzni fosfomycin nema pro podani
7adné vékové omezeni: mdze byt podavan od novorozence po do-
spélé. Prozatim s timto antibiotikem nemame mnoho zkusenosti, ale
pravdépodobné bude perspektivni v empirické kombinac¢ni terapii
pacienta osidleného MDR enterobakteriemi, v kombinaci také v cilené
terapii zdvaznych infekcf a infekci v obtizné dostupném terénu (kloubnf,
kostni, o¢ni, chlopenni).

Ceftolozan/tazobaktam

Tento cefalosporin kombinovany s osvédcenym inhibitorem beta-
laktamézy tazobaktamem je v CR registrovén a obchodovan od roku
2017. Patif do skupiny betalaktamovych antibiotik s rychlym bakteri-
cidnim Uc¢inkem zamifenym na Pseudomonas aeruginosa a gramne-
gativni tycky. Tazobaktam do jisté miry chrani ceftolozan proti Ucinku
sirokospektrych betalaktamdz ESBL, v nékterych pffpadech mUze byt
tato kombinace Uc¢inna i na MDR kmeny pseudomondd. Stafylokoky
a streptokoky jsou pfirozené rezistentni, U¢inek na anaerobnf bakterie
je zanedbatelny (15).

Pro terapii je k dispozici pouze v intravenézni formé, kterd obsahuje
1 g ceftolozanu a 0,5 g tazobaktamu. Obé slozky jsou eliminovény ledvi-
nami, proto by davka antibiotika méla byt redukovana pfi vyznamném
snizeni rendlnich funkci (clearance kreatininu < 50 ml/min). Tak jako
ostatni cefalosporiny mé i ceftolozan/tazobaktam vyborny bezpec-
nostnf profil, nepatii mezi toxicka |é¢iva. Bezpecnost a Uc¢innost u détf
zatim nebyla stanovena.

Ceftolozan/tazobaktam je indikovan pro lécbu infekcf ledvin a mo-
¢ovych cest, komplikovanych intraabdominalnich infekci (v kombinaci
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s metronidazolem) a nozokomiélnich pneumonie vcéetné pneumonif
spojenych s umeélou plicni ventilaci (Tab. 4). Pfestoze Ucinkuje také na
enterobakterie, jeho nespornou pfednosti je protipseudomonadovy
ucinek. Nékteré prace poukazuji také na jeho dobrou Ucinnost v [é¢bé
infekce kize a mékkych tkani, infekci kosti a kloubl zplsobené MDR
P. aeruginosa (16,17), pseudomonédovych infekci krevniho fecisté (18).
Americké IDSA guidelines toto antibiotikum doporucuji pfi 1é¢bé venti-
ldtorové pneumonie zpUsobené P. aeruginosa (19) a obtizné lécitelnych
pseudomonddovych infekci (20). Toto antibiotikum bylo po dlouhou
dobu v CR nedostupné, proto i nase zkusenosti jsou omezené. V nasi
nemocnici bylo nékolikrat Uspésné pouzito v terapii zdvaznych pseu-
domonédovych infekci (véetné sepse), pfi potvrzené citlivosti i u MDR
kmen(. Toto antibiotikum se ukézalo byt Gcinné i u lécby infekci paci-

entl v neutropenii.

Ceftazidim/avibaktam

Kombinace zndmého cefalosporinu lll. generace ceftazidimu s no-
vym inhibitorem betalaktamazy nebetalaktamového typu avibaktamem
je v CR registrovéna a obchodovéana od roku 2019. Ceftazidim je zacilen
na gramnegativni ty¢ky a P. aeruginosa, neni ic¢inny nebo ma malou
Uc¢innost proti vétsiné grampozitivnich a anaerobnich mikroorganism.
Tento pfipravek pfinesl do terapie novy typ inhibitoru betalaktamazy,
ktery ma rozsitené spektrum Ucinnosti: inhibuje nejen Sirokospektré
betalaktamazy ESBL, AmpC, ale i na nékteré typy karbapeneméz (KPC
a OXA-48) (21).

Intravenozni forma obsahuje 2 g ceftazidimu a 0,5 g avibaktamu,
ma dobry bezpecnostni profil, je dobfe tolerovéna, nezadouci tcinky
odpovidaji ceftazidimu samotnému a nejsou ¢asté. Vzhledem k tomu,
Ze obé slozky se vylucuji rendiné, je nutné davku redukovat pfi zhorsené
funkci ledvin pfi clearance kreatininu < 50 ml/min (21).

Toto antibiotikum je registrovéno pro lé¢bu komplikovanych infekci
ledvin a mocovych cest, komplikovanych intraabdomindlnich infekcf
(v pfipadné kombinaci s antibiotiky pro anaerobni a grampozitivn{
spektrum), nozokomidlni pneumonie véetné pneumonie spojené
s umeélou plicni ventilaci (pfipadné v kombinaci s antibiotiky k lé¢bé
grampozitivnich bakterif) pro déti od 3 mésict a dospélé pacienty
(Tab. 4). Vyznamnym piinosem je fakt, Ze tento pfipravek je mozny uzit

Tab. &. Zdkladni charakteristika novych kombinaci cefalosporind s inhibitory betalaktamdzy (15, 21)

Ceftolozan/tazobaktamii. v.

Ceftazidim/avibaktami. v.

Dospéli 1,5-3 g a 8 hodin (60 min infuze) 2,5 g a8hodin (120 min infuze)
3-5 mésict 40 mg/kg + 10 mg/kg a 8 hodin
L. (120 min infuze)
Déti nestanoveno

6 mésict — 17 let 50 mg/kg + 12,5 mg/kg
(120 min infuze)

Hlavni spektrum uGcinku

Enterobakterie v¢etné ESBL +,
Pseudomonas aeruginosa

Enterobakterie véetné ESBL + AMpC+,
karbapenemdza (viz vyse) + Pseudomonas
aeruginosa

Komplikované infekce ledvin a mocovych cest

Indikace

Komplikované infekce ledvin a mocovych cest
Komplikované intraabdominalni infekce

(+ metronidazol)

Nozokomialni pneumonie

Komplikované intraabdominélni infekce
(+ metronidazol)

NozokomidIni pneumonie

Ostatni infekce s omezenymi lé¢ebnymi
moznostmi

Vyjimecna vlastnost

U¢inek i na multirezistentni
Pseudomonas aeruginosa

Ucinek i na nékteré
enterobakterie rezistentni ke karbapenemim
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v terapii vsech infekci vyvolanych gramnegativnimi mikroorganismy
u pacientld s omezenymi lé¢ebnymi moznostmi (21). V literatufe jsou
publikovany kazuistiky Uspésné lécby infekce kiize mékkych tkanf
u popaleného pacienta zplsobené MDR kmeny enterobakterii (22),
sepse novorozence (23), osteomyelitidy, meningitidy a katétrové infekce
zpUsobené MDR P. geruginosa (24). IDSA guidelines pridala ceftazidim/
avibaktam do prvnflinie lé¢by obtizné lécitelnych pseudomonadovych
infekci (19). Diakos et al. také doporucuji ceftazidim/avibaktam jako
dobrou volbu empirické terapie pro pacienty v riziku MDR gramne-
gativni infekce vcetné enterobakterii produkujicich karbapenemazu
(mimo MBL) a MDR P. geruginosa (24). Toto antibiotikum bylo v nasf
nemocnici Uspésné pouzito k 1é¢bé plicnich infekci zplsobenych
ESBL-produkujicimi enterobakteriemi, pfevazné Klebsiella pneumoniae
(v nékolika pfipadech i soucasné s P. aeruginosa) v situaci, kdy nebylo
mozno podat néktery z karbapenem (alergie, soucasné podavani
valproatu). Déle jsme pouzili ceftazidim/avibaktam s dobrym efektem

LITERATURA

1. Summary of Product Characteristic: Flucloxacilina Azevedos, on-line dostupné z FLU-
CLOXACILINA AZEVEDOS, 500MG CPS DUR 24, Stétnf Ustav pro kontrolu léciv (sukl.cz)

2. Summary of Product Characteristic: Flucloxacillin FRESENIUS KABI,on-line dostupné z FLU-
CLOXACILLIN FRESENIUS KABI, 2G INJ/INF PLV SOL 10, Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv (sukl.cz)
3. Summary of Product Characteristic: Pivinorm, on-line dostupné z PIVINORM, 200MG
TBL FLM 91, Statnf Ustav pro kontrolu léciv (sukl.cz)

4. Pinart M, Kranz J, Jensen K et al. Optimal dosage and duration of pivmecillinam tre-
atment for uncomplicated lower urinary tract infections: a systematic review and meta-
-analysis, Int J Inf Dis, 2017, Vol. 58:96-109.

5.Hansen BA, Grude N, Lindbaek M et al. The efficacy of pivmecillinam in oral step-down
treatment in hospitalised patients with E. coli bacteremic urinary tract infection; a single-
-arm, uncontrolled treatment study. BMC Infect Dis 2022, 22:478.

6. Jansaker F Mecillinam for the treatment of acute pyelonephritis and bacteremia cau-
sed by Enterobacteriaceae: a literature review, Infect Drug Resist. 2018 May 24,11:761-771.
7.Bonkar G, Bartoletti R, Bruyére F et al. EAU Guidelines on urological infections, dostupné
zhttps://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urological-infections-2021.pdf
8. Gupta V, Rani H, Singla N et al. Determination of Extended-Spectrum- 3-Lactamases
and AmpC production in uropathogenic isolates of Escherichia coli and susceptibility to
Fosfomycin. J Lab Physicians 2013;5(2):90-93.

9. Fajfr M, louda M, Paterova P et al. The susceptibility to fosfomycin of Gram-negative
bacteria isolates from urinary tract infection in the Czech Republic: data from a unicent-
ric study, BMC Urol 2017 Apr 26;17(1):33.

10. Summary of Product Characteristic: Urifos, on-line dostupné z URIFOS, 3G POR GRA
SOL 1, Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv (sukl.cz)

11.Qiao LD, Zheng B, Chen S et al. Evaluation of three-dose fosfomycin tromethamine in
the treatment of patiens with urinary tract infections: an uncontrolled, open-label, mul-
ticentre study. BMJ Open 2013;3(12):e004157.

12. Fajfr M, Balik M, Cermakova E, Bostik P. Effective Treatment for Uncomplicated Urinary
Tract Infections with Oral Fosfomycin, Single Center Four Year Retrospective Study. Anti-
biotics (Basel). 2020 Aug 13;9(8):511.

13. Summary of Product Characteristic: Fomicyt, on-line dostupné z FOMICYT, 40MG/ML
INF PLV SOL 10X4G, Statni Ustav pro kontrolu Iéciv (sukl.cz)

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitt Lék. 2022;68(6):E10-E14 /

v terapii nitrobfisnich infekci komplikujicich nekrotizujici pankreatitidu,
zpUsobenych MDR karbapenem-rezistentnimi enterobakteriemi.

Zaver

Antibiotika dlouhodobé patfi do skupiny Iéciv, ve které se nové
preparaty objevuji zcela vzacné. Je to pravdépodobné zpUsobeno dlou-
hodobym podcenovani problému vzniku a Sifeni bakteridIni rezistence
a také malym zdjmem o vyzkum novych latek ze strany farmaceutickych
firem. To je zpUsobeno pravdépodobné vysokymi néklady na preklinické
a klinické zkouseni novych é¢iv a malou navratnosti takto vynalozenych
financi. V soucasné dobé jsou nové v CR registrovéna a obchodova-
na dalsi dvé antibiotika: imipenem/relebaktam a daptomycin, ktera
pfinaseji nové moznosti. Pfesto viak zlstava nezbytné pfi dodrzenf
zasad spravné antibiotické praxe umét pIné vyuzit potencidl stavajicich
antibiotik a také rychle rozeznat vyhody a moznosti novych preparat.

14. Falagas ME, Vouloumanou EK, Samonis G, et al. Fosfomycin, Clinical Microbiology Re-
views 2016, Vol. 29, No. 2.

15. Summary of Product Characteristic: Zerbaxa, on-line dostupné z www.ema.euro-
pa.eu/en/documents/product-information/zerbaxa-epar-product-information_cs.pdf
16. Lipovy B, Hanslianova M, Kaloudova Y et al. Ceftolozan/tazobaktam v terapii multi-
fokélni infekce zplsobené multirezistentnim kmenem Pseudomonas aeruginosa u tézce
popéleného pacienta, / Klin Farmakol Farm 2019;33(3):41-45.

17. Maraolo AE. Mazziteli M, TrecarichiEM et al. Ceftolozane/tazobactam for difficult-to-
-treat Pseudomonas aeruginosa infections: A systematic review of its efficacy and safety
for off-label indications, International Journal of Antimicrobial Agents, 2020; 55(3).

18. Skoglund E, Ledesma KR, Lasco TM et al. Ceftolozane/tazobactam activity against me-
ropenemnonsusceptible Pseudomonas aeruginosa bloodstream infection isolates. J Glob
Antimicrob Resist. 2017 Dec;11:154-155.

19. Kalil AC, Metersky ML, Klompas M et al. Management of Adults With Hospitalacqui-
red and Ventilatorassociated Pneumonia: 2016 Clinical Practice Guidelines by the Infec-
tious Diseases Society of America and the American Thoracic Society. Clin Infect, DiS.
2016 Sep 1;63(5).e61-€111.

20.Tamma PD, Aitken SL, Bonomo RA et al. Guidance on the Treatment of ExtendedSpec-
trum B-lactamase Producing Enterobacterales (ESBL-E), Carbapenem-Resistant Enterobac-
terales (CRE), and Pseudomonas aeruginosa with Difficult-to-Treat Resistance (DTRP. aeru-
ginosa) online at https://www.idsociety.org/practice-guideline/amrguidance/. Infectious
Diseases Society of America 2022 Last updated March 7, 2022.

21. Summary of Product Characteristic: Zavicefta, on-line dostupné z ZAVICEFTA, 2G/0,5G
INF PLV CSL 10, Statnf Ustav pro kontrolu lé¢iv (sukl.cz)

22. Hladik M, Lipovy H, Hanslianova M et al. Ceftazidim/avibaktam v terapii infek¢nich
komplikacf kriticky popaleného pacienta s inhala¢nim traumatem, Klin Farmakol Farm
2020;34(4):175-178.

23. Wiedermannova H, Zarubova P, Adédmkova V, et al. Ceftazidim/avibactam v 1é¢bé gram-
negativni nozokomiélni sepse u nezralého novorozence, Pediatr. praxi 2020; 21(6):426-428.
24. Daikos DL, Cunha CA, Rossolini GM et al. Review of Ceftazidime-Avibactam for the
Treatment of Infections Caused by Pseudomonas aeruginosa, Antibiotics 2021,10(9),1126.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0232616
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0232616
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0239038
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0239038
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0243162
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0243162
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jans%C3%A5ker+F&cauthor_id=29872326
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0213944
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0213944
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0240762&tab=texts
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0240762&tab=texts
https://journals.asm.org/journal/cmr
https://journals.asm.org/journal/cmr
https://journals.asm.org/toc/cmr/29/2
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/zerbaxa-epar-product-information_cs.pdf
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-antimicrobial-agents
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0209414
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0209414
https://www.klinickafarmakologie.cz/magno/far/2020/mn4.php
https://www.klinickafarmakologie.cz/magno/far/2020/mn4.php
https://www.pediatriepropraxi.cz/magno/ped/2020/mn6.php

	_Hlk92181894
	_Hlk92182790
	_Hlk91509555
	_Hlk92028576
	_Hlk108168292
	_Hlk30597433
	_Hlk92028371
	_Hlk108336136
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk112870864
	Vyhodnocení medikačních pochybení v nemocničním prostředí
	Iva Brabcová1, Valérie Tóthová1, Hana Hajduchová1, Ivana Chloubová1, Martin Červený1, 
Radka Prokešová2, Josef Malý3, Martin Doseděl3
	Klinické zkušenosti s použitím novějších antibiotik ve vnitřním lékařství
	Pavla Paterová
	Léčba nemocnění asociovaného s imunoglobulinem IgG4
	Zdeněk Adam1, Milan Dastych2, Aleš Čermák3, Martina Doubková4, Šárka Skorkovská5, Luděk Pour1, Zdeněk Řehák6, Renata Koukalová6, Zuzana Adamová7, Martin Štork1, Marta Krejčí1, Ivanna Boichuk1, Zdeněk Král1
	Aleš Dvořák1, Miroslav Souček1
	European Summer School of Internal Medicine (12. – 18. 6. 2022, El Escorial, Madrid, Španělsko)
	Viktor Klementa

