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Délka antibiotickeé terapie nejcastéjsich
bakterialnich infekci
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Délka antibiotické terapie je kontroverznim tématem, jelikoz historicky vychazela doporuceni pro délku |é¢by z tradi¢nich
konceptl, empirickych zkusenosti a obavy z recidivy nedostatec¢né dolécené infekce. V poslednich nékolika desitkach let
vsak doslo k akumulaci velkého mnozstvi dat v odborné literature, kterd umoznuji u fady bakterialnich infekci bezpecné
zkraceni délky antibiotické terapie. Ve srovnani s delSimi [é¢ebnymi rezimy se kratsi délka terapie ukazuje v mnoha ran-
domizovanych kontrovanych klinickych studiich jako stejné G¢innd, vyhodou je mensi expozice antibiotikim s nizsim
rizikem selekce antibiotické rezistence, nezddoucich ucinkl a l1ékovych interakci. Ke zkracovani antibiotické terapie vsak
nelze pristupovat pausalné, ale individualné, mimo jiné dle klinického stavu pacienta a dynamiky zanétlivych parametrd.
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kGze a mékkych tkani.

Duration of antibiotic therapy of the most common bacterial infections

The duration of antibiotic therapy is a controversial topic, as historically, recommendations for treatment duration were based
on traditional concepts, empirical experience and concerns about the recurrence of inadequately treated infections. However,
in the last few decades, a large amount of data has accumulated in the scientific literature, allowing for the safe shortening of
antibiotic therapy duration for many bacterial infections. Compared to longer treatment regimens, shorter therapy duration
has been shown in multiple randomized controlled trials to be equally effective, with the advantage of less antibiotic expo-
sure, resulting in a lower risk of selecting for antibiotic resistance, adverse effects, and drug interactions. Nevertheless, the
shortening of antibiotic therapy should not be approached universally, but individually, taking into account, among other
things, the clinical condition of the patient and the dynamics of inflammatory markers.
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Uvod

Antibioticka terapie ma nezastupitelné misto v moderni mediciné.
Pouziti antibiotik je vSak spojeno s rizikem bakterialni rezistence na an-
tibiotika. Antibiotika totiZ vyvijeji na bakterie v organismu pacienta tzv.
selekénitlak, kterym podnécuji bakterie k rozvoji a pfenosu mechanism
rezistence na antibiotika (1). Antibiotika se dostavaji do odpadnich vod,
kde mUze pokracovat tlak na rozvoj rezistence. PouZiti antibiotik ma
tak celospolecensky dopad (2). Antibiotickd terapie ma vsak vliv téz
na individudlniho pacienta, jelikoz s délkou expozice antibiotik stoupa
riziko nezddoucich Ucinkd a Iékovych interakef. V Ceské republice je

nejvyssi absolutnf spotfeba antibiotik v nemocni¢ni péci ve srovnanf
s ostatnimi staty EU (3). Pric¢in bude zfejmé vice, v¢etné nizsiho prahu
pro hospitalizaci, ale vliv mtze mit pravé i délka podavani antibiotik, at
uz terapeuticky nebo profylakticky v periopera¢nim obdobf (4).
Doporuceni pro délku podédvani antibiotik je tradi¢né postaveno
predevsim na ndzoru expertd, teoretickych poznatcich a empirickych
zkusenostech (5). Casto je kladen d@raz na dostate¢né doléceni za Uce-
lem prevence pripadné recidivy infekce (6). Vliv hraji i baleni antibiotik
(zejména pro peroralni podani), ktera majf fixni pocet davek, vétsinou
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