290 | HLAVNITEMA

Sekvencni terapie antibiotiky

B jedna se skute¢né o infekci a vyzaduje tato infekce celkové poda-
vani antibiotik?

B odpovidd empirickd lé¢ba pdvodci zjisténému kultivaci, je mozny
prechod od sirokospektrého antibiotika k cilenému pffpravku s uz-
sim spektrem (,deeskalace”)?
je mozné Casné ukoncenf |écby?

je mozny pfechod na OPAT nebo sekvencni lé¢bu peroralni formou?

Vyhody SAT nejsou jen ekonomické (nizsi cena perordini formy,
nizsi materidlové a personalni ndklady na pfipravu, podavani, moni-
torovdani a feSeni komplikaci parenteraini aplikace). Zdsadni je zvyseni
komfortu pacienta (6). Peroraini podavéani omezi vyskyt komplikaci
z nitrozilnich vstupl (vyskyt tromboflebitid a katétrovych sepsf roste
s délkou zavedeni katétru), nahradf bolestivé intramuskularni injekce
nebo venepunkce, umozni mobilizaci a rehabilitaci pacienta a pokra-
Covani lé¢by v domacim prostiedi. Dostupnost novych peroralnich
sirokospektrych antibiotik se zlepsenou farmakokinetikou umoznuje
i uvaznéjsich infekci drivejsi pfechod od parenterélnich forem k pe-
roraini 1é¢bé.

Naopak prechod na peroralni terapii u nevhodného pacienta
a v nevhodnou chvili mtze vést k selhanf ¢i prodlouzeni [écby,
relapsu infekce, zvyseni nékladd a zhorseni kvality péce. Kazda
nemocnice by proto méla mit vypracovéany standardy sekvencni
lécby a programy kontroly jejich realizace (audity a monitorovani
spotfeby jednotlivych skupin antibiotik) jako souc¢ést tzv. antibio-
tického stewardshipu (5).

Kritéria pro vybér pacient vhodnych k sekvencni perordini
|é¢bé antibiotiky (3, 6):

1. Nejedna se o infekci vyzadujici parenterdini 1é¢bu, kterd je ne-

zbytnd napfiklad v téchto klinickych situacich:

= empiricka ¢i cilend Ié¢ba infekce u pacienta s febrilni neutro-
penif (neutrofily < 500 /mm?®)

zavazna infekce u imunokompromitovaného pacienta

septicky Sok (véetné meningokokové sepse)

infekce CNS (meningitida, encefalitida, absces mozku)

= endokarditida

= osteomyelitida

= systémova (ne mukokutdnni) virovd infekce (napf. herpeticka)
U nékterych vyse uvedenych klinickych situacf je ale u vybranych
pacientd mozny pfechod na peroréini formu v pribéhu léc¢by
(typicky u endokarditidy ¢i osteomyelitidy).
2) lé¢end infekce neniv danou chvili povazovéna za tézkou ¢i Zivot
ohrozuijict
3) klinické projevy infekce se zlepsily ¢i ustoupily; neni nevysvétli-
telnd tachykardie a tachypnoe
4) pacient je afebrilni nebo se teploty vyznamné sniZily v poslednich
24 hodindch; nékterd doporuceni pozaduji teplotu < 38°C v po-
slednich 24-48 hodinach (i s védomim, Ze perzistujici horecka nenf
sama o sobé indikaci k antibiotické 1é¢bé a divodem kii. v. podani)
5) doslo k poklesu laboratornich ukazatel zadnétu: normalizace
¢i pokles leukocytd, Greaktivniho proteinu (CRP) a prokalcito-
ninu (PCT)
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6) Ize pfedpokladat normaini absorpci lé¢iva v zazivacim traktu,
nejméné poslednich 12 hodin pacient:
= nema nauzeu a nezvraci
= pfijima bez problém jiné peroraini Iéky
= konzumuje stravu a dobfe toleruje podévané jidlo a tekutiny,
je schopen Zvykat a polykat
= je pfi védomf a spolupracuje (neplati pro pacienty se zave-
denou sondou)

pfijima tekutiny, vyZivu a léCiva nazogastrickou nebo enterdinf

sondou, nemé sondu na spad

nejsou zndmé vyznamné abnormity gastrointestinalniho trak-
tu, neexistuji soucasné ani potencialni problémy s malabsorpci,
nenf gastrointestindlni krvacent, ileus, stav po parcialni ¢i totalnf
gastrektomii, syndrom kratkého streva

vstfebavani ze zazivaciho traktu nenf omezeno narusenim
obéhu (méstnani, hypoxie, Sok, potfeba podpory obéhu va-
zopresory)

Soucasti postupu je také pfehodnoceni potfebnosti jiné peroralni
|é¢by a vysazeni viech léciv, kterd nejsou v dany okamzZik nezbytné
nutnd a mohou zhorsovat toleranci antibiotik zazivacim traktem.
Z4sadnfi je compliance pacienta, tedy jeho schopnost a ochota
uzivat perordlni formu antibiotik v potfebnych davkach a interva-
lech, aby byla G¢inna.

7) parenterdlné podavané antiinfektivum je k dispozici v perordini
formé nebo md vhodnou perorélni alternativu

8) pokud ma lé¢ba pokracovat ambulantné, musi mit pacient vhod-
né domaci prostfedi, byt sobéstacny nebo se zajisténou domacf
péci, s naplanovanymi kontrolami zdravotniho stavu

Farmakokinetické aspekty, vhodna antibiotika

Perperoraini antibiotika vhodna k sekvencni terapii museji mit dob-
rou antimikrobidIni G¢innost, vysokou biologickou dostupnost (podil
|éCiva, které se po peroralnim podani dostane do systémového obéhu),
malo nezddoucich Ucinkl a Iékovych interakci. Vyhodné je, pokud se
rychle vstfebdavajf ze zazivaciho traktu, dosahuji vysokych koncentraci
v krvi, dobre pronikaji do tkani a majf dlouhy polocas, ktery umoznuje
uZivatelsky pffjemné davkovani (4).

Také u sekvencni terapie je tfeba respektovat zakladni pravidla
antibiotické 1é¢by a zejména u beta-laktamovych antibiotik (peniciliny
a cefalosporiny) najit vhodny kompromis mezi potfebou udrzovat
dostate¢né dlouhou dobu koncentraci antibiotika v misté infekce nad
hodnotou minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) a volbou davkovani,
které bude pacient schopen a ochoten dodrzet. Z hlediska SAT je
vyznamné, Ze Uc¢innost beta-laktamovych antibiotik zavisi na ¢asu, po

Tab. 1. Klinické podminky sekvencni terapie na strané pacienta

teplota < 37 °C, event. pokles teplot < 38 °C v poslednich 24-48 hodinach

systolicky tlak > 90 mm Hg, nejsou potiebné vazopresory

pulz < 100/min

pocet dechd < 24/min

SO2 (kyslikova saturace) > 90 %, pacient bez oxygenoterapie

schopnost peroralniho pfijmu

pokles ukazatell zanétu (leukocyty, CRP, PCT)
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