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Sekvencni terapie antibiotiky

u pacientt alergickych k penicilinu), jako Iék prvni volby u lymeské
borrelidzy a k1é¢bé respiracnich infekci zptsobenych atypickymi bak-
teriemi (Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae a dalsi).
Tetracykliny nemaji jiz dlouho parenterdini formu, ale pro SAT se hodi
u infekci vyvolanych citlivymi plvodci, a to vcéetné nékterych kmend
meticilin rezistentnich S. aureus (MRSA) nebo producentl Sirokospek-
trych betalaktamaz (ESBL). Vyborné jsou Ucinky u infekci kize a mékkych
tkani. Obvyklé davkovani 2 x 100 mg nemusi byt dostatecné a Ize volit
i vyssi davky (3 x 100 mg az 2 x 200 mg). Limitem mUze byt gastroin-
testindlni nesnadsenlivost — doxycyklin se proto nema podavat nala¢no
(soucasné s antibiotikem se vsak nemaji konzumovat mlécné vyrobky,
jelikoz vapnik v nich obsazeny snizuje vstiebavani tetracyklind). U ambu-
lantnich pacientd je tfeba upozornit na fotosenzibilizaci a zakaz slunént.

Fluorochinolony se vyznacuji skvélou biologickou dostupnost,
vybornym priinikem do tkéni a zajimavym spektrem Gcinnosti. Jejich si-
roké pouzivani vedlo k vyznamnému narlstu rezistence, takZe se nehodf
k empirické lé¢bé. Byla vydana také ¢etna varovani pred nezaddoucimi
ucinky (zejména u seniord, napfiklad ruptura Achilovy slachy, dysgly-
kemie, neurotoxicita, prodlouzeni QT intervalu) a Iékovymi interakcemi.
Pfi uziti do sondy musi byt sondova vyziva prerusena 1-2 hodiny pred
i po podani ciprofloxacinu.

Linezolid je rezervni antibiotikum urcené k 1é¢bé rezistentnich
grampozitivnich infekci véetné MRSA a vankomycin rezistentnich en-
terokokd (VRE). Vyznacuje se vybornym prinikem do tkani véetné
kosti, plic a CNS. Biologické dostupnost perordlni formy je srovnatelna
s nitrozilni formou. Nevyhodou je hematotoxicita a moznost vzniku
rezistence v prabéhu lécby, zvIasté pfi déletrvajicim podavani, které
by nemélo pfesahnout 4 tydny. Pfi sou¢asném podavani antidepresiv
ze skupiny SSRI se vzacné mize vyskytnout tzv. serotoninovy syndrom.

Flukonazol ma vybornou biologickou dostupnost, a je proto
vhodny k SAT vsude tam, kde nenf nutna lécba kandidovych infekcf
echinokandiny. Velmi dobre se k SAT hodi také vorikonazol, ktery se
pouziva k dolécenti aspergildzy a u infekci zpUsobenych citlivymi non-
-albicans druhy kvasinek.

Klinické situace vhodné pro sekvencni lécbu

SAT se zacala prosazovat v 90. letech, a to zejména s novou do-
stupnosti vhodnych peroralnich alternativ Uc¢innych parenteralnich
antibiotik — amoxicilin-klavulanétu, cefuroxim-axetilu a ciprofloxacinu.
V té dobé vznikla fada studif, kterd prokéazala shodnou tGc¢innost a bez-
pecnost SAT u nékterych komunitnich infekcf (napf. pneumonie, akutnf
exacerbace chronické bronchitidy, pyelonefritidy, infekce diabetické
nohy), pokud vyZadovaly pocatecni hospitalizaci pro akutni zhorsenf
stavu, dehydrataci, neschopnost sebeobsluhy, pfijmu potravy ¢ dusnost
(8,9, 10). Teprve pozdéji se klinické studie, metaanalyzy a pfehledové
¢lanky soustfedily na moznosti sekvencni 1é¢by u infekci, u nichz se
antibiotika tradi¢né podavaji 3-6 tydnl (endokarditidy, osteomyelitidy).

Komunitni pneumonie, akutni exacerbace
chronické bronchitidy

Inicidini terapie je obvykle empiricka a u pacientt vyzaduijicich hos-
pitalizaci podavana parenteralné. U stfedné zavaznych infekcf je volen
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potencovany aminopenicilin @moxicilin-klavulanat, ampicilin-sulbaktam,
event. piperacilin-tazobaktam) nebo cefalosporin 2. generace (cefuroxim),
parenterdlni aplikace vede k vysokym koncentracim v respirac¢nim traktu.
Pokud je lé¢ba Uspésnd, dochazf ke zlepsenf pfiznakl (horecka, dusnost,
kasel) a poklesu zanétlivych ukazatell (leukocytdza, CRP) béhem prvnich
48-72 hodin, pak je mozny pfechod na peroralni formy vyse uvedenych
antibiotik. Naopak rentgenové nalezy se normalizuji mnohem pomaleji
anejsou k rozhodovéni o SAT dostatec¢né citlivé (10).

U téZkych komunitnich pneumonif se doporucuje kombinace beta-
-laktamového antibiotika s makrolidem nebo flurochinolonem. Také zde je
mozny prechod na peroréini formy, ale ¢astéjsi bude jejich ¢asné vysazeni
po vylouceni legioneldzy a chlamydiové & mykoplasmové etiologie.

Akutni infekce mocovych cest a pyelonefritida

Doporucené postupy Evropské urologické asociace uvadéji, Zze po
zlepseniklinickych pfiznakd pyelonefritidy se pfechazi z intravendzniho
na peroralni podéani, pokud pacient toleruje ordlné tekutiny (11). V pfipa-
dé pritomnosti obstrukce, abscesu i ciziho télesa (litidzy, katétru) je vzdy
nutna chirurgicka kontrola zdroje uroinfekce, tedy drendz a odstranént
cizorodého materilu (12).

Sekvenc¢ni terapii uroinfekci usnadnuje skute¢nost, ze ve vétsi-
né pfipadd je zdhy zndm plvodce a jeho citlivost k antibiotikéim.
Mnoha antibiotika dosahuji vysokych koncentraci v moci, protoze
se vylucujf ledvinami. Naopak nékterd antiinfektiva nejsou pro lé¢bu
infekci vyvodnych mocovych cest vhodna, protoze jsou vylu¢ovéna
jinym zptsobem (makrolidy, doxycyklin, klindamycin, linezolid,
vorikonazol).

Jsou k dispozici klinické studie, které také v pfipadé sekvencnf
terapie uroinfekci prokazuji zkrdceni hospitalizace, snizeni celkové spo-
tfeby antibiotik a Usporu nédkladd, a to se shodnymi klinickymi vysledky
z hlediska selhdnf Ié¢by, mortality a rehospitalizaci. Recentni madarska
analyza redIné praxe ale ukazuje, ze k pfechodu ziv. na peroraini rezim
doslo jen v 6,5 % pfipadd, s medianem 2 dny (13).

Bakterialni endokarditida

Doporucené postupy pocitajf s tradicni intravendzni antibiotickou
|é¢bou endokarditidy v délce 4-6 tydnd. Kromé studii na zvifatech
vedla k tomuto pfistupu skutecnost, ze vegetace na chlopni obsahujf
bakterie ve velké denzité (tzv. efekt inokula), jsou obklopené obtizné
prostupnou bariérou pfipadné biofilmem, a Uc¢inna 1é¢ba vyzaduje
vysoké davky / koncentrace antibiotik dosaZitelné pouze parenteralné.
Dnes jsou ale k dispozici randomizované studie, observacni studie a fada
kazuistickych sdélent, které dokladaji, ze u Casti pacientd je pfechod na
perordlni formu antibiotické lécby ucinny a bezpecny (14).

Studie POET (Partial Oral Treatment od Endocarditis) randomizovala
stabilizované pacienty s levostrannou infekéni endokarditidou po 10
dnech parenterdini Iécby k peroralnim antibiotikim (n = 240; 43 %)
nebo k pokracovani v konvencni i. v. terapii (n = 322; 57 %), a to dle
rozhodnuti osetfujiciho Iékafe na zakladé pfedem danych pravidel
(Guideline-driven implementation of the oral step-down POET regi-
men). Infekce byly vyvolané S. aureus, E. faecalis, Streptococcus spp. a koa-
guldza-negativni stafylokoky. V i. v. skupiné bylo vice infekci S. aureus,
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