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1896

Life expectancy:

• 46 let pro muže

• 48 let pro ženy





Life expectancy:

• 70 let pro muže

• 72 let pro ženy

2016



• Nejčastěji ordinované léky

• Pilíř antiinfekční terapie nejen v IM

• Nárůst rezistence

• Ekonomický dopad



ATB v nemocnici:

• 50% hospitalizovaných

• 20-30% zbytečně





Temná strana ATB

Alergické reakce

Orgánová toxicita

Clostridiové infekce

Vznik rezistence



Plicní toxicita

Nitrofurantoin

Daptomycin

Hepatotoxicita

Amox/klav

Oxacilin

Chinolony

Karbapenemy

Neurotoxicita

Cefalosporiny

Karbapenemy

Chinolony

Nefrotoxicita

Aminoglykosidy

β-laktamy

Vancomycin

Hematotoxicita

β-laktamy

Linezolid

Ototoxicita

Aminoglykosidy

Cardiotoxicita

Makrolidy



Predispozice kriticky nemocných ke vzniku orgánové toxicity

1. Preexistující org. dysfce

2. Polymorbidita

3. Synergie s jinými léky

4. Vysoké dávky i.v.

File TM, Antimicrob Agents Chemother, 1997
Hammond DA, Clin Infect Disease, 2017







• Neexistuje jednotná definice ATB-indukovaného AKI
• Poškození ledvin může být trvalé



Aminoglykosidy
Colistin

Vancomycin

β-laktamy

Acyklovir





NCSE/CSE

• Až 8% komatózních pacientů
• Vysoké riziko u predisponovaných
• Cefalosporiny, karbapenemy, chinolony
• cEEG, redukce dávky či změna ATB



• NCSE/CSE, křeče
• Zmatenost, psychóza halucinace
• Nystagmus, ataxie (metronidazol)



Encefalopatie

• Až 70-80% pacientů na MICU
• ATB mohou mít významný vliv
• β-laktamy, chinolony, makrolidy, metronidazol
Kuriyama, Clinic Neuropharmacol, 2011 





ATB-indukovaná mitochondriální dysfunkce?







A co mikrobiom?









Kde je hranice mezi progresí MODS způsobenou
primárním inzultem či naší vlastní léčbou, např. extenzivní ATB léčbou?



Mám-li jinou možnost, nikdy nevolím chinolony.



Jsou-li ATB nezbytná:

• Znát rizika
• ANTIBIOTIC STEWARDSHIP
• Therapeutic drug monitoring
• Adekvátní dávkování
• Při nežádoucích účincích změna ATB
• Včasná deeskalace a ukončení ATB terapie
• (Nestačil by někdy jeden dva dny ATB?)



Děkuji vám za pozornost




