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Moznosti beta-laktamovych antibiotik v 1éCbé

nozokomialnich pneumonii
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Hospital acquired pneumonia (HAP)

Pneumonie, ktera se objevi minimalne za 48
hodin od prijeti a ktera nebyla v inkubacni
dobe v case prijeti

Patri mezi nejCastéjSi nozokomialni infekce,
na prvnim miste z hlediska morbidity,
mortality a finan€nich nakladu

Na JIP 25 % vSech nozokomialnich infekci s
incidenci 6-52 %, ventilovani pacienti trpi
HAP 6-21x Casteji nez pacienti bez UPV




American Thoracic Society Documents

Guidelines for the Management of Adults with
Hospital-acquired, Ventilator-associated, and
Healthcare-associated Pneumonia

THIS OFFICIAL STATEMENT OF THE AMERICAN THORACIC SOCIETY AND THE INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA WAS APPROVED
BY THE ATS Boarp oF Direcrors, DeceMeer 2004 anp THE IDSA Guipevuine CoMMiTTEE, Octoper 2004

HAP...

...ZvySuje délku hospitalizace jednoho pacienta
Vv pruméru o 7-9 dni

...Spotrebuje vice nez 50 % antibiotik
predepisovanych na JIP

...ZvySuje naklady na jednoho pacienta o vice
nez $40,000

AMERICAN |JOURMAL OF RESPIRATORY AMD CRITICAL CARE MEDICINE VOL 171 2005



Hospital acquired pneumonia (HAP)

Casna: do 96 hodin od pfijeti, je asociovana s
lepSi progndzou a patogeny citlivejsimi kK ATB
Pozdni: objevuje se 5. den od prijeti Ci
pozdeji, vyvolavajici agens byvaji Casto
multirezistentni

Pacienti, kteri byli nedavno hospitalizovani,
absolvovali nedavno ATB IéCbu, nebo jsou ze
zarizeni asociovaného se zdravotni peci,
musi byt kategorizovani jako s vysokym
rizikem kolonizace MDR organismem




KliCova otazka pfi rozhodovani o Inicialni
ATB terapii je, zda je etiologickym agens

MDR patogen.

VV&asné nasazeni spravného antibiotika hned
napoprvé je pro uspesnost leCcby a preziti
pacienta Krucialni.







Rizikové faktory pro osidleni MDR
patogenem

pozdni HAP
délka mechanické ventilace déle nez Sest dni
antibioticka IéCba v poslednich 3 mesicich

nedavna hospitalizace, popr. asociace se
zdravotnickym zarizenim (pecCovatelské
domy, dialyza apod.)

imunosupresivni choroba Ci terapie



Pro VCasne nasazeni adekvatniho
antimikrobialniho pripravku je nutné znat

predominantni etiologicka agens a

jejich lokalni vzorce CItlivosti/rezistence
k ATB.




‘Multicentricka studie IGA MZ CR

1.5.2013-31.1. 2014

4 fakultni nemocnice ve 4 Ceskych a moravskych méstech:

ARK FTN, KARIM FN Brno, KARIM FN HK a KARIM FNOL

Endotrachealni sekret od pacientu s infiltratem na skiagramu
hrudniku spole€¢né s nejméné dvéma pfriznaky infekce
respiracniho traktu,

» Identifikace patogenu
» Citlivost k antibiotikiim
» Epidemiologicka data

Ziskat mikrobiologicka a epidemiologicka data o etiologickych
agens nozokomialnich pneumonii v CR




‘ Casna a pozdni nozokomialni
pneumonie




‘ Pocet pacientu podle véku a
POhlaVi (v absolutni hodnoté)

70

Mmuzi ®zZeny

60

50

40

30

20

10

0
<30 30-40 41-50 51-60 >60

Vékova kategorie



NejcCastéjsi etiologicka agens HAP

= Celkem 155 pacientu, 15 pacientu s negativhim nalezem, 163
epizod, 266 izolatu (duplicity nezarazeny)

. |
Serratia marcescens beead 11

Klebsiella oxytoca 12
Burkholderia cepacia 13
Stenotrophomonas maltophilia 13

Enterobacter sp.

Enterococcus sp.

Staphylococcus aureus 25
Escherichia coli 31
Klebsiella pneumoniae 44
Pseudomonas aeruginosa 44

i Pocet izolatu v absolutni hodnoté



Rezistence Klebsiella pneumoniae
k vybranym antibiotikiim v procentech
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Rezistence Pseudomonas aeruginosa
k vybranym antibiotikiim v procentech
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Rezistence Escherichia coli
k vybranym antibiotikiim v procentech
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Zachyt fenotypt rezistence

Zachyceno 30 ESBL- a 18 AmpC-pozitivnich

izolatu z celkového poctu 129 enterobakterii
(23 %, resp. 14 %)

NejCastejsimi species produkujici
Sirokospektre beta-laktamazy jsou Klebsiella

pneumoniae, Klebsiella oxytoca,
Enterobacter sp. a Escherichia col

Karbapenemazy, MRSA ani VRE nebyly
zachyceny



Adekvatnost inicialni antibiotické
terapie

51%

adekvatni léCba




‘ Jak casto se aplikuje neadekvatni
inicialni ATB terapie?
80%
70% 68%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

NasSe studie Park etal. 2012 Piskin et al. Hanulik et al. Luna et al. 2005
2012 2011




‘ Mortalita: 30 %

45% 44% 43%




Mortalita

U 25 pacientu chybi data (nedohledan
osud pacientu po prelozeni na jiné
oddeleni) — tito pacienti nezapocitani do
celkove mortality

V jednom centru mortalita pouhych 12 %
(5 pacientu z 43) — toto centrum nebylo

zavzato pro vypocet prumerné mortality z
duvodu velmi suspektni metodické chyby



Beta-laktamova antibiotika

pro jejich baktericidii, nizkou toxicitu, priznivou
farmakokinetiku, snadné podani a moznost
synergismu s aminoglykosidy

zustavaji jadrem terapie HAP.




Inicialni terapie HAP u pacienti bez
rizikovych faktora MDR patogena

amoxicilin/kys.klavulanova (1,2g a 6-8 hod)
ampicilin/sulbactam (1,5g a 6-8 hod)

gentamicin (240 mg jednou denné)



Inicialni terapie HAP u pacientu s
rizikovymi faktory MDR patogena

piperacilin-tazobaktam (4,5g a 6 hod)
ceftazidim (2g a 8 hod)

antipseudomonadovy karbapenem
(meropenem 1g a 8 hod nebo imipenem 0,5-

19 & 6 hod)

gentamicin (240 mg jednou denng)



Zména terapie po 48-72 hodinach

Deeskalace: Pokud je potvrzena citlivost na
beta-laktamove antibiotikum, Ize vysadit
gentamicin.

Po potvrzeni etiologicke role enterobakterie s
produkci ESBL/ AmpC je vhodné zvolit
ertapenem 1 g jednou denne — nevytvari
selekcni tlak na Pseudomonas aeruginosa
rezistentni ke karbapenemum



TAKE HOME MESSAGE

Pro uspesnost terapie je rozhodujici prvni
volba ATB — na zaklade zhodnoceni rizika
etiologie MDR patogenem.

Zeptejte se sveho mikrobiologa na
nejCastejsi etiologicka agens a jejich
rezistenci k antibiotikum na Vasem
oddeleni.
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Dékuiji za
pozornost...




