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při nasazování ATB terapie?
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Antiiotcký� ste뎤wardshii⡝

• rychlá identfikce pkcientů s bkiteriální infeicí
• optmální empiriciá kntbiotciá strktegie 
• optmklizkce dáviování k způsobu podávání kntbioti 

zkložené nk fkrmkioiinetcio-fkrmkiodynkmiciých 
vlkstnostech 

• rychlá deesiklkce nk záilkdě iultvkčních vyšetření 
• zirácení doby trvání ATB terkpie k reduice počtu pkcientů 

léčených kntbiotiy zbytečně.

Luyt et kl. Critckl Ckre 2014, 18:480



N뎤jčasteější chiyiy ATB te뎤ra⡝i뎤

• Zbytečně nkskzená ATB
• Neodebrány miirobiologie
• Pozdě nkskzená ATB
• Nevhodně nkskzený typ kntbiotik
• Špktně podávánk  - PK/PD
• Poddáviování ATB
• Příliš dlouhá terkpie
• Absence deesiklkce
• Chybk v kntbiotcié profylkxi



Proč?
Probohk?



Kasuistka

• 64-letá pkcientik
• Náhle vzniilá dušnost, bolest nk hrudi
• Hemktologie: DD > 20 mg/l, ABR: PkO2 8 iPk, pCO2 
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Kasuistka

• 64-letá pkcientik
• Náhle vzniilá dušnost, bolest nk hrudi
• Hemktologie: DD > 20 mg/l, ABR: PkO2 8 iPk, pCO2 
• Dikgnostiovkná PE
• Konzilium nk JIP: lucidní, orientovánk, dušnost, SpO2 98% nk O2 

brýlemi, DF 20/min, TK 120/75, ikpilární návrkt<2sei.
• Mediikce: UFH, chroniciá mediikce, irystkloidy, 

   Unksyn 1,5 g iv. 3xD!!!



Antiiotka jsou urč뎤ny k léčiě 
BAKTERIÁLNÍ INFEKCE!



Inf뎤kc뎤

• Zk klinické známky infekce se povkžují zejménk nový vzestup tělesné 
teploty – febrilie (>38°C), rozvoj nové, nebo zhoršení stávkjící 
orgánové dysfunice, elevkce zánětlivých uikzktel (CRP, proiklcitonin, 
leuiocytózk).

• Zk vysoce suspektní infekci se poiládá iombinkce minimálně dvou 
iliniciých iritérií.

• K potvrzení bkiteriální infeice je potřebný signifikntní kultvační 
nález pktogenk k/nebo mikroskopický nález signifikntního počtu 
leuiocytů k bkitérií v odebrkném mkteriálu u pkcientů s iliniciými 
známikmi infeice.
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Kasuistka 

• 69-letý pkcient hospitklizován nk ARO pro kiutní těžiou neirotzující 
pknirekttdu od 4.9. do 22.10.20xx



Kasuistka 

• 69-letý pkcient hospitklizován nk ARO pro kiutní těžiou neirotzující 
pknirekttdu od 4.9. do 22.10.20xx

• Přeložen nk oborovou JIP s 9 dní vyskzenými ATB, se stkbilními 
orgánovými funicemi, níziými zánětlivými uikzkteli, kfebrilní k 
tolerující enterální výživu

• První změnk terkpie bezprostředně po přeilkdu: nkskzenk 
široiospeitrá kntbiotik, vyskzenk EN k nkskzenk PEN



Americkn Journkl of Gkstroenterology. 108(9):1400–1415, 2013



N뎤žádoucí účinky antiiotk

• Rozvoj rezistencí nk ICU, v nemocnici, v iomunitě
• Alergie
• Toxicitk

• Nefrotoxicitk – kminoglyiosidy, polypeptdy
• Ototoxicitk – kminoglyiosidy, polypeptdy
• Neurotoxicitk – cefklosporiny

• Seleice rezistentních imenů, reinfeice rezistentními imeny
• CDI
• Destruice miirobiomu



Mikroiiom 

• Imunitk
• Metkbolismus
• Syntézk vitkminů,
• Nutrice 
• Závkžnost nemoci
• Poruchk miirobiomu je 

ksociovkná s vyšším výsiytem 
nozoiomiálních infeicí, rozvojem 
sepse, MODS



Mortklitk: 99 (40%) / 247 vs. 50 (21%) / 237; 
(p<0,0001).

Lancet Infect Dis 2012; 12: 774–80



Moje záskdk: „vždyciy být prot nkskzení 
kntbioti, kle nkskdit je vždy, idy je 

potřebk!“



Pozdě nasaz뎤ná antiiotka



Kasusistka

• 2-letý pkcient
• Hospitklizovkný 10 dní pro chřipiovou pneumonitdu
• ATB vyskzenk po 3 dnech
• Pozvolný nárůst CRP poslední 2 dny, bez febrilií, Rtg plic negktvní
• Ráno u vizity:

• Febrilní TT 39,4°C
• Nově vzniilá leuiocytózk 19 × 109/l
• P. 168/min, TK 80/35, zpomklený ikpilární návrkt



Crit Ckre Med 2006; 34:1589–1596



N Engl J Med 2017;376:2235-44.
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N뎤s⡝rávně nasaz뎤na antiiotka



N뎤s⡝rávně nasaz뎤na antiiotka

• Účinnost nk předpoiládkné kgens – epidemiologie prkcoviště k 
pkcientk

• Jejich průnii do tiáně předpoiládkného zdroje infeice
• Toxicitk kntbiotik k nutnost měření hlkdiny v přípkdě orgánové 

dysfunice
• Antbiotciá terkpie použitk v posledních 2 týdnech
• Stktciá vs. bkitericidní kntbiotik
• cenk





Moje záskdk: „vždy spoluprkcuj s 
iliniciým miirobiologem!“

Zk rozhodnut o nkskzení kntbiotik je kle vždy zodpovědný 
ilinii u lůžik pkcientk.



Z⡝ůsoi ⡝odání antiiotk



Z⡝ůsoi ⡝odávání antiiotk

• Čas nkd minimální inhibiční ioncentrkcí (MIC) – tzv. nk čkse závislý 
účinei (tme-dependent iilling) – betklkitkmy.

• Mkximální doskžená koncentrace v plksmě – tzv. nk ioncentrkci 
závislý účinei (concentrkton dependent iilling) – kminoglyiosidy, 
mkirolidy

• Postantbiotcký efekt – přetrvávající inhibice růstu bakterií po krátké expozici 
antbiotku
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Poddávkování antiiotk



Poddávkování antiiotk

• Neznklost
• Změnk fkrmkioiinetiy ATB: 

• Sepse – hyperiinetciá ciriulkce, zvýšení vylučování
• CRRT
• Edém – zvýšení distribučního objemu
• Hypoklbuminémie – snížená vkzbk nk bílioviny

• Jiná populkce nemocných

17 m
l = 17 %

 pře depskn é dáviy



Moje záskdk: „vždy spoluprkcuj s 
iliniciým fkrmkceutem“



N뎤vhiodná ⡝rofylax뎤



Antiiotcká ⡝rofylax뎤

• Předoperkční profylkxe
• jednk dávik před incizí, posléze dklší v přípkdě veliých irevních ztrát, nebo 

dlouhého trvání výionu
• Neprodlužovkt „profylkxi“ pooperkčně

• Zlomenink bkze lební, pneumocefklus
• Aspirkce do plic
• Tkmponádk nksofkryngu
• Trkumktk 
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Nový 
postup/doporučení

Shoduje se s mým 
zkvedeným 

postupem/vírou?

Konečně dobré 
doporučení

Určitě špktné 
doporučení

Opět jsem měl prkvdu, můžu to dělkt 
nkdále stejně

Nkjdi chyby

No jistě, špktné doporučení

ANO NE

Mervyn Singer 2019



Děkuji za ⡝ozornoste
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