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nepodat ATB (když váhám)?
OBECNÝ NÁZOR: podat ATB >> nepodat ATB

• toxicita pro mitochondrie
• toxicita bb. imunitního systému
• „adverse drug reactions“
• selekce rezistentních bakterií
• porušení mikrobiomu

odpor proti
1hr SSC guidelines bundle



čeho chci dosáhnout podáním ATB

bacterial load

čas

citlivé
rezistentní

optimální doba TH

kritické množství

imunitní systém



jak dosáhnout kritického množství patologických 
bakterií v co nejkratším čase?

ATB, které je na původce účinné 
• předpokládaný/prokázaný původce
• lokální rezistence mikrobů (MIC) 

Respektování Pk/Pd podávaného ATB 
• biodostupnost (GIT)
• mechanismus účinku (doba nad MIC, AUC nad MIC, peak concentration)
• distribuční objem nemocného
• změny eliminace v kritickém stavu (aGFR)
• průnik ATB (lokální koncentrace ATB)



délka podávání ATB (pro terapeutické účely)

nekomplikované IMC, gonorrhea

akutní tracheobronchitis, peritonitis, meningitis

DNY

<7>...(10)…14 dní

1

2-5

týdny IE, osteomyelitis

CAP, VAP, BSI, sepse (ICU)
non-inferiority studies



Jak dlouho?

̶ Obecně kratší doba, než je tradováno 

̶ VAP



cut-off  < 7 dní >



Blood_Stream_Infections

cut-off  < 10 dní >



Copyrights apply



Data 4/2017 – publikace 2019

PCT development



CRP ratio at Day4 > 0.6 – poor outcome for CAP,VAP, BSI and sepsis

CRP development (CRP ratio) for VAP, CAP, BSI:
• fast response ….. D4/D1 < 0.4
• slow response …. D4/D1 0.4-0.8
• non-response….D4 > 0.8
• biphasic response … initial decrease < 0.8 but then increase

CRP development



průběh onemocnění

čas
(48) – 72 hodin

jsme klinici – aplikujme klinický přístup
DEEFERVESCENCE

KLINIKA (mozek, oběh, plíce)
teplota
LABORATOŘ (leu+diff, crp, PCT)

ATB 



IDSA 2009
CDC 1/2023
Up-to-date

katetrové infekce
CRBSI nebo CLABSI
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BALANCE study

2011

2019

praxe v postupech kliniků (infektologové + intenzivisté) je velmi rozdílná



GNB-BSI 7
CoNS-BSI 0-3
Enterokoky 7-14
(ne STAU, Staph. lugdunensis, Candidy…)

zohlednit klinický (a laboratorní) stav po 3 dnech a to, o jakého 
nemocného jde (imunokompromitovaný? cizí materiál v těle?...)
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závěr
• ATB u kriticky nemocných lze většinou podávat kratší dobu než 

(kdysi) doporučovaných 10 – 14 dní
• Délku podávaných ATB upravujme dle klinické stavu a laboratoře 

(„defervescence“)
INDIVIDUALIZACE

• Zohledněme vyvolávajícího původce (STAU, PSAE, NF-GN 
bacterie, Candida)

• Zohledněme imunostatus nemocného, umělý materiál v těle 
nemocného (BSI, CLABSI)

14

7
individualizace

?
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