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,» The right antibiotic is only the beginning.
The right exposure is what cures the patient.”

Jason A. Roberts
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Bedside 6P algoritmus
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Krok 1: Patient

— Renalni a hepatalni funkce

— Deti

— Sepse, septicky sok

— CRRT, IHD
— Kachexie

— Obezita

— ECMO

— Popaleniny
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Jak zavazna je infekce?
Je zménéna FK?

Jedno antibiotikum + stejna davka
# stejna expozice pro vsechny
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—Muz 32 let, 82 kg, polytrauma po dopravni nehode, 3. den
hospitalizace, na UPV

— Nyni febrilie 39°C, susp. ventilatorova pneumonie, bez
mikrobiolog. zachytu

— CRP 210 mg/l, PCT 3,2 ug/l, leu 16 x 107/

— Kreatinin 63 umol/l, diuréza 250 ml/h, CICr = 180 mil/min

Piperacilin/tazobaktam 4,5 g a 8 h, 30 min infuze

Ma tento pacient vyssi riziko toxicity nebo selhani lécby?
- selhani

: FAKULTNI I
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Krok 2: Patogen

— Empirie x kauzalita
— MIC x ECOFF x breakpoint: mikrobiologie - klinické rozhodnuti

Pacientka, 15 let, hospitalizovana pro akutni pyelonefritidu se znamkami
urosepse, z moci E.Coli, mikrobiologie s vysledkem piperacilin: I, meropenem: C
LécCba: meropenem 1 gao6h
Byl meropenem pouzit spravnée?
NE —> pip/tazo
| = susceptible, INCREASED exposure (= citlivy pfi zvySené expozici)
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Krok 2: Patogen

MIC

— optimalizace davkovani ATB a
dosazeni PK/PD cilu

— limity
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Amikacin: Cmax/MIC = 8-10
MIC = 2 mg/| — cilova Cmax alespon 16—20 mg/I
MIC = 8 mg/l — cilova Cmax alespon 64—80 mg/I

Vankomycin: AUC,,/MIC =400-600 mg.h/l
(MIC =1 mg/)
MIC =2 mg/l = 800-1200 mg.h/Il

MIC 2 mg/L (BMD) — vazné zvaZovat alternativu k
vankomycinu

MIC 2 mg/L (E-test) — E-test casto MIC
nadhodnocuje, vhodné oveérit metodu stanoveni a
interpretovat vysledek opatrné
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Krok 3: Permeation

—Zena, 65 let, MRSA ventilatorova pneumonie, AKI|

Jaké ATB byste zvolili?
A) Vankomycin
- B) Linezolid
C) Daptomycin
D) Cefotaxim

: FAKULTNI
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Krok 4: Plasma levels aneb kdy
(ne)potrebuji TDM?

U kterého z téchto pacientu byste indikovali TDM?
Pacient A:

MRSA bakteremie z CVK, eGFR 55 ml/min, vankomycin
Pacient B:

VAP zpusobena PSAE (l), CICr 190 ml/min, meropenem

Pacient C:
Enterokokova bakterieémie, eGFR 90 ml/min, linezolid

: FAKULTNI
XXIIl. Kongres GSARIM, 17.9.2026 NEMOCNICE
BRNO

= =
m e
O =



Krok 5: Neskodim pacientovi?

meropenem Neurotoxicita (zmatenost, kfece) 1 ¢
— Je ATB bezpecéné pro tohoto pacienta?
— Je k dispozici méné toxicka alternativa? AIE Nenrelile- (xeke i €
. o ] piperacilin AKI v kombinaci s vankomycinem, neurotoxicita
— Nejsme v toxickych koncentracich?
_ Interakce? ceftriaxon Biliarni sludge, pseudolitiaza
cefepim Neurotoxicita, encefalopatie 1 ¢
vankomycin Nefrotoxicita 1 AUC
linezolid Trombocytopenie (>7 dnu), neuropatie v€. opt. (> 28
dnu)
F-chinolony Neurologické a psychiatrické NU, prolong. QT,

tendinopatie
kotrimoxazol Hyperkalemie, AKI, myelotoxicita 1 ¢
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Krok 6: Mohu ATB lécbu zuzit nebo

ukoncit?

— Mam mikrobiologicky vysledek?
_ cilengj3i ATB

— Je potreba kombinovana lecba”
— vysadit jedno z ATB

— Lze prejit na uzsi spektrum?
— deeskalace z karbapenemu

— Lze prejit z intravenozni na peroralni lecbu?

— Je jeste nutne pokracovat?
— Byla splnéna doporucena délka IéCby?
— Pretrvava klinicky dtvod?

: FAKULTNI
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—Zena, 47 let, septicky $ok, podan meropenem
— 7. den: afebrilni, kultivace negativni, CRP negativni, pct negativni
—10. den: meropenem stale bezi

Lécime infekci nebo viastni nejistotu?
- ICU stewardship programy zduraznuji kazdodenni pfrehodnoceni
indikace a deeskalaci ATB IéCby
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AMS Guide:

nekomercni platforma pro podporu antimikrobialniho *+
@

stewardshipu bedside
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Diagnosticky
é stewardship
Davkova
ni ATB Empiricka
terapie
t TDM

Lokalni
epidemiologie

Deeskalace a délka
lécby




Vety, ktereé jako klinicky farmaceut casto
slycham:

,Nechejme ATB jeste pres vikend..."

, 1akhle to u nas delame odjakziva a vzdy to fungovalo...”
,Interakce jsou jen v ucebnicich”

,1rochu vyssi davka neuskodi®

,Malé dité pul ampulky, velké dité cela ampulka“

,otale teplotuje, pridame antimykotikum!®

,Vysadime to az pristi tyden na ambulantni kontrole®

...... nikdo to nevysadil

Dekuiji za pozornost. FAKULTNI
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