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1 Bakterialni infekce byly, jsou a s velkou
pravdepodobnosti nadale budou jednim z

1 K hlavnim duvodum patri skute€nost, ze velka
cast téchto infekci ma endogenni charakter a
vychazi z vlastniho terapeutickeho a
diagnostického pristupu.

1 Bakterialni infekce jsou vyznamné asociovany s
prodlouzenim hospitalizace, vySsSi morbiditou a
mortalitou.
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Mortalita pacient a s HAP v zavislosti na
bakterialni rezistenci k ATB
olomoucka prospektivni studie 2009/2010

51 pfipadu HAP z 508 hospitalizovanych pacientu

100- (prevalence 10 %)

Mortality (%) VétSinu (86 %) tvorila pozdni forma HAP
80 -
Frekvence MDR kmenu dosahla u pozdni formy

504 HAP 55 %

40- B Neadekvatni antibioterapie

20 - B Adekvatni antibioterapie

0
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Adekvatni ATB |é ¢cba
bakterialnich infekci

1 Adekvatni léCba bezesporu vyzaduje komplexni
pristup a jeji nedilnou soucasti je aplikace
antibiotik pusobicich kauzalné na bakterialni
puvodce.

1 Praveé etiologicka role bakterii je dulezitym
rizikovym faktorem, protoze neni mozné
okamzite identifikovat bakterialniho puvodce a
stanovit jeho citlivost/rezistenci k antibiotikum.




1 Antibioticka leCba musi, mimo jine,
vychazet ze dvou zakladnich
pozadavku:

—adekvatni v€asnost antibiotické |eCby

—adekvatni vybér konkretnich
antimikrobnich pripravku, event. jejich
kombinaci




Otazka vyb eru
adekvatni arttbaitrape

1 Adekvatni antibioticka lecba je v soucasné
dobé podminéena predevsim frekvenci
bakterialnich patogenu a vyvojem jejich
rezistence k antimikrobnim pripravkum

1 Uloha mikrobiologie je nezastupitelna !!!




Bakterialni etiologie
nozokomialnich pneumonii

~rekvence vyskytu bakterialnich puvodcu nozokomialni

pneumonie je podminéna, mimo jineé faktory, i délkou

nospitalizace pacienta.

— nozokomialni ¢asna pneumonie (vznika do 4 dnu), puvodci
jsou spiSe bakterie z primarni bakterialni mikroflory a tedy |
citlivgjsi (napfr. methicilin-citlive kmeny S. aureus, S.
pneumoniae)

— nozokomialni pozdni pneumonie (vznika od 5. dne),
prevazuji spise bakterie sekundarné kolonizujici pacienta a
tedy s vySsSi mirou rezistence (napf. kmeny P. aeruginosa,
enterobakterie).

— toto hledisko je nutné uplatfiovat predevsSim u pacientu
s umélou plicni ventilaci.




Moznosti inicialni antibioticke [é  €by

nozokomialnich pneumonii

Typ infekce Antibiotickd lé c¢ba

nozokomialni @moxicilin/kys.klavulanova (event. + gentamicin)
neumonie o .

gasné ampicilin/sulbaktam (event. + gentamicin)

cefuroxim (event. + gentamicin)

nozokomialni piperacilin/tazobaktam + gentamicin
pneumonie

pozdni meropenem + gentamicin
Imipenem + gentamicin

ceftazidim + gentamicin




Inicialni antibioticka Ié €ba zavaznych
nozokomialnich infekci u pacient 0 v intenzivni pé €i

inicialni antibioterapie —
casne infekce

inicialni antibioterapie —
pozdni infekce

klinické a laboratorn
markery infekce jsou
zlepsSeny v pibéhu 72h po
zahajeni inicialni
antibioterapie

klinické a laboratorni
markery infekce bez
odpowdi po 72h od p&atku
Inicialni antibioterapie

amoxicilin/kys.klavulanova (event. + gentamicin)

ampicilin/sulbaktam (event. + gentamicin)

Imipenem/meropenem + gentamicin
(event. + flukonazol)

piperacilin/tazobaktam + gentamicin
(event. + flukonazol)

patogen nezjish:

antimikrobni pipravky ponechat beze 2ny

patogen zjisin:
antimikrobni gipravky aplikovat cileé dle citlivosti
(deeskalani antibioticka Iéba)

konzultovat Antibiotické sedisko FNOL




Zhodnoceni U €inku antibioterapie
a de-eskala ¢ni terapie

1 Uginek antibioterapie je nutné zhodnotit po 48 h (maximalné
72 h). V pripadé efektu a v souladu s mikrobiologickym
vysSetfenim je vhodneé realizovat de-eslsiala €ni terapii , tedy
cilenou le€bu na zakladé stanoveni etiologického agens a jeho
citlivosti k antimikrobnim pfipravkum.

1 Pokud po nasazeni le€by neni efekt, je nutné komplexné
znovu zhodnotit infekéni diagnézu a mozna etiologicka agens,
terapeuticky pfistup a upravit [éCbu.

8 Celkova deélka antibiotické le  €by se obvykle pohybuje
v rozmezi 7-10 dimi. DelSi antibioticka |éCba vyrazné zvysuje
moznost selekce rezistentnich bakterialnich kmenu a je tedy
rizikova.
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