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NejcastéjSimi lskeia mmi ppuvodci
infekci homath a dolnich cest
dychacich v komunitnim prost redi jsou

kmeny :

> Streptococcus pyogenes
> Streptococcus pneumoniae
» Haemophilus influenzae
» Chlamydophila pneumoniae

» Mycoplasma pneumoniae




1 Bakterialni infekce hornich cest dychacich
(tonsilitidy, faryngitidy) zpusobuji nejCastéji
kmeny 3-hemolytickych streptokoku.

1V 90 % se jedna o kmeny
Streptococcus pyogenes.

1 Lekem volby je penicilin
(6 nebo 8 hod. intervaly).

1 Makrolidy jsou indikovany v pripade alergie na
peniciliny nebo jako Iéky II. volby.
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—4-spotfeba makrolid Dusledek zvysujici se
frekvence erytromycin
rezistentnich kmenSs.
pyogenege zna&ny,
protoze pray
makrolidy jsou
alternativnimi leky u
pacienti s alergii na
peniciliny a
cefalosporiny.
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Urbanek K, Kol& M, Cekanova L. Pharmacy World and Science. 2005, 2711004



Vyvoj rezistence Streptococcus pyogenes
K erytromycinu
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Cekanova L., Kola# M.: Interni medicina pro Praxi, 2007, 9:405-407.




1V pripade akutni bronchitidy
neni antibioticka |écba
indikovana, protoze az v 90 %

pripadu se jedna o virove
onemocneni.




Akutni exacerbace
chronickeé bronchitidy

1 Nejéast&jsi etiologicka 1 Lek . volby:

agens: — amoxicilin

— Streptococcup paienauaRe

— Haemophilu influenza: 1 Léky Il. volby:

— Chlamydophilaopeeumooage  — makrolidy

— Mycoplasmapeeutoraae (nag. klaritromycin)
prokazaneé nebo
pravcEpodobné etiologii
chlamydii¢i mykoplase
se jedna o leky I. volby




1 Mezi dulezité infekce patfi bakterialni
zanety plic, které lIze klasifikovat na
pneumonie vyvolaneé typickymi a
atypickymi bakteriemi , pfiéemz je mozne
jejich soucasné pusobeni.

1Velky vyznam ma rovnéz klasifikace na
komunitni a noapékomadini ppeeumoree
z duvodu odlisného spektra bakterialnich
puvodcu a s tim souvisejiciho odlisneho
pristupu k antibioticke |eécbé.




Nejcasté|Si bakterialni pavodci
komunitnich pneumonii

Typické icke
1 s vyssicetnosti nlamydophilgopeeumnoomas
— Streptococcus pneumoniae Chlamydophilgpssgitiaci
— Haemophilusnfitieemaae _ Mycoplasmapeeumoidae
— Legionelle .

1 smiZsicetnosti
— Moraxella (B) catamrhalis
— Staphylococcus aureus
— Klebsiella pneumoniae

dosglych pacient




Odhad bakterialni etiologie komunitnich
pneumonii v olomouckém regionu

etiologie typické
nezjist éna bakterie
42% 34%

-

A

smisené mykoplasmy
infekce 6%
6%

chlamydie
12%
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Pneumonie v ambulantni pé ci

(studie PAP)

Studie PAP'
Smis‘;eé
'13ﬁ %

1.Kolek V, Bartos V. Fojtu Het al: Studie PAP - Pneumonie v ambulantni peci,
Stud. Pneumol. Phthiseol., 67, 2007, ¢.4, 146-155.




Inicialni aantiitoodézeggee  komunitnich
bakterialnich pneumonii

amoxicilin

pii neefektugenoanecsyySspmekidodobnosti
predpokladat atypickou etiologii pneumonie

makrolidy, tetraoykimy
prl prokazane nebo prasplodobnéfypmeke

etiologii pneumonie se jedna o leky blbglby
tetracykliny jsou kontraindikovany &t do 8 let a
v gravidig




Pri nezlepsSeni klinickeho stavu
do 3-4 dnu

1revize diagnozy ppolelda e wbloggickieh @ ge

1even. zmenaantibioterapl
(na@. amoxicilin zmenit na Kenrthammya my




1 Dulezitou otazkou je délka antimikrobni
lecby.

1 Obecne Ize doporucit 7-10 denni aplikaci
antibiotika, v pripade prokazané nebo

pravdepodobné etiologicke role
Chlamydophila pneumoniae nebo
Mycoplasma pneumoniae je vhodnegjsi
prodlouzit antibioterapii alespon na 14 dni.




Antibioticka |é €ba tézce probihajicich
pneumonii komunitniho charakteru,
vyzadujicich hospitalizaci

1 Lécba komunitnich pneumonii nemusi nutne
vyzadovat hospitalizaci pacienta.

1V nekterych pripadech vsak tato forma
pneumonie ma tezky klinicky prubéh, vyzadujici
prijeti pacienta do nemocnicni péce.




Antibioticka lé ¢ba tézce probihajicich
pneumonii komunitniho charakteru,

vyzadujicich hospitalizaci

tézce probihajici komunitni
pneumonie vyzadujici
hospitalizaci — pacienti bez
komorbidity

tézce probihajici komunitni
pneumonie vyzadujici
hospitalizaci — pacienti s
komorbiditou

ampicilin 4x2 g (event.
amoxicilin/kys.klavulanova 3-
4x1,2 g) + klaritromycin 2x500
mg

cefotaxim 3-4x1 + klaritromycin
2x500 mg

moxifoxacin (1x400mg)



Nozokomialni poeeuamnonine

1 Pneumonie patfi u hospitalizovanych pacientu
k zavaznym bakterialnim onemocnénim.

1 Jejich incidence se u pacientu v intenzivni peci pohybuje
v rozmezi 10-65 % s mortalitou vysSi nez 25 % a svou
cetnosti jsou u uvedenych pacientu nejéastéjsi skupinou
nozokomialnich infekci.

1 Vyrazny vliv ma epidemiologicka situace konkretniho
pracovisté, zejména u pacientt na ventilacni podpore.

Kolek V. Pneumonie — diagnostika a lIécba. Triton, Praha 2003.




Zasady ATB |é €by
nozokomialnich pneumonii

1 V etiopatogenezi se uplatnuje Siroke spektrum
potencialnich bakterialnich patogenu, jako jsou
enterobakterie (nejcasteji Klebsiella pneumoniae a
Escherichia coli), Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii a Staphylococcus aureus.

1 U pacientu v bezvédomi a po aspiraci je tfeba poditat |
S UCasti anaerobnich bakterii (napr. Bacteroides sp.,
Peptostreptococcus sp.).




Zasady ATB |lé ¢by mozokommidlmici
pneumonti

~rekvence vyskytu bakterialnich puvodcu je
podminéna, mimo jiné faktory, | délkou hospitalizace
pacienta.

— nozokomialni ¢asna pneumonie (vznika 3-4. den),
puvodci jsou spiSe bakterie z primarni bakterialni mikroflory
a tedy i citlivejsi (napr. methicilin-citlive kmeny
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae)

— nozokomialni ppaddnppeeomaoree (vznika od 5. dne),
prevazuji spise bakterie sekundarné kolonizujici pacienta a
tedy s vySSi mirou rezistence (napf. kmeny Pseudomonas
aeruginosa, enterobakterie).

— Toto hledisko je nutné uplatiovat predevSim u pacientu
s umélou plicni ventilaci.




Zasady ATB |é ¢cby mozokomialmick
pneumonii

1 K nepravdépodobnym puvodcum
nozokomialnich pneumonii patri koagulaza-
negativni stafylokoky a viridujici streptokoky.

1 Rovnéz etiologicka role enterokoku je malo
pravdepodobna.




NejCastejsi bakterialni puvodci nozokomialnich

pneumonii u pacientu v intenzivni péci ve FNOL

ostatn’ |

Providenciasp. | Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 201 Dec; 135(4):239-264. DOI 10.5507/bp. 2011067
| ©R. Uvizl, V. Hanulik, V. Husickova, M. Htoutou Sedlakova, M. Adamus, M. Kolar
Enterobacter cloacae [N HOSPITAL-ACQUIRED PNEUMONIA IN ICU PATIENTS
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Zasady ATB |é €by
nozokomialnich pneumonii
1 Uspésnost antibiotické Ié¢by je podminéna
predevsim:

— adekvatnosti antibioticke |eCby
— vGasnosti antibiotické I1éCby — antibiotikum je nutné

nasadit ihned po zjisténi diagnozy, v pfipadé
ventilatorovych pneumonii do 1-6 hodin
— optimalnim davkovanim
1 Pokud jsou k dispozici vysledky stanoveni
etiologickeého agens a jeho citlivost k
antimikrobnim pripravkum, je nutna cilena
antibioticka Iécba.




Moznosti inicialni antibioticke [é  €by

nozokomialnich pneumonii

Typ infekce Antibioticka lé  €ba

nozokomialni amoxicilin/kys.klavulanova (event. + gentamicin)

pneumonie T s

&asna ampicilin/sulbaktam (event. + gentamicin)
cefuroxim (event. + gentamicin)

nozokomialni  Piperacilin/tazobaktam + gentamicin

pneumonie meropenem + gentamicin

pozdni imipenem + gentamicin

ceftazidim + gentamicin
cefoperazon/sulbaktam + gentamicin
tigecyklin

v oduvodnénych pripadech kolistin
(parenteralné a inhalacné)




Zhodnoceni U €inku aamtitnaEnagpe

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.




