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Obsah prednasky

o Principy ATB terapie
01 Respiraéni infekece
0 Infekce moéovych cest

0 Infekce kbZze a mékkych tkani

ANTIMIKROBIALNI LATKY: UVOD

o1 Chemické latky pUsobici na mikroorganizmus

o Pomahaiji ,,i it | g k ,,vyfeseni infekce*

Vétiina lehkych a stfedné zévaznych infekei

o U né&kterych infekei pfispivaiji ATB k vyléceni ze 100% (tzn. bez ATB
nemé pacient Sanci)

o Relativné netoxické
o UmoZiivji praxi souasné ,high-tech* mediciny
Chirurgie, transplantace, imunosupresivni [é¢ba

o1 ATB nejsou antipyretika ani léky k vyfeSeni vysokého CRP (tzv.
CRPitida)

Nutné védét co, jak, &im a jok dlouho budeme lécit

oV praxi jsou ATB masivné zneuZivéna nespravnym pouzivanim
»Pédn mé CRP 150, ddme Augmentin a uvidime..."

o1 Riziko rezistence a vzniku ,,postantibiotické éry*

ANTIMIKROBIALNI LATKY (1)

11 Déleni dle pdvodu
P¥irozené latky (produkované bakteriemi, plisnémi)
= Antibiotika
Semisyntetické latky
Syntetické latky
= Chemoterapeutika

o Déleni dle U€inku
Bakterie: antibiotika
Houby: antimykotika
Viry: antivirotika
Paraziti: antiparazitika

ANTIMIKROBIALNI LATKY (2)

11 Déleni dle molekularniho Gé&inku

Bunéénd sténa, bunéénd membrdna, replikace DNA,
transkripce DNA, translace (proteosyntézal)

01 Déleni dle spektra
Uzké, stfedni, Siroké spektrum

0 Déleni dle farmakologickych parametrd (PK/PD)
Zavislost na dobé G&inku (T>MIC)
Zavislost na maximélni koncentraci (Cmax>MIC)
Zavislost na celkové expozici za 24 hod. (AUC >MIC)

ANTIMIKROBIALNI LATKY (3)

01 Déleni dle toxicity
Toxickd (aminoglykosidy, glykopeptidy, poyleny)
Relativné netoxickd (betalaktamy)
o1 Déleni dle ceny
Starsi ATB véfiinou levn&jsi
01 Déleni dle osobnich preferenci
Tzv. oblibend a neoblibend ATB

Vliv farmaceutické lobby
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JAK SE ,,NAUCIT* ATB?

==

01 Neexistuje idedlni uéebnice, ve které by bylo
»vsechno*lll

01 Kombinace uéebnic, pfedndsek, €lankd, guidelines,
SPC a praxe

0 Nejlépe zaéit od specidlnich kapitol (infekce
jednotlivych systémi) a poté se zpétné zaméfit na
jednotlivé skupiny antibiotik (funguje to i pfi studiu
mikroorganismd)

NEJCASTEJI POUZIVANA ATB

Peniciliny: PNC-G, PNC-V, Prokain-PNC, Benzathin-PNC, amoxiclin, ampicilin, oxacilin, amoxicilin

at, ampicilin/sulbak piperacilin/1 bak

P q P

. im, ceftriaxon, ceftazidim, cefepim

Karbapenemy: meropenem, imipinem, ertapenem

Aminoglykosidy: gentaicin, amikacin

Makrolidy: klaritromycin, azitromycin

Linkosamidy: klindamycin

doxycyklin. pi
Fl hinol fl in, norfloxacin, ciprofl i ifl
etronidazol i | Pyrimidi -
O. lidlir linezolid. Lij idy: d in. Lipoglyk ) in, dalb
Pol, iny: Kolistin. Gl i i klin. Makrcyclika: fidaxomicin.

PRINCIPY ATB TERAPIE (1)
=

o Co lééime?
Nejpravdépodobnéjsi patogen?
Komunitni versus nozokomidlni infekce
Podrobné anamnéza (v¢. epidemiologické), fyzikdlni
vysetieni, zobrazovaci a laboratorni vysetfeni
Mikrobiologickéd diagnostika
® Odbér pfed nasazenim ATB
u Mikroskopie, antigeny, kutlivace, serologie
Diferencidlni diagnostika

u Co to miZe byt jiného? Neinfekéni diagnéza? Nejhorsi mozny
scéndi?

PRINCIPY ATB TERAPIE (2)

o Koho lé¢ime?
Novorozenci , déti, dospéli, seniofi
Imunokompetence vs. imunodeficience
Obézni
Rendlni a jaterni funkce
Alergie
Téhotenstvi, laktace
Genetika

PRINCIPY ATB TERAPIE (3)
=

0 Jak lééime?
Empiricka terapie u téZkého stavu
u Baktericidni, Sirokospektré ATB, co nejdfive
u P¥.: komunitni sepse, meningitida
Cilena terapie
u ATB é&ba ,na miru", tj. dle citlivosti
u PF.: pneumokovd pneumonie: PNC
Observace
= ,,masterly inactivity*
u Pf.: hore&ka nejasné etiologie
u Ne kazdd febrilie znamend infekci
Profylaxe
u PF.: perioperaéni ATB

PRINCIPY ATB TERAPIE (4)

o Cim lé¢ime?
Vybér vlastniho ATB
Monoterapie (ve vétiiné pfipadd)
Kombinovand terapie
® Zamezeni vzniku rezistence
TBC, HIV
u Rozsifeni spektra (empirickd terapie)
Riziko polymikrobidlni infekce
Intraabdomindlni infekce
u Riziko multirezistentni bakterie
G- ty&ka v hemokultufe u ventilovaného pacienta
® Synergizmus
enterokokové endokarditida
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PRINCIPY ATB TERAPIE (5) PRINCIPY ATB TERAPIE (6)

Jak ATB podavame? Jak dlouho lé¢ime?
Nasobky 5 ¢i 7
Kognitivni nastaveni2
Na po&étku lé&by téZkych infekci, co nejdFive pfevod na p.o. Zacingji se objevovat data o délce terapie
Sepse 10-14 dni
dOsteomyelitidc (dospéli) 42 dni, u chronické do normalizace ESR, déti 4-21
Nt

Intravenézné

Nutnost vysoké koncentrace ATB ve $patné pfistupné
lokalité
Neni perordlni alternativa Meningitida
p 9
. - Meningogok a hemofilus 7 dni
OPAT (Outpatient Parenteral Antibiotic Therapy) Preumokek 10-14 dni
Intframuskularné Listeria, Streptococcus spp., koliformni bakterie 21 dni
. . 21y Pneumonie
Vyhodné pro ambulantni Ié¢bu 5 dnl minimum a podminkey, Ze pacient je 3-5 dnf afebrlni
P-PNC, Benzathin PNC Atypicka pneumonie 7-14 dni
Pyelonefritida

Perordlné 14 dni (ciprofloxacin7 dni, levofloxacin 5 dni)

ATB TERAPIE V PRAXI Neijéastéjéi chyby

Nasazeni ATB bez odbéru kultivaci
Eskalace a ¢asté stfidani ATB, kdyz terapie

Spravna diagnostika, myslet i na neinfekéni diagnézy ,,nefunguie“
Odbér biologického materialu pfed nasazenim ATB Infekéni lozisko, poi‘r'ebu drendze? ,,Ubi pus, ibi evacua*
Volba ATB na zdkladé viech dostupnych informaci, vZdy se podivat do SPC, Rezistentni bakterie?

zkontrolovat alergickou anamnézu, myslet na moznost gravidity, 1. davku ATB podat

pod dohledem Iékafe Lécba neinfekéni diagnédzy

Vaskulitidy, tumory, tromboembolie atd.
Lé&ba kolonizace pfi absenci zndmek infekce

Co nejdfive upravit ATB dle vysledkd citlivosti

Co nejdFive prevést pacienta na p.o. ATB
Délka lécby dle stavu pacienta a jeho diagnézy Neprovedeni de-eskalace

Pokud ATB nefunguji po 2-3 dnech, tak se zamyslet nad pficinou. Zvazit jejich vysazeni ProdluZovéni perioperaém’ ATB profquxe
a ,rekultivaci®, popf. daldi dovy3etfeni NaduZivani nékfer)'lch skupin ATB

Konzultace odborniki: trojuhelnik infektolog, mikrobiolog, farmaceut

Pneumonie Etiologie pneumonie

BakteridlIni versus virové COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

RUzné patogeny u roznych skupin pacientt Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
Subjektivné: kasel, duinost, teplota, bolest na hrudi

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumonae
Klinické vysetfeni

Pohled (exkurze hrudniku) G- bakterie (alkoholici, plicni postiZeni)
Pohmat (fremitus pectoralis) Legionella pneumophila
Poklep (ztemnéni) L. . N
Poslech (zvy3end bronchofonie, oslabené dychani, trubicové dychani, chripky, Stafylokok (sekunddérni pneumonie pfi chfipce)
piskoty) A P .
naerob aspiracni pneumonie,
RTG plic (zadopFedni +/- boéni projekce) y (asp P )
Point of care CRP (v ambulanci) Viry (chfipka, parainfluenza, RSV)
Raciondinf odbé&r materidlu HOSPITAL-ACQUIRED PNEUMONIA

RaciondlIniindikace ATB
Ambulantni [ééba versus hospitalizace

G- bakterie, Staphylococcus aureus (MSSA, MRSA)
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CURB-65 Severity Score

Confusion
Urea above 7 mmol/I
Respiratory Rate 30/min and above

BP syst 90 mmHg and under or BP diast 60 mmHg and
under

65 years and above
0-1: outpatient treatment (30-day mortality 3%)

2: consider inpatient treatment or outpatient with close
follow-up (7%)

3-5: inpatient treatment with possible intensive care
admission (14-30%)

Diagnostika pneumonie

Sputum K+C (+ mikroskopie)
Hemokultury (pozitivni asi v 20%)
Antigen legionely a pneumokoka v moéi
(PCR respiracnich virg, legionely, chlamydii,
mykoplasmat- vytér z krku, sputum)

KO + dif.

Rendini parametry, ionty, jaterni testy, CRP

Serologie mykoplasmat a chlamydii (pdrové sérum!)

Lécba pneumonii (empirickd)

Ambulantni lééba (CURB 0-2)
AMOXICILIN 1-1.5 g & 8 hod. +/- klaritromycin

Pfi alergii na betalaktamy KLARITROMYCIN 500 mg
& 12 hod.

Event. monoterapie doxycyklinem 100 mg & 12 hod.
Hospitalizace (CURB 3-5)

CO-AMOX 1.2g & 8 hod. i.v. + KLARI 500 mg

i.v./p.o.

Ceftriaxon+ klaritromycin (koZni alergie na PNC)

Vankomycin + ciprofloxacin (t&Zkda alergie na PNC)

Pneumonie: specifické pripady

Aspiraéni pneumonie (+ anaeroby)

Amoxicilin/klavulanét
Ceftriaxon + metronidazol (koZni alergie na PNC)
Vankomycin + metronidazol+ ciprofloxacin

HAP (+ PSAE, MRSA, rezist. G- tyée)

Piperacilin/tazobaktam +/- vankomycin

Meropenem +/- vankomycin

Vankomycin + ciprofloxacin (alergie na PNC)

Pneumonie: |écba dle etiologie

Pneumokok

Amoxicilin, penicilin (i.v., prokain-PNC i.m.)
Haemophilus influenzae

Amoxicilin

Cefuroxim (kdyZ producent beta-laktamézy)
Moraxella catarrhalis

Cefuroxim
Legionella pneumophila

Klaritromycin/ ciprofloxacin +/-rifampicin
Chlamydia/ Mycoplasma

Klaritromycin/ doxycyklin

Kdy nepoddvat ATB aneb na viry ATB
nefunguiji

Rinosinutida
Rinofaryngitida
Laryngotracheitida
Tracheobronchitida
Vyjimky!
Protrahovand sinusitida se systémovymi projevy zanétu

(tj. bakteridlni superinfekce): pozor na sekunddrni infekci
CNS a orbity

Akutni exacerbace CHOPN (Pneumokok, Haemophilus,
Moraxella, Staphylococcus, G- tyée)

Pertuse (Bordetella pertussis)
(TéZkdé protrahovand bronchitida)
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Infekce mocovych cest

Bakteridlni infekce uropoetického systému
Nekomplikované IMC
normdlni mocovy systém
nejcastéji u mladych Zen
Komplikované IMC
anatomicky /funkén& abnormdlni modovy systém
+ /- imunologické poruchy
+ viechny IMC v muzy, gravidnich Zen a déti

Uretritida, Cystitida, Prostatitida, Pyelonefritida

Cystitida

: Kokv. Stanhvl hvti
E. coli, y, Staphy prophy

(Ostatni enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa)

Bolest nad sponou, dysurie, polakisurie, urgence, hesitance, inkontinence,
hematurie, zapdachaijici moé, (teplota)
Moé ch+s (leukocyty, erytrocyty, bakterie, nitrity, vy3$3i pH
Moé k+c (stfedni porce)
Nad 100 tisic bakterii/ml
Trimethoprim 200 mg & 12 hod. 3 dny (7 muzi)
Nitrofurantoin 100 mg & 6 hod. 3 dny (7 muzi)
(Co-amoxicillin, Kotrimoxazol, Cefuroxim)
U komplikovanych infekei vylouéit anatomické, funkéni, popf.
imunologické abnormality
Dif.dg. bakterialni cystitidy: uretritida (g kokova, kokova),
gynekologicka infekce, adenovirové cystitida

Prostatitida

RF: muzi

Dysurie, &asté mo&eni, bolesti bficha, teploty
Extrémné bolestivd prostata pfi p.r. vysetieni
Septicky probéh

G- bakterie (E. coli, Enterobacter, Proteus,
Klebsiella)

Moé k+c, hemokultura

Ciprofloxacin 500 mg & 12 hod. 28 dni'¥!
Trimethoprim 28 dni

Pyelonefritida

Ascendentni Sifeni z dolnich cest mo¢ovych

Vzdcné hematogenné

E. coli, dalsi enterobakterie, enterokoky

Febrilie, nausea, zvraceni, prijem, bolesti v bedrech, +-
dysurie

SIRS

Hemokultura!ll, moé& ch+s, moé k+c

Co-amoxiclav 1.2g i.v. & 8 hod. +/- gentamicin

Ciprofloxacin 400 mg i.v. & 12 hod (& 500 mg p.o. &
12 hod.) +/- gentamicin

14 dni (moZno 7 dni u lehkého pribéhu)

IMC: pozndmky

Asymptomaticka bakteriurie
Absence symptom0/zndmek infekce
Signifikantni bakteriurie
+/-Leukocyturie
Lé¢&it jen gravidni a pacienty pfed operaénimi urologickymi
vykony
IMC v katetrizovaného pacienta
Lé¢&it jen symptomatického pacienta!
Kolonizace katetru az 10% denné!
Spolu se zaéatkem lé¢by vyménit katetr!

Leukocyturie neni dobrym voditkem (iritace moéového
méchyfe cizim materidlem)

IMC: zajimavosti

Co znamena ndlez zlatého stafylokoka v moéi u pacienta bez
mocéového katetru?
Nejde o IMC
Patrat po systémové stafylokokové infekeil
Co mUzZe znamenat leukocyturie, nizké pH a negativni kultivaéni
nalez?
Rendlni TBC
Co znamena pfitomnost 2 a vice bakterii v moéi pfi kultivaci?
Kontaminace pfi odbéru
Co je to BatsonUv Zilni plexus
Zilni paravertebralni pletei napojend na Zilni systém panve
Cesta ifeni infekce z panve do obratld (osteomyelitida)
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Jaka baktérie zpUusobuje éervenku (erysipeloid)?

= Erysipelothrix rhusiopathiae (voda/zvifata)

= G+ ty¢, postihuje napf. rybare /fezniky /farmére

u Bolestivé léze na rukou

u PNC, event. CLINDAMYCIN nebo CIPROFLOXACIN

Jakéa baktérie zpUsobuje nehojici se papulézni l1éze na rukou
akvaristo

u Mycobacterium marinum

u Clarithromycin 3 mésice

Jaké kozni infekce mUzZe vzniknout po poranéni o trn rize
u Sporotrichéza (mykéza)

u Erytém, otok, nodularni lymfangiitida

u ltrakonazol

o v v ’ ;s . oye
Infekce kize a mékkych tkdni Erysipel /celulitida
| |
o Erysipel 01 RF: lymfedém, obezita, tinea, varixy, DM, CHZI,
Infekce kiZe a dermis , . e . ,
Rychlé lymfatické 3ifeni (lymfangoitida, adenomegalie) operace na dolnich konceﬂno‘:hl predch02|
iy:é rudé barva, ostfe ohrani¢eny erytém, elevovany, teply, palpaéné traumata, koZni nemoci (ekzém, psoridza), viedy
olestivy
Nékdy rozvoj bul O Diagnézo ie klinicka
Prodromy: nauseaq, tiesavky, febrilie . . .
Streptokok ! ! o (Hemokultura, kultivace hnisu, kultivace z hloubky
o Celulitida viedu)
Postihuje hlubsi &ast dermis a hypodermis . .y, . o .
Neostre ohranicend léze, nskdy hnisavé projevy 0 Léc¢ba: PNC (typicky erysipel), oxacilin (celulitida),
Stafylokok, Streptokok (vzécné smisend fléra, Clostridium perfringens) (cefrriaxon, vankomycin, dop'romycin)
o Oba terminy se &asto pletou, neni jednotné terminologie
;. v ’ ;s s ’ P v
Hluboké infekce mékkych tkani! Myonekréza (plynatd snét)
| |
Nekrotizujici fasciiida Clostridium perfringens, C. septicum
Dermis, h’f""?’"‘i"‘“’de' svely Navazuje na penetrujici trauma, chirurgicky bfisni vykon,
Typ 1: smiené féra (G-, G+, anaaroby), DM ) nékdy spontdnné (C. septicum: GIT tumor-bakterémie-
= Dolni konZetiny, hiuboké kréni prostory (Ludwigova angina), perinedni (F ) 3 iv makkveh tkanich
gangréna usidleni v mékkych tkénich)
= Obvykle navazuje na trauma & operaci Silna bolest, bledé& kozZe, bronzové barva, buly, krepitace,
Typ 2: skupiny A (‘masoZravy’) sepse, MODS
= Trauma, varicela Plyn na RTG snimcich
Kiinika: Zivot ohroZujici infekce, silné bolest &asto neodpovidd nendpadnému . ) L ) 3 ) }
lokélnimu nélezu, pozdsiji erytém, lividni zbarveni a buly Toxiny: mikrovaskulérni trombéza, systémovd hemolyza,
Léeba: INTENZIVNi PECE, CHIRURGH! deprese kontraktility myokardu, indukuji produkei cytokind
ATB (odebrat materidl na urgentni mikroskopii a Gramovo barveni) Intenzivni péée, chirurg
PNC + OXACILIN + GENTAMICIN + CLINDAMYCIN + METRONIDAZOL ATB: PNC-+CLINDAMYCIN
MEROPENEM + CLINDAMYCIN '
Infekce mékkych tkdni: zajimavosti Dékuiji za pozornost
| |
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