LéCba neutropenickych pacientil.
Z:akladni pravidla pro 1€Cbu pri poruchach
jater, ledvin, v t€hotenstvi a u déti

Zaklady antimikrobialni terapie — VSATOS1
Tydny 11-12  Ondfej ZahradniCek




Poruchy bil€ krevni fady — riziko infekce

 Rozvinuta stadia leukemie,
agranulocytozy, dfenového utlumu

» Podavani cytostatik

* Vrozené poruchy imunity

 Ziskané€ poruchy imunity (AIDS 1 jin¢)

 Jatrogenni imunosuprese (transplantace)

» U granulocyti snizena odolnost zejména
vuci bakterialnim infekcim

* U lymfocytu odolnost vii¢i virovych
infekcim a TBC




Projevy infekce u myelosupresi

Infekce venozniho katetru &
Pneumonie
Enteritis

Nekrotizujici stomatitis
Esofagitis - =
Kozni infekce S 2
Sepse




Puvodci infekce u myelosupresi

Bakterie (enterobakterie, psudomonady,
stafylokoky, streptokoky, legionely,
anaeroby, listerie, mykobakteria)

Viry (viry hepatitid, CMV, HDV, VZV)
Houby (kandidy, aspergily, pnemocysty)

Parazit¢ (toxoplasmy, améby aj.)




Schéma léCby imunosuprimovanych
* Leukopenie, znamky infekce, horeCka
nad 38,5 °C — diivod k feSent:
— Hemokultura
— Zaroven zahajeni necilené intervencni 1€Cby
Sirokospektrymi atb min. 4 dny
e imipenem / meropenem
e cefalosporin 3. gen. + aminoglykosid
* pripadné jina Sirokospektra kombinace
» Dalsi 1é¢ba se odviji od
— Ustupu / netstupu klinickych ptiznak

— Nalezu v hemokulture (!kvasinky!)




Dalsi zasady 1€Cby u myelosupresi

» [LéCba musi byt zahajena vcas, tj. hned po
odbéru vzorku, v prvni fazi1 necilené

« Kombinuji se zpravidla baktericidni atb

» V pfipadé€ mykotickych infekci se voli
antimykotika pro systémové infekce
(napf. intrakonazol a vorikonazol, avSak
nikol1 mikonazol a ketokonazol)

» V pfipadé virove etiologie antivirotika
(acyklovir), v ptipad€ napf.
toxoplasmové etiologie antiparazitarni
latky




LécCba pr1 poruchach jater
* Poruchy jater a zluCovych cest jakéhokoli
ptivodu =2 obezietnost pii podavani atb
vyluCovanych jatry
* Bez omezeni 1ze podavat antibiotika,

ktera se vyluCuji v nezménéné€ formé
ledvinami. Je to

— V¢étsSina betalaktamovych atb, 1 kdyz nekdy
mohou vyvolat mirn€ nevyznamné zvyseni
aktivity transaminaz

— Chinolony (kromé pefloxacinu)
— V¢étSina aminoglykosidovych antibiotik

— Peptidy a glykopeptidy




U poruchy jater se nesmi pouzivat
 Injekcni tetracykliny
* Erythromycin estolat

Nutna uprava davkovani atb
* Linkosamidy
/vysena opatrnost

e VétSina ostatnich atb




Antibioticka leCba u poskozeni ledvin

* U poruchy ledvin je dilezité sledovat
clearance kreatininu, popr. s€érove
koncentrace urey a kreatininu

» U tézSich renalnich insufinienci jsou
nckterd antibiotika a antimykotika zcela
kontraindikovana

 Patii sem zejména amfotericin B,
polypeptidova antibiotika,
aminoglykosidy, nitrofurantoin,
tetracykliny




Redukce davky antibiotik

 Priklad — redukce davky u pfirozenych

penicilinu (u kazdého antibiotika je

trochu jiné, u makrolidu €1 linkosamidu

neni tieba rekukovat t€émér viibec)

Skupina Clearance |Kreatinin |D3avka Davko-
kreatininu | (umol /1) |y, of vaci
(ml/min) interval

Prirozené |<50 <100 100 T

peniciliny |10-50 |100-300 |75 1,5T
<10 > 300 60 1,5T




Antibioticka lécba v tehotenstvi

* Obecné je nutno u t€hotnych zvazovat
jakékoli podani antibiotik

* Na druhou stranu je potfeba pocitat s tim
ze jinak beningni onemocnéni mohou byt
velmi rizikova pro matku a/nebo plod

* V prvnim trimestru kontraindikovan

nitrofurantoin, fluorochinolony,
kotrimoxazol, amfotericin B a dalsi

* Ve 4. - 9. mésici je nutno vyhybat se
tetracyklinum (stejné jako u déti)

* Tésn¢ pred porodem jsou rizikoveé
sulfonamidy a kotrimoxazol




Prunik antibiotik placentou

* Nad 50 %: Sirokospektré peniciliny,
chlorafenikol, tetracykliny,
aminoglykosidy, kotrimoxazol,
nitroimidazoly, nitrofurantoin

e 30 — 50 %: ,,prfirozen€* peniciliny,
cefalosporiny, karbapenemy,
linkosamidy, glykopeptidy

* Pod 30 %: monobaktamy, makrolidy




V téhotenstvi lze uzivat

Bez omezeni Penicilin, cefalosporiny,
erythromycin

V indikovanych |Monobaktamy, karbapenemy,

pripadech nov¢jsi makrolidy + linkosaminy

Jen vitalni Rada antibiotik (v&tsina)

indikace

Absolutni Chloramfenikol, tetracykliny,

kontraindikace |chinolony, néktera antimykotika




Antibioticka l1écba novorozencu

Novorozenecké infekce mohou byt
kongenitalni, perinatalni nebo postnatalni

Puvodci jsou ruzni, zejména u
postnatalnich jde Casto o nozokomialni
nakazy rezistentnimi kmeny

Nejbéznéjsi enetobakterie, nefermentujici
tyCinky, listerie, S. agalactiae aj.
Novorozenci maji nezrala jatra a ledviny,

je Casto nutno upravit davky (mensi nez
by odpovidalo hmotnosti novorozence)

Neéktera atb pronikaji do mléka




Davkovani atb u novorozencu

» Metabolismus novorozence jesSté neni
kompletn€ vyvinut, coz se tyka 1 schopnosti
metabiolisovat antibiotika. Davkovani ma
proto sva specifika. Obecné:

* 1. tyden: 50 — 75 % normalni terapeutickeé
davky, davkovaci interval dvoj- az
trojnasobny

o 2.tyden: 75 — 100 % normalni terapeutické
davky, davkovaci interval normalni az
dvojnasobny

o Samoziejmeé, je vidy individudlni




Nezadouci u€inky na dité
* Chloramfenikol v normalni davce = Gray

syndrome (v dusledku nezralosti jater):
hypotenze, cyanoza, az smrt

* Moznost jaterniho poskozeni u nékterych
antibiotik!




Antibioticka leCba v pediatri

» Zpravidla vysta¢im

e s davkovanim

piepoctenym na hmotnost €1 povrch, ale

nékdy je nutno dav

covani upravit

* Do deseti let nelze |

nodavat tetracykliny

(ohrozeni vyvoje zubu)

* Do 15 (?) let nelze podavat chinolony
zejmeéna fluorované (vyvoj chrupavek);
v.nutnych pfipadech Ize ciprofloxacin

» Pfednost maji netoxicka antibiotika,
zejmena betalaktamy a makrolidy (ty

predevSim u alergii

na betalaktamy)




Pro rychlou informaci — orientacni davky
Do 3 mésicu— 1/6
e 3—6 mésicu— 1/5
e 6 — 12 meésicu— Ya
. 1-3roky—1/3 |
6—9let— "%




Z.a domaci ukol

Grey Syndrom — Gray Syndrome

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency
/article/007049.htm

Antibioticka 1éCba béhem kojeni

http://www.pediatriepropraxi.cz/pdis/ped
/2003/02/08.pdf




De¢ekuji za
pozornost

Pouzita literatura:
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POKUK - Starobrnénska
12,19.30 h

Nejblizsi 31. 5. — téma
,.Hynku, Viléme, Jarmilo*

Dalsi 22. 6. — téma
,,Zprasdniny*




