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Zakladni pravidla

. ATB podavame dostatecné dlouho
. Cilené na mikroba

. Jsou-li ATB nasazena empiricky je nutnd
nasledna uprava dle citlivosti

. Baktericidni preparaty u

imunokompromitovanych/bakteriostaticke
u zdravych

. Spravna profylaxe
. Spravna interpretace nalezu
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Pro¢ nekdy neudcinkuji?

Zachycen jiny mikrob
Ukryt do makrofagi, tvorba biofilmu
Poddavkovani [éku

Interakce s jinymi leky

Nespravna interpretace vysledku napr.
mocové kontaminace aj. 7

‘_




Co neporusujeme?

v’ Pacientum s poruchami ledvin a jater se
snazime nepodavat preparaty toxicke pro tyto
organy, v nutnem pripadé nutno upravovat
interval ¢i davku ‘Q,

-

v' | U téhotnych Zen a déti nepodavat
chloramfenikol a tetracyklin

v Uprava davek dle kg ¢i ledvinnych funkci

v' V pripadeé nutnosti pouZiti kombinaci nemichat
staticke preparaty, osvedcene kombinace beta-
laktamy + chinolony ¢i aminoglykosidy




ATB strediska

v'Ridi antibiotickou politiku dané oblasti

vRadiau

pravuji terapii rizikovych pacientu

v’ Spolupracuji na tvorbé profylaxe

v'Sleduji antibiotické profily bakterii v ¢ase
v’ Potvrzuji vazana antibiotika — t;.
antibiotika draha, Sirokospektra a zasobni

v'Vénuji se spolupraci s kliniky a
prednaskove Cinnosti, sleduji svétove
terapeuticke trendy




Profylaxe

v’ Tam, kde chceme sterilni prostiedi — cévni
nahrady, chlopenni nahrady, kycelni
nahrady, transplantace

v’ Tam, kde je jiz pfitomna flora a nechceme,
aby byla zanesena jinam — operace na
stieve, trhani zubu u osob s implantaty

v’ Hematoonkologicti pacienti — profylaxe
prot1 Pneumocystis jiroveci




Pripady z praxe - vakciny (1)

Pacient trpi nékolik let anginami a sinusitidami
Opakované nalezen streptokok a S. aureus

Nasazen nejprve PNC, pak erytromycin, nakonec
klindamycin

Lékar pozaduje terapii, pacient se docetl se o
moznosti vytrzeni mandli, ale zakroku se obava

ReSeni: piiprava vakciny z vlastniho kmene tzv.
autovakciny




Il na partnera (2)

Zena s opakovanymi zénéty pochvy
zpusoben¢ kvasinkami (cca 3 roky)

Postupné lé¢ena riznymi preparaty lokalniho
charakteru, vC. autovakciny, bez efektu,
nyni op€t kvasinky

Navrzena terapie laktobacilem napf. jogurty,
kysan¢ zeli, laktobacilove kapsle,
probioticka strava + vySetieni partnera a
jeho pielécéeni, které doposud nebylo
provedeno!!!!




ARO na stope (3) M

\ 165/
Utonuld, zachranéna z prehrady

Asi tyden terapie Meronem, Avrazor aj. bez
efektu, zaCina selhavat jaterne, po domluveé
s ATB strediskem ARO zjiSt'uje mnozstvi
aspirovane tekutiny as1 0,51 !!!

Rozbor prehradni vody: sinice a fasy
(cyanotoxiny) — hepatotoxické latky

Po konzultaci s ATB strediskem - nasazen
Silymarin s efektem (hepatoprotektivum)




Chirurgicke konsilium (4)

Akutni pankreatitida vznikla po btiSni operaci,
na CT tekutina, CRP pres 200

Ocekavame anaeroby, enterokoky, E. coli
Nasazen Meronem + Amikacin + Avrazor

Nevykultivovano nic: neznamena, z¢
neleCime, v pripad¢ pankreatitid sahneme
vzdy k ATB s maximalnim efektem a
kryjeme cele spektrum moznych puvodcu




% 5. Rany

Rdna po operaci hnije, mokva, traska

Odbér na anaeroby zatim neni hotovy, nelze
cekat — hrozi amputace

Podame PNC — o¢ekavame clostridia

Kultivace C. perfringens potvrdila citlivost na
PNC

Zaver — spravna predikce zabranila amputaci




Rozkos s rizikem (6)

Kapavka - opakované léCeny pacient

Postupné PNC aj. — 1&¢il se vzdy doma

Za dalsi mésic znovu kapavka

Hospitalizovan + podan ceftriaxon, vyhledana
pritelkyné, ktera byla negativni

Nasledné ,,nacapan‘ stanicni na WC, kde provade¢l
intimnosti s utajovanou piitelkyni - prelééena i
utajovana pritelkyné — zdroj!

Pacient pak uz negativni, co 1. pritelkyne —
nevime...




Diabeticka noha (7)

Pahyl po amputaci, pacient s DM

Ruzné bakterie, Siroka skala antibiotik, selekce
MRSA kmene

Mozna terapie pouze vankomycinem, teicoplaninem,
linezolidem, pacient ma ale poskozeny ledviny a
nema zavedenu i.v. linku - ?Linezolid per os
(drahe¢), v ptripad¢ nutnosti 1ze pouzit co-
trimoxazol ¢1 bacitracin — nékdy je lokalni terapie
ucinnéjsi nez celkova




8. Salmonella Utoci

Pacient pred transplantaci ledviny dostane
prujem

Nalezena S. enteritidis, operace odlozena,
neleCeno, pouze uprava flory jogurty, ale po
n¢kolika tydnech stale pritomna

Pacientovi podan cefuroxim — baktericidni
preparat, s ohledem na predpokladanou
citlivost bakterie

Z.droj nezjistén




9. Dédeckovi s laskou vnucka
Muz s prasklym bubinkem po potapéni v
bazénu, prastila ho vnucCka
Ocekavame P. aeruginosa

Podany kapky s ciprofloxacinem popf.
doporucena 1 celkova terapie

Nalezeny P. aeruginosa a S. agalactiae —
oboje citlive na ciprofloxacin




Atypicka aktinomykéza

4lety chlapec s bolesti bricha v Mc Burneové

bodé — provedena APE, po operaci domu
Za 3 mésice neurcite obtize - nechutenstvi,

subfebrilie, hubnuti - podezieni na tumor, nepotvrzeno

Revize oblasti, biopsie: tumor vyloucen, ale mikroskopicky zvl.
nalez

Mikrobiologie: material z biopsie negativni, hnis z drénu o

nékolik dni pozdéji: mikroskopicky + kultivacné A. israelii
PreleCen 5 tydnu PNC 1.v., poté 6 mésicu PNC V p.o.
Pacient se obtizi zbavil




Neni houba jako houba (11)

Pacient po transplantaci srdce, horecky, opakované
kolonizace dych. cest P. aeruginosa, K.
pneumoniae — podano postupné 8 antibiotik bez
efektu, pak antimykotika a vySetien serologicky
na atypické pneumonie, TBC, pneumocystu

Podezieni na anaerobniho puvodce se nepotvrdilo,
na SABA vsSak za 3 tydny od zacatku terapie roste

Aspergillus fumigatus, nasazen Amfotericin,
pacient zlepSen




Katetrové sepse na zaver (12)

* Pacient s moCovym katetrem — v moci1 6 bakterii,
katetrizovana mocC 3 bakterie, vyhozeno jako
kontaminace

» Za dva dny opét v moci 3 bakterie otestovano — na
prosbu lekare, E. faecalis, P. aeruginosa, K.
pneumoniae ESBL+ — Imipenem + gentamicin, s
ohledem na prostatu 1 Avrazor

* CRP stoupa, teplota t¢z, vymenén katetr, 1eky
vysazeny, teplota klesla, bakterie vymizely

* Nez zacéneS 1é¢it hledej zdroj, méné je nékdy
vice!l!




