Diskuze o antibioticich trochu jinak

Pomalu se stdvalo tradici, Ze soucdsti odborné
akce spolecnosti Solen ,Medicina pro praxi — kon-
gres praktickych lékart a sester”, byly v rdmci bloku
,Klinickd mikrobiologie v ordinaci praktického léka-
fe” prezentace komentovanych kazuistik, které maji
poukdzat na stdle se vyskytujici nepfesnosti a chyby
v pouZivdni antibiotik — at uZ se jednd o nedosta-
tecné ddvkovdni, nebo nevhodnou volbu Gcinné
Idtky. MUDr. Zuzana Blechovad z Infekéni kliniky
2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce v Praze, kterd
v minulosti tyto kazuistiky prezentovala, se letos
rozhodla tradici porusit a v prazském kongresovém
centru U Hdjku zvolila novou formu prezentace —
vice neZ 45 minut odpovidala na cilené dotazy
kolegti z terénu.

Forma interaktivni diskuze vznikla na za-
kladé zkusenosti Z. Blechové s pfedchozimi
pfednaskami o antibiotické |é¢bé, jez vzdy
doprovézely dlouhé nasledné debaty s poslu-
chaci. Ti se pravé casto dotazovali na problé-
my, s nimiz se setkavaji ve svych ambulancich.
O tom, ze tato forma prezentace vzbudila vel-
ky zajem, svédci i vice nez 50 rlznych dotazl
na spravnou antibiotickou praxi. Na velkou ¢ast
znich se Z. Blechova snaZila odpovédét jesté
v ramci svého vystoupeni, nékteré dalsf na-
jdou lékafi casem na novém serveru s ndzvem
www.atblecba.cz. A kterym otézkdm se tedy Z.
Blechové vénovala? Prindsime vybér nékterych
z nich.

Jaké je procento dysmikrobii
po podani co-aminopenicilinGi?
Zuzana Blechovd: Dysmikrobie se vyskytuijf
u 12-20% lécenych osob, klinicky manifestni
prdjem vzniké u 4-159% pacientd uzivajicich co-
-aminopeniciliny. Dysmikrobie se mohou proje-
vovat uz 3. den é¢by amoxicilinem s kyselinou
klavulanovou v davce 2x 1,2 gramu. Viechny
mechanizmy, kterymi dysmikrobie vznikaji, ne-
jsou Uplné objasnény, nicméné je prokézano,
Ze co-amoxicilin zpUsobuje no¢ni zvyseni mo-
tility tenkého stfeva, za které je zodpovedna
pritomna kyselina klavulanova. Podobny efekt
na motilitu majf také makrolidy. Pfedpoklada se,
Ze svou roli hraje i nepiimy vliv receptord v CNS.
Je dobré si uvédomit, Ze v dlsledku dysmikrobie
mUze dojit k poruchdm koagulace s omezenou
syntézou vitaminu K a naslednou hypoprotrom-
binémi.

Je rozdil mezi podanim amoxicilinu
a potencovaného aminopenicilinu
z pohledu pfitomnosti nezadoucich
ucinka?

Z. B.: Na tento problém se zaméfila napt.
rozsahla studie v Itélii, kterd v letech 1998
az 2005 monitorovala témér 38 tisic hlasent
nezédoucich Uc¢ink po podanf antibiotik (40 %
téchto hldseni pochdzelo od praktickych léka-
r0), navic na ni navazovala jesté dalsi observacni
studie s podobnym zaméfenim. Bylo mj. zjis-
téno, ze pouze 40 % antibiotik bylo indikovano
adekvatné, i kdyz ¢isty amoxicilin byl pouzivan
Castéji nez potencovany. Nej¢astéjsi nezadouct
Ucinky byly kozni, a to s mirnou pfevahou u ¢is-
tého amoxicilinu, potencovany amoxicilin mél
naopak devétkrat vyssi hepatotoxicitu a ¢astéjsi
GIT nezadoucf Ucinky.

Jaké jsou nejcastéjsi nezadouci
ucinky antibiotik?

Z. B.: Otazkou je, co vnimé samotny pa-
cient a na co musi myslet |ékaf. Nemocny
vétSinou vnima pouze gastrointestindlni ob-
tize, bolesti hlavy a alergie. Lékaf musi kromé
alergif (po beta-laktamech, doxycyklinu, kot-
rimoxazolu), zvazovat i moznost hepatotoxi-
city (u tetracyklinu, klindamycinu, makrolidd,
cefalosporint ¢i potencovanych aminopenici-
lin) nefrotoxicity (u aminoglykosidd), Utlumu
kostni dfené (je mozny po makrolidech a ce-
falosporinech ¢i kotrimoxazolu) ¢i moznost
urcitych interakcf.

Které infekce hornich cest
dychacich lécit antibiotiky?

Z.B.:V prvni fadé je tfeba rozlidit virovou
a bakteridInf etiologii. Kromé klinického obra-
zu a vlastni zkusenosti se asi nejlépe orientuje
podle vysetfeni CRP. Pfi virové infekci jsou
hodnoty nizsi nez 30 mg/l, naopak CRP vétsi
nez 50 mg/I pravdépodobné ukazuje na bak-
teridIniho plvodce infekce. Ten podporuji také
zmény v krevnim obraze — leukocytdéza s po-
sunem doleva, typicky obraz streptokokového
infektu, anebo celkové alterace organizmu.
Na druhou stranu je zndmo, ze az 80 % typic-
kych infekci hornich cest dychacich je viro-
vého plvodu. V téchto pfipadech antibiotika
nejsou indikovana.
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Jak provadét profylaxi erysipelu
pFi dlouhodobém nedostatku
Pendeponu na nasem trhu?

Z. B.:Recidiva u pacient( s erysipelem hrozi
podle rliznych studii v 10-50 9% piipadd, nicmé-
né je zfejmé, ze samotnéa profylaxe erysipelu je
sporna. Ma vyznam u vysoce rizikovych pacien-
td, ale u ostatnich mlze pfedstavovat zbytecnou
antibiotickou zatéz. Podle nékterych studif Ize
profylaxi provadét také pomoci V-PNC. Pri po-
dani davky 2x 250mg nebo 2x 1,5 MIU po dobu
6 mésicl se snizi riziko recidivy téméf o 50%.
Ovsem ochrana trva pouze po dobu profylaxe.
Naopak podanf azitromycinu v dédvce 500 mg 1x
tydné doporucené neni.

V soucasné dobé je v lékdrnach k dispozici
pouze Pendepon dovazeny ze Slovenska, ktery
ovsem nema prohlasenf o shodé, a tudiz nema
pro Cesky trh registraci. Proto je potfeba na stran-
kach SUKL vyplnit po kazdé aplikaci hladeni o po-
dani neregistrovaného pfipravku. Ktomu musf
pacient podepsat informovany souhlas s poda-
nim neregistrovaného lécivého pfipravku.

Vysetiovat ASLO u anginy?

Z. B.: Ve vétsiné pfipadl je to zbytec¢né.
Pokud ma pacient streptokokovou anginu a neza-
¢ne uzivat antibiotika v prvnich dnech, pak mdze
mitzvysené hodnoty antistreptolyzinu O, protoze
zareaguje tvorbou protilatek. ASLO je vhodné vy-
Setfovat u recidivujicich angin a nemocnych, kteff
maji postreptokokové potize, napt. jsou unaven,
maji subfebrilie nebo je boli klouby, ale pausalné
vySetfovat ASLO neni nutné.

Podavat makrolidy u respiracnich
infekci z duivodi obav pied
vznikem alergii k beta-laktamtm?

Z. B.: Podle studie V. Jindrdka byla alergie
k beta-laktamovym antibiotikim u respiracnich
infekci zaznamenana jen u necelych 2% procent
pacientl, takze nepredstavuje kvantitativné vy-
znamny faktor pro indikaci makrolid u téchto
nemocnych.

Rada dotazii se tykala problematiky
lymeské boreliézy (jak ji detekovat,
kdy zacit 1écit atd.)

Z. B.: Pfedné bych doporucovala pacien-
tdm, aby nenavstévovali stranky www.bore-
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lioza.cz, kde mohou ziskat myIné informace
0 této nemoci. Ziskavaji tak neoddvodnéné
obavy ajesté nas pak zahrnuji fadou zby-
te¢nych dotazd. V této souvislosti bych rada
pripomnéla, Ze titr protildtek nenf koreldtem
postizeni aktivity onemocnéni a ze lymeska
boreliéza se zacina Iécit podle klinickych zna-
mek (erythema migrans), detekce protilatek
neni nutnd. Ta se doporucuje nejdfive za 3-6
tydnl (nemusi byt IgM). Pretrvavajici pozitivita
IgM nenf indikaci k opakované ATB lé¢bé bez
klinického koreldtu. Velmi ¢asto se setkava-
me také s falesnou pozitivitou IgM protilatek
u chronickych onemocnéni, nékdy pacienti
dospéji az k vysetfeni mozkomisniho moku
kvili vylouceni neuroboreliézy. Casto to jsou
nemocni s celou fadou nespecifickych poti-
Z{ (vertebrogenni a kloubnfi potize, vétsinou
i Unavovy syndrom), a proto nezbyva nez tuto
diagnozu vyloucit. Nespecificka pozitivita IgM
mUZe byt pfi pozitivnim revmatoidnim faktoru,
infek¢ni mononukledze, systémovém lupusu
erythematodes, sklerodermii nebo napf. u po-
lyvalentnich alergikd.

Cim lééit boreliézu
v ambulantni praxi?

Z. B.: Podrobné postupy pro lé¢bu Ize najit
na strankach Spolecnosti infek¢niho Iékafstvi
CLS JEP www.infekce.cz, v sekci doporucenych
postupl. Osobné bych v ambulantnf praxi pro
dospélého pacienta preferovala jako nejucin-
né&jsi antibiotikum doxycyklin, ktery je mozné
podavat jen 10 dni. Ostatni antibiotika se do-
porucuje v prvnim stadiu onemocnéni podavat
10 aZ 14 dnf. Nékdy se setkdvame s tim, Ze pa-

cienti, kteff jsou u nds na klinice fadné léceni
parenterdinim podani ATB po dobu 3 tydnd,
podstupuji ndsledné chybné v terénu dalsf
nékolikatydenni podani antibiotik. Pfitom nej-
delsi podédvéni antibiotik by mélo byt u kloubnf
formy borelidzy, a to 4 tydny. Prvni volbou je
doxycyklin, na druhém misté je amoxicilin, Ize
pouziti cefalosporin 2. generace, ale cefalospo-
riny obecné Iépe selektuji rezistentni kmeny.
Makrolidy jsou v této indikaci méné vhodné,
protoze mivaji nizsi U¢innost. Vyuziti najdou
u téhotnych ¢i alergikd.

(red)

Doslo také na testovani publika

| kdyz vétsinu casu predndsky Z. Blechova
odpovidala na dotazy z pléna, i samotni poslu-
chaci dostali moznost vyzkouset si své znalosti.
Pomoci hlasovacich zafizeni mohli nékolikrat
vybirat z moznych odpovédi na otézky, které si
pro né prednasejici pfipravila.

V jedné otdzce se napf. dotazovala, jak
se vyviji rezistence k penicilindm u respirac-
nich patogent S. pneumoniae a S. pyogenes
v poslednich 2 letech. Na vybér byly nasledu-
jict moznosti: a) vyznamné zvysuji, b) stagnuji,
€) mirné se snizuji, d) neni to pro mé dilezi-
té, e) nevim. Pro prvni volbu hlasovalo 10%
lékatl, naopak 70% si myslelo, Ze rezistence
stagnuje, podle 16% se mirné snizuje a dalsf
odpovédi jiz byly minoritni. Podle Z. Blechové
byla stagnace rezistence k penicilindm u respi-
racnich patogend S. pneumoniae a S. pyogenes
k makroliddm dobrym odhadem. Ve skutecnos-
ti se jesté dokonce trochu snizuje, coz je zdsluhou
uvdZené preskripce antibiotik hlavné v ordinacich
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praktickych lékard, kteti ordinuji méné makrolidd
a preferuji ¢isté amoxiciliny pfed potencovany-
mi,” komentovala vysledek Z. Blechova s tim,
Ze data o aktudlnirezistenci odrazeji preskripcni
navyky s 2—-6letym zpozdénim. Pfekvapivé jsou
viak regionalini rozdily v preskripcnich zvyklos-
tech, ze kterych vyplyva, Ze nejvétsi rezistence
S. pyogenes k makrolidéim je v Pardubickém kraji
(cca 12 %), pak ndsleduje kraj Jihocesky (cca
8-9%), Ustecky (cca 7 %) a Moravskoslezsky
(6 %). Ostatni kraje jsou uz pod 5% hranici.
,Podle nejnovéjsich dat o citlivosti respiracnich
patogend z roku 2012 |ze bez obayv [écit pneu-
mokokové infekce poddnim penicilind, protoZe
jak u infekci hornich, tak dolnich cest dychacich
osciluje necitlivost penicilinu jen kolem 1% (1,1,
resp. 1,3 %). To kontrastuje se situaci na Slovensku,
kde je diky nespravnym preskripénim ndvykdm
rezistentnich odhadem 30-50 % respiracnich pa-
togend,” upozorfiuje Z. Blechova.

Dalsi otdzka pro publikum sméfovala opét
k rezistenci k penicilinGm, ale tentokrat u entero-
bakterif E. coli a Klebsiella pneumoniae. MozZnosti
pro hlasovani byly stejné, jako v pfedchozi otdz-
ce u respira¢nich patogenU. Tentokrat 45 % hla-
sujicich odpovédélo, Ze se rezistence vyznam-
né zvysuje, dalSich 41 9% si myslelo, Ze stagnuje,
a 7% sivybralo moznost, Ze se rezistence mirmne
snizuje. Stejny pocet odpovedélo, ze nevi. Podle
Z. Blechové je u nas kopirovan globalnf trend,
ktery ukazuje, Ze rezistence E. coli se od roku
2005 zvysuje, coZ predstavuje velky problém
pfi lé¢bé mocovych afekci:, Nastéstije stdle nizkd
rezistence E. coli k nitrofurantoinu, u pyelonefritid je
dosud lékem prvni volby potencovany penicilin,”
komentuje na zavér.



