Zaznélo na kongrese

Antibiotika - dvousecnd zbran v rukou léekare

Na IX. kongrese praktickych lékafl a sester ,Medicina pro praxi”, ktery se konal v poloviné fijna v Kongresovém centru U Hajka v Praze,
vystoupily primarka MUDr. Vdclava Addmkovd z Oddéleni klinické mikrobiologie a ATB centra Ustavu lékaiské biochemie a diagnostiky
1.LF UK a VFN v Praze a MUDr. Zuzana Blechovd z Kliniky infekénich nemoci 2. LF UK a prazské Nemocnice Na Bulovce se spole¢nym zaji-
mavym prispévkem: ,Antibiotika — dvouse¢na zbran v rukou Iékare”.

Antibiotika bezesporu predstavuji mocnou
zbran, kterou disponuje moderni spole¢nost
v boji proti infek¢nim nemocem, bohuzel Gcin-
nost tohoto nastroje se vlivem antibiotické rezi-
stence mUze znacné oslabit. ,KaZdé nasazenf té-
to lékové skupiny proto musime peclivé zvaZovat.
VidediInim pfipadé bychom méli od pacienta ode-
brat pfislusny vzorek, zjistit pivodce onemocnéni
ajeho citlivost a poté nasadit Uzkospektré anti-
biotikum, které nezlikviduje prirozenou mikrofléru
a bude tak vykazovat méné neZddoucich ucin-
kd. Nezbytnym predpokladem tspésnosti celého
procesu je i komunikace mezi praktickym lékarem
a klinickym mikrobiologem. Ta je casto vedena
Jjen na zdkladé zddanky, kterd by proto méla ob-
sahovat dostatek informaci nutnych ke stanoveni
puvodce. BohuZel Casto dostdvdme Zddanky, kde je
uvedeno pouze ,horecka nejasného pdvodu”. Tento
informacni deficit ndm znacné ztéZuje prdci,” rika
na uvod V. Addmkova.

Problémem je podle ni i nadmérné uzi-
vani zbytecné silnych nebo Sirokospektrych
antibiotik tam, kde to neni nutné: ,Napriklad
Streptococcus pyogenes je vZdy citlivy k penicili-
nu. Presto se k jeho lécbé casto zbytecné pouzivaji
makrolidy, tfreba kvili domnélym alergiim. K mak-
roliddm, na rozdil od amoxicilinu, pfitom navic
mohou byt kmeny S. pyogenes rezistentni, jejich
pouZiti by tedy mélo byt v tomto pfipadé skutecné
oddvodnéné.”

Alergie je tieba vzdy verifikovat
Uloha praktického lékafe v problematice
alergif na antibiotickou lé¢bu je klicova. Lékaf
primarni péce se totiz pacienta pta jako prvnf
a pokud alergii potvrdi, pak je takovy nemoc-
ny hodnoceny jako ,alergicky” i pfi pfipadné
hospitalizaci. Nej¢astéji se uvadi alergie na pe-
nicilin, takovy pacient pak dostdva makrolidy,
které by jinak jako Iéky prvni volby pouZity
byt nemély. Proto by méla byt kazda alergie
verifikovana. Verifikace se provadi testem na IgE
protilatky, které zplsobuji pravou alergickou
reakci s rizikem anafylaktického Soku. Pacienti,
ktefi uvadéji alergii, jsou vétSinou pouze pfe-
citlivéll na nékterou z kompozitnich slozek
a vlastni penicilin sndsf dobfe. Potom test vy-

chézi negativné a lékafi mohou bez problém
antibiotikum podat.

Podle studie z roku 2010 uvefejnéné v Ca-
sopise The Annals of Pharmacotherapy, ktera za-
hrnovala 2998 pacientd, bylo skute¢né alergic-
kych k betalaktamm pouze 52 nemocnych, coz
predstavuje 1,7 % z celého souboru. Makrolidy
vsak byly indikovény u 185 pacientd, tedy u ce-
lych 10,3 %.

,Z pohledu infekéniho lékare vim, Ze nékdy
neni mozné testovat u pacienta s akutnimi obti-
Zemi protildtkovou odpovéd pred zahdjenim lécby.
Vtakovém pripadé bychom se ho ale alespori méli
zeptat, jak jeho alergickd reakce vypadala a pokud
méla mirny prabéh, tak ho alespori otestovat do bu-
doucnosti. Kdyz se totiZz potom dostane do nemoc-
nice tfeba s infekéni endokarditou, kterd se lé&f
6 tydnu, a nebudeme moci u néj pro nefrotoxicitu
pouZit gentamycin nebo vankomycin, tak ndm jind
alternativa nez betalaktamy nezbude,” doplfiuje
Z. Blechova a dodava: ,Navic historie alergické
reakce v kojeneckém véku muizZe byt ve skutecnosti
zaméneénd sestd nemoc. Takovy pacient ndm casto
uvede, Ze amoxicilin sndsi normdiné.”

Z.Blechova dale ilustruje pouziti amoxicilinu
kazuistikou pétadvacetiletého muze, narkoma-
na, ktery pfisel k praktickému lékafi s 3 dny trva-
jici febrilif, schvacenosti a bolestmi hlavy. Pacient
mél vyrazny, drazdivy, v tuto chvili je$té nepro-
duktivni kasel a poslechovy nélez oslabeného
dychdni s bilaterdlnimi bazalnimi chrlpky. CRP
bylo 140mg/I a na rentgenu mél vyrazny nalez
difuznich vicecetnych lozisek bilaterdlné v obou
plicnich kiidlech, pleurdini efuze a hrubsi splyva-
jict bronchovaskularni kresbu. , Jednalo se o rent-
genovy obraz stafylokokové pneumonie. Lékem
volby u komunitni pneumonie je bézne amoxicilin
ve vysokych ddvkdch, tento pacient byl indikovdn
k hospitalizaci. U téchto nemocnych je navic nutné
udelat také echokardiografické vysetieni, protoze
u nich casto vznikd pravostrannd endokarditita
se septickymi embolizacemi do plic - a tak tomu ta-
ké bylo v tomto pfipadé,” popisuje Z. Blechova.

Farmakoekonomicky pohled
Farmakoekonomika hodnoti udrZitelnost
farmakologické lécby v kontextu celého zdra-
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votnického systému. Snoubi v sobé poznatky
ekonomické, farmakologické, epidemiologické
i klinické tak, aby navrhla optimalni vyuzitf ome-
zenych prostfedk{. Farmakoekonomika nema
nepromyslené snizovat naklady, spiSe ma zvy-
Sovat efektivitu Iékové terapie s ohledem na ce-
nu. Vysledek je nékdy prekvapivy. ,Pii selhdni
perordiniho antibiotika nékdy musime pacienta
hospitalizovat, coZ je v pfipade lécby komunitnich
infekci jednoznacnou zndmkou toho, Ze v primdr-
ni péci néco nefungovalo a stdvd se to diky tomu
hodnotitelnym faktorem. MdZeme tak urcit, které
antibiotikum je efektivnéjsi nez jiné. A ackoliv vstup-
ni investice muZe byt vyssi; pokud zabrdnime hos-
pitalizaci, tak v kone¢ném disledku treba usettime.
BohuZel, soucasnd uhradovd vyhldska ndm diktuje
pouZivat nejlevnéjsi, vétsinou generickou variantu
lé¢by bez ohledu na celkové ndklady a farmakoe-
konomické poznatky,” vysvétluje V. Addmkova.
Naklady, se kterymi pracuji farmakoekono-
mické analyzy, jsou jednak zjevné, pfimé — tedy
cena za Iéky, hospitalizaci nebo laboratorn{ vy-
Setfeni a jednak skryté, nepfimé. U nich se bere
v potaz napfiklad pracovni neschopnost nebo
invalidizace pacienta. ,Tyto hodnoty jsou u né-
kterych onemocnéni celkem snadno méfitelné.
Ulinfek¢nich nemoci je ale situace jind. Nemdme
Zddné univerzdlni antibiotikum, které by bylo vhod-
né pro kazdého pacienta, zvazujeme fadu faktord,
Jjako diagndzu, compliance nemocného, zda bude
napriklad schopen v noci vstdvat, aby sivzal pilul-
ku, ale také rezistenci, kterd se muZe lisit i v rdmci
Jjednotlivych regiond,” upozorriuje V. Addmkova.

Nutnost prevence
klostridiové kolitidy

Vhodnost konkrétni antibiotické terapie
se viak podle ni musi zvazovat pro kazdého
pacienta individudlné, mimo jiné s ohledem
na pfipadné nezadouci Ucinky. Mezi nej¢astéjsi
nezadouci U¢inky patfi bolesti bficha nebo hlavy
a prljem. Kromé rizika toxicity je kladen ddraz
na pfipadné kompetice s jinymi pfipravky. Pozor
je tfeba davat i na léky, které poskozuiji kostnf
dren, napfiklad makrolidy. SniZzenf produkce
leukocytd totiz mdze imponovat jako Uspéch
|é¢by. Potencovany aminopenicilin je zase kvili



klavulanatu hepatotoxicky a jeho uziti by mélo
byt podminéno provedenim jaternich testd.
Daldim prikladem rizika, se kterym je nutné
pocitat, je rozvinuti klostridiové kolitidy, kterd
se typicky vyskytuje po poskozeni normalni
stfevni fléry Sirokospektrym antibiotikem, vzni-
ka tak tzv. ekologické vakuum. Jedna se o velmi
zavaznou komplikaci, kterd se objevuje ¢im dal
¢astéji a mlze Ustit az v hemikolektomii, co? je
vzhledem k vékovému préimeéru pacientd 80 let
v podstaté smrtelné.

V. Addmkova ve svém sdéleni déle demon-
struje nutnost prevence klostridiové kolitidy,
vcetné dlsledného zachovavani hygienickych
zasad a pouzivani spravné volenych alkoho-
lovych dezinfekénich prostfedkd, protoze
Clostridium dificille tvofi velmi odolné spory.
Doklada to na neveselé kazuistice 83leté pa-
cientky: ,Slo o pani se zliomeninou horni konce-

tiny, kterd ale byla na svij vék velmi vitdIni. Byla
na chirurgii, kde se zdkladnf problém vyresil, ale
v nemocnici se od spolubydilici bohuZel nakazila
klostridiovou kolitidou. Byla standardné prelécena
metronidazolem, ale nedoslo ke zlepseni. Ndsledné
se preslo na vankomycin, ale bohuZel také bez efek-
tu. Nakonec se musela provést kolektomie, presto
pacientka za tyden umird.”

Ekologické vakuum

Ve své prezentaci V. Addmkova déle nastinu-
jeinékteré aspekty kombinovanf antibiotickych
pfipravkd, pfipadné i s jinymi léky: ,V takovém pii-
padé mohou nastat 4 situace. Pri adici se vysledny
efekt rovnd souctu ucinkd, pfi synergii je vyssi neZ
prosty soucet. Vétsinou se ale bohuZel nestane nic,
pak mluvime o indiferenci, nebo je tc¢inek dokon-
ce zdporny, antagonisticky. Navzdjem se ovliviuji
i kombinace antibiotika s jinym lékem, ktery tfeba
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pUsobi na stejny receptor. Navic se kombinovdnim
zvysuje riziko alergické reakce a toxicity, kterd se jes-
té k tomu hdre diagnostikuje, protoZe nevime, kterd
slozka reakcivyvolala. Z pohledu rezistence vytvdrf
poddvdni antibiotik a jejich kombinacijiz zminéné
ekologické vakuum, které ddvd moZnost koloniza-
ce organizmu rezistentnéjsimi kmeny narusenim
pfirozené mikrofléry. Nezanedbatelnym faktorem
jsou také zvysené ndklady. Poddvdni vice Iékd na-
Jjednou také vytvdri zcela falesny ‘pocit bezpeci'”
Nova a pfevratna antibiotika bohuZzel ne-
vznikaji dostatecné rychle. Lékaiim tak nezbyva
nez opravdu odpovedné pouZivat ta, ktera jsou
k dispozici a pouze pro pacienty, kteff je opravdu
potfebuji. Je nutné volit antibiotika s co nejuzsim
spektrem Ucinku, maximalné Setfit zésobnimi
pripravky a naopak je zddouci pouzivat bézna
|éciva, jako jsou tfeba penicilin ¢i amoxicilin.
(red)
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