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Jakad antibiotika nasadit v téhotenstvi a pri kojeni?

Antibiotika patii do zakladniho Iékového portfolia moderni mediciny. Bohuzel, nejen pro stoupajici vyskyt rezistenci, je jejich pouziti
zatizeno urcitymi omezenimi. Rozhodnuti o jejich nasazeni je klicové, stejné jako vhodny vybér konkrétniho pripravku. Problematice
antibakterialni Ié¢by se na nedavném XIII. kongresu praktickych Iékafa a sester v Olomouci, v ramci bloku Medicina pro praxi, vénovaly
MUDr. Vaclava Adamkova, primarka Klinické mikrobiologie a Antibiotického centra 1. LF UK a VFN a MUDr. Zuzana Blechova, z Kliniky
infekénich nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce v Praze. Soucasti jejich interaktivniho sdéleni byla také prezentace série kazuistik.

Z.Blechové popsala v Uvodu nejprve kazu-
istiku 59leté Zeny, kterd byla pfivezena rychlou
zachrannou sluzbou pro febrilni stav a gastroen-
teritidu, jeji teploty dosahovaly a7 40,5 °C. Na po-
hotovosti ji byl uz dfive nasazen, bez jakéhokoliv
slozitéjsiho predchoziho vysetreni, co-amoxi-
cilin, navic v nevhodné davce 2x 1 g denné.
Od zacatku onemocnén( vykazovala zrychlené
dychénia mirné pokaslavala. Druhy den si man-
Zel vsiml zmatenosti, zhorSené hybnosti, Zena
usinala pfi ¢teni, pfi stoji padala k levé strané, pfi
sezenidozadu. Byla naprosto zmatend a tézko se
jimluvilo. Stézovala si na nauzeu, ale nezvracela,
pila mélo, udavala 6 fidkych stolic a nevédéla,
jestli mocila. Laboratornf vysetfeni odhalilo leu-
kocytdzu se znacnym posunem doleva, zvysené
CRP, mirné zvyseny kreatinin a AST.V moci byla
prokazéna proteinurie a mikroskopicka hema-
turie. Kvali kasli a vysokému CRP byl proveden,
s podezfenim na pneumokokovou pneumonii,
rentgen plic, ndlez byl ale pfiméreny. Béhem CT
hlavy a neurologického vysetfeni nesvédcilo pro
neuroinfekci, byt neslo vyloucit pfechodnou
ischemii nebo dekompenzaci pfi infektu a mi-
nerdlovém rozvratu. ,Tento pfipad je velmi typic-
ky pro ndkazu bakterii Legionella pneumophila.
Ta vyvoldvd multisystémové potiZe, ze zaldtku ale
mdzZe budit terapeutické rozpaky. U pacientky byl
hned prvni den na nasi klinice zachycen pozitivni
legionellovy antigen v moci a bakterie byla nd-
sledné prokdzdna i ze sputa. Sérologické vysetreni
bylo pro legionellu negativni, coZ ale neni'v rozporu
s diagndzou. Pozitivita protildtek totiZ nastupu-
je priblizné az za 3 tydny. Nemocnd byla lécena
makrolidy a ndsledné, u rendiniho a respiracniho
selhdni, také ciprofloxacin. Na dalsim rentgenovém
snimku hrudniku uz byla pozorovdna perikardidini
infiltrace, kterd se ndsledné rozsitila i do pravého
dolniho plicniho pole. U legionelly je tfeba si uve-
domit, Ze kromé starsich a oslabenych, chronicky
nemocnych pacientd, mize napadat i osoby imu-
nokompetentni a je tfeba na tuto moznost myslet,”
komentuje Z. Blechova.

V dalsi, podobné kazuistice byla pfedstavena
pacientka s chfipkovymi pfiznaky, s febriliemi,

zvracejici, kterd odmitala Iékafské vysetfeni pro
disimulaci. Rychla zdravotnicka sluzba tak byla
voldna aZ v okamziku, kdy omezené komuniko-
vala, byla somnolentni, cyanotickd, s krevnim
tlakem 100/60. Pfi pfijeti, kromé mirné opozice
$ije, nejevila zndmky lateralizace, méla zarudlé
spojivky, oschly jazyk a bilaterdlné byly pfitomné
prenesené fenomény na plicich. rtg hrudniku
odhalilo rozsitené mediastinum a perimyokardi-
tidu za srde¢niho selhani, na CT byl pozorovéan
difuzni edém mozku, v rdmci laboratore zvysené
CRP 62 mg/|, leukocytdza, vyssi urea a prodlou-
zené koagulacni parametry. ,Pro progresi poru-
chy védomi a respiracni insuficienci byla zahdjena
uméld plicni ventilace, po intubaci kles! krevni tlak
na 50/30 a nemocnd dostala noradrenalin. Ackoliv
klinicky vypadd tato pacientka dost podobné, jako
predchozi pripad, prokdzali jsme chfipku A sérotypu
HIN1. Zena byla symptomaticky lé¢ena a antibio-
tickd terapie, vzhledem k virové etiologii, nebyla
nasazena,” podotyka Z. Blechova.

Co podat v gravidité?

Jind, 27leta Zena, byla prijata pro febrilie,
kasel, bolest v krku a artralgie. Teplota ji zaca-
la stoupat pfed 8 dny, dosahla hodnoty 38 °C.
Kromé toho pocitovala bolest kiize a koncetin,
neproduktivni kasel, paleni v krku a pfechodné
bolesti kloubt. Treti den onemocnéni uz byl
praktickym lékafem spravné nasazen amoxici-
lin, suchy kasel i febrilie pokracovaly i po jeho
zahajeni. Na rentgenu hrudniku byla prokazana
infiltrace v dolnim pravém laloku, laboratorné
méla nemocna normdini hladinu leukocytd
a sedimentaci 48/70. Jeji ptiznaky a absence
uc¢inku amoxicilinu, ukazovaly na atypickou
pneumonii, vybér 1éc¢iva vsak komplikoval fakt,
Ze jiz 6 tydnl nemenstruovala a nemohla tak
vyloucit graviditu. Sérologicky byla prokdzana
Mycoplasma pneumoniae, kultiva¢né ze sputa
byla déle potvrzend E. coli.

,Zatimco standardnim lékem volby na myko-
plazmovou atypickou pneumonii by byl makrolid,
v tomto pfipadeé byl, kvili potencidlni gravidité,
zvolen azalid azitromycin. | pro antibiotika platf
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klasifikace FDA vhodnosti pouZiti Idtek v téhotenstvi,
kterd rozlisuje celkem 5 stupriti evidence. Potencidinf
moZnosti spadaji do kategorif A a B, tedy mezi Idt-
ky, které prokazatelné nenesou Zddné riziko, nebo
jsou relativné bezpec¢né a v praxi Siroce pouzivané.
Vinfek¢nim lékarstvi spadd mezildtky z kategorie B
zantimykotik amfotericin B a z antivirotik acyklovir
a valacyklovir. Z antibiotik jsou to potom viechny
peniciliny a cefalosporiny, karbapenemy, azitro-
mycin, vankomycin a klindamycin. Metronidazol
by nemél byt uzivany v prvnim trimestru, stejné
Jjako nitrofurantoin, vzhledem k mozné asociaci
s deficienci glukéza-6 dehydrogendzy (G6PD).
Naopak kontraindikované jsou makrolidy, chino-
lony, gentamicin, chloramfenikol a samoziejmé
tetracykliny,” vypocitava V. Adamkova s tim, ze
je tfeba mit na paméti, ze viechna antibiotika
prestupuiji placentou a gravidita vyznamné méni
jejich farmakokinetiku. Dochézi k ohromnému
zvysen( distribu¢niho objemu a napfiklad bio-
logicka dostupnost penicilinC klesa az o 50%.

Castou chybou v t¢hotenstvi je navic obec-
né poddavkovaniléciv, kdy se lékafi obavaji viivu
latek na plod a biologickou dostupnost tak déle
snizuji. Na druhou stranu, podle guidelines me-
zindrodnich odbornych spole¢nosti, Ize Ucinek
antibiotickych pfipravkd naopak zvysit systé-
movou enzymoterapii, kterd je i v téhotenstvi
zcela bezpecna.

Kojeni a antibiotika

Predndsejici se také zastavily u souc¢asného
kojenfa uzivani antibiotik. Latky se do mléka do-
stavaji pasivni difuzi pfes koncentra¢ni gradient,
i aktivnim transportem, vcetné transcelularni
difuze. Jejich koncentrace v plazmé je ovlivné-
na fadou faktor(, mezi které patfi pH mléka
a plazmy, afinita k plazmatickym proteintm,
biologicky polocas, rozpustnost v tucich nebo
délka kojenti a jeho frekvence. Nezadouci tcinky
u kojeného ditéte mohou byt ve smyslu ovliv-
néni stfevni mikrofléry a nasledného prajmu
a malabsorpce, dale pak pfimo nezadoucf Ucinky
dané latky, anebo interference s kultivacnim
vySetfenim novorozence, které prinese falesné
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Obrdzek 1. Ucastnici se do diskuzi mohli aktivné zapojit pomoci

negativni vysledek. ,Do kategorie L1, tedy mezi
ldtky vhodné pfi laktaci, patti napfiklad penici-
liny, omezené makrolidy, nizce do mléka prestu-
puje ciprofloxacin a nitrofurantoin, ktery by vsak
opét nemél byt poddvdn béhem prvniho mésice
Zivota, nebo u deficience G6PD, kde pfindsi riziko
hemolyzy. Naopak v kategorii L3 je napfiklad co-
-trimoxazol. V téhotenstvi, predevsim v 1. trimestru,
by viibec nemél byt poddvdn, protoZe interferuje s
kyselinou listovou a do mléka se navic dostdvd v
50%," uvadi V. Addmkova a vzhledem k tomu,
Ze v pfedchozim pfipadé byla komentovana
nemocna s vykultivovanou E. coli, upozorhuje
na soucasnou nepfiznivou epidemiologickou
situaci rezistenci u této bakterie. K jejich ohrom-
nému narlstu doslo mezi roky 2005-2011. Pro
ampicilin stouply rezistence z 36,3 na 43,4 %,
pro co-trimoxazol z 174 na 24,1 %, pro kyseli-
nu nalidixovou/norfloxacin z 6,2 na 12,1 %.
Vzestup zaznamenaly i rezistence na nitrofu-
rantoin (z 1,7 na 2,3%). Ohledné chinolon je si-
tuace nejhorsi v Kralovehradeckém kraji, kde
rezistentni kmeny tvoff témeéf 20 %, nasleduje
Praha a kraje Pardubicky, Vysocina, Olomoucky
a Jihomoravsky. Hladina rezistencf v ostatnich
krajich je pod préimérnou hladinou 12,2 %.

V. Addmkova se také kratce zmirniuje o kom-
binovani antibiotickych pfipravka: , Ackoliv exis-

interaktivniho hlasovani

tuji indikace, ve kterych je kombinace antibiotik
nezbytnd, v béZném provozu se jednd spise o chy-
bu, kterd pfindsi falesny pocit bezpeci. Antibiotika

mohou vykazovat tcinek vzdjemné aditivni, tedy
se s¢itd (nejcastéji u ldtek ze stejné skupiny), sy-
nergni a tedy Zddouci, kdy se vzdjemné potencu-
je, indiferentni, kdy se vzdjemné neovlivriuji a lze
je tak pouZit k rozsiteni spektra citlivych agens
a antagonisticky, kdy se naopak vzdjemné rusi.
Pravé antagonismus vykazuji napriklad vzdjemné
kombinace tetracyklind, penicilind, makrolida
a cefalosporint. Mezi nevyhody kombinovdni
Jjednotlivych Idtek patri, kromé vyssi ceny, zvyse-
né riziko toxicity a alergické reakce ¢i kolonizace
rezistentnimi kmeny.”

Dvé kazuistiky: infekéni
onemocnéni s bolestmi zad
Z.Blechova pokracuje 2 dalsimi kazuistika-
mi. Prvni popisovala 43letého muze, kvadru-
plegika s dekubity, ktery si stézoval na dvou-
denni bolesti v zddech, teplota byla 38,5 °C,
CRP 185 mg/I, pfitomna byla leukocytéza
s neutrofilil. Sonogram bficha odhalil absces
v dolni poloviné levé ledviny s pistéli v levé
lumbdarni krajiné, korové cysty v obou ledvinach
a ¢etnou cholecystolithidzu. CT bficha a malé
panve ukazalo objemnou heterogenni pato-
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logickou expanzi v levém retroperitoneu, infil-
trujici m. psoas major a dorzélni sténu zad, az
k podkoznimu tuku. Déle byl popsan pyonefros,
drobné bublinky vzduchu v kalisich a chronicka
pleuritida s vypotkem vlevo. ,Mikrobiologické
vySetfeni aspirdtu hnisu (pro diagnézu klicové)
oznacilo jako kauzdlIni agens Bacteroides fragilis,
coZ bylo podporeno pfitomnosti bublinek plynu
v kalisich. Nemocny byl ndsledné lécen co-amo-
xicilinem a amikacinem, kvdli infikovanym pro-
leZenindm dostdval prechodné piperacilin-tazo-
baktam, ddle pak podstoupil chirurgickou terapii
sdrendZi, “ popisuje Z. Blechovd.

Posledni kazuistika byla vénovéna 45letému
muzi, ktery uddval bolestivost v oblasti dolnf
lumbalni patere sifici se do dolnich koncetin,
doplInénou teplotou (pfiblizné 39 °C).V anamné-
ze mél rendIni koliky a tak byl nejprve vysetien
urologem s negativnim vysledkem. Byla zjisténa
leukocytéza, CRP 167 mg/dl, v moci byla pfi-
tomna proteinurie a hematurie. Neurolog zva-
zoval diagndézu lumbosakralgie nebo blok Sl
skloubeni, pacient nejevil zndmky radikulopatie.
Indikoval tak infuzi analgetik, ktera pfinesla pre-
chodné zlep3eni stavu a snizeni teploty. Pacient
mél nicméné bilaterdiné pozitivni tapottement,
trny spindlnich vybézkd byly palpacné boles-
tivé, stejné jako Sl skloubeni. Mél vy3si tonus
paravertebralnich svall, byl ale ameningealni.
V hemokulture byl vykultivovan zlaty stafylokok.
Dalsi vysetreni potvrdila epiduraini absces se
spondylodiscitidou. Takové onemocnéni mize
dobfe imitovat jak gastroenteritidu, tak menin-
gitidu. Nemocny byl Ié¢en chirurgicky, dostal
kombinaci oxacilin/gentamicin a neodnesl si
7adné vaznéjsi trvalé nasledky.

,Z uvedeného vyplyvd, Ze antibiotikum by-
chom méli volit jen tehdy, kdyZ to md opravdu
smysl, vysledek laboratorniho vysetteni by nemél
automaticky znamenat nasazeni léciva. Predevsim
podle farmakokinetickych parametrd je treba urcit
vhodnou ddvku Iéciva a jeho ddvkovaci interval.
Zddny nemocny neni stejny, na zdkladé dileZitych
klinickych parametrd (rendini a jaterni vysetfeni, té-
hotnd, dité) je tfeba Iécbu individualizovat, “ uzavird
V. Addmkovd.
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