Antibiotikum neni antipyretikum

Pfipravky pro antibiotickou terapii jsou v fa-
dé ptipadd na trhu jiz desitky let. Presto je jejich
problematika velmi sloZitd a i zkuseni klinici pfi
Jejich predepisovdni chybuji. Mozaiku kazuistik,
otdzek do pléna, terapeutickych rozvah u mé-
né castych onemocnéni a naopak frekventnich
chyb u onemocnéni s vyssi prevalenci, prezento-
valy na Xlll. kongresu praktickych lékafd a sester
v Olomouci, v rdmci bloku Infekce a jeji 1écba,
MUDr. Vdclava Addmkovd, primdrka Klinické mi-
krobiologie a Antibiotického centra 1. LF UK a VFN
a MUDr. Zuzana Blechova z Kliniky infekcnich
nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce v Praze.
,Bohuzel se stdle jesté setkdvdme s nasazenim
antibiotické 1é¢by u infekénich chorob virové
etiologie, kde vibec nenf indikovéna. Kromé
finan¢ni zatéze tim stoupd rezistence a jedna
se tak o epidemiologicky nebezpecny postup.
Urc¢itym voditkem maze byt pro osetfujiciho
|ékafe hladina CRP, ani ta sama o sobé ale nenf
spolehlivd. Zcela zasadni je korelovat laboratornf
vysledky s klinickym stavem pacienta,” shodly se
obé prednasejici.

Z. Blechové se na Uvod dotazala publika,
jaky ma ndzor na pouziti antibiotik pravé u vi-
rového onemocnéni nestovicemi u dospélych.
Modelovy pacient udaval tfidennf teplotu v roz-
mezi 38-40°C: ,V tomto pfipadé neni rozhodnuti
jednoduché. Vzhledem k délce trvdni onemocnéni
a velmi vysokych teplot nelze vyloucit bakteridini
sekunddrniinfekci. Pokud je pfitomnd, je jeji etiolo-
gie nejcastéji streptokokovd ¢i stafylokokovd a vy-
brany pfipravek by tak mél pokryvat grampozitivni
koky. Pokud vsak zndmky bakteridini superinfekce
nevidime, je vhodné pacienta ponechat pouze
na symptomatické terapii, v pfipadé tézsiho pra-
béhu je mozné pfidat acyklovir, ktery md oviem
pouze omezenou Ucinnost. Antibiotikum neni an-
tipyretikum, a ackoliv se fakt, Ze antibiotickd lécba
nefunguje na virové infekce, zdd velmijednoduchy
a notoricky opakovany, v praxi se bohuzel opravdu
setkdvdme s nemocnymi, détmi i dospélymi, kteff
jsou antibiotiky pro primdrni varicellovou infekci
zajistovdni’”

Genericky mytus

V. Addmkova se vénovala tématu v moder-
ni mediciné stdle vyznamné&jsimu — zastavila se
u farmakoekonomickych aspektl antibiotické
terapie. Antibiotika patfi mezi latky, které jsou
7 velké ¢asti hrazené zdravotnimi pojistovnami,

pacienti doplacf jen ¢ast. Zajimavy je systém béz-
ny v nékterych jinych zemich, kde si nemocny
hradi v pffpadé této Iékové skupiny celou ¢astku
a obecné je pozorovano nizsi naduzivani téchto
latek. Pozoruhodnd je také otdzka generické sub-
stituce, kterd je v této skupinég, vzhledem k dlouhé
dobé setrvani na trhu, velmi vyznamna. Podle
definice WHO jsou dva pripravky terapeuticky
rovnocenné, jestlize jsou farmaceuticky rovno-
cenné a po podani stejné molarni davky je jejich
ucinek, s ohledem na uUc¢innost a bezpec¢nost,
totozny. ,Myslenka, Ze generika jsou naprosto shod-
nd, jako Ucinnd ldtka, je ale rozsifenym mytem. Pfi
registraci generického pripravku totiz staci doloZit jen
vysledky bioekvivalentnich zkousek. Jako vyhovujici
se povazuje pomérné siroky rozsah shody, 80-125 %.
Genericky pripravek s origindlem se tak mohou [isit
0 25%, dvé riznd generika jiz 0 45 %. Lékové agen-
tury u parenterdlnich generickych pfipravkd navic
nevyZzaduji doloZenf stejné biologické dostupnos-
ti, ta se povazuje za zcela zrejmou,” upozornuje
V. Addmkova. Bioekvivalen¢ni zkousky se pro-
vadi minimalné na 12 zdravych dobrovolnicich,
ackoliv vétsina farmaceutickych spole¢nostf jich
zahrnuje alespon tfi desitky. Velikost souboru tak
nebyva problém, jedna se viak o osoby zdravé,
a tim padem tézko srovnatelné s pacienty, kteff
nasledné lék uzivaji. Navic je jim podana pouze
jedna nejvyssi davka, na rozdil od nemocnych,
kteff uzivajf lécivo dlouhodobé a majf rizné dav-
kovani. Laboratorni ziednoduseni zahmuje i to, ze
dobrovolnici berou pouze jeden 1ék a zkousky tak
vlibec nevypovidaji o ovlivnéniv rdmci interakcf.
Viysledkem téchto zkousek je podle V. Addmkové
kineticky profil léku a jeho srovnani s original-
nim pfipravkem:, Tim muze ve vysledku dojit k horst
Ucinnosti generik, byt levnéjsich. Tento fakt je jesté
vyznamnéjsi ve skupiné antibiotik, protoZe jejich
sniZzend Ucinnost nemd negativni viiv pouze na pa-
cienta, ale v rdmci zvysovdni rezistenci i na celou
spolecnost. Nestejny ucinek generickych antibiotik
dolozila napiiklad prdce z roku 2010, uverejnénd
v Casopise PLoS ONE. Sledovala 21 riznych genta-
micint a ukdzalo se, Ze zatimco in vitro byla aktivita
az na jeden pfipravek stejnd, in vivo v animdinim
modelu pripravky zabiraly signifikantné hdre.”

Co vas zajima

V teoreticko-klinické mozaice dotaz(i z pléna
(diskutovanych formou interaktivniho hlaso-
van() zaznéla také problematika onemocnénf
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prenasenych klistétem. Z. Blechova pfipomnéla
nékteré znalosti o téchto roztocich. Klisté za Zivot
projde nékolika vyvojovymi stadii (larva, nymfa
a imago). K pfechodu dochdzi vzdy po nasati,
ale cely cyklus muze trvat i nékolik let. Nejdéle
saje samicka, nepfetrzité 6-14 dni, samecek saje
minimalné. ,DdleZité si ale je uvédomit, Ze i larvy
sajf krev, po dobu 3-6 dni. Na rozdil od dospél-
cd jsou pruhledné a Ize je tak na kUzi velmi casto
prehlédnout. Tim Ize vysvétlit, Ze v klinické praxi
pouhd tfetina nemocnych s boreliézou uddvd klisté
vanamnéze. Zvitata mohou prendset nemociv ja-
kékoliv vyvojové fdzi, a ¢im déle pfisdtitrvd, tim vyssi
Jje pravdépodobnost prenosu. Vhodnou dezinfekcr
jsou potom jodové pfipravky,” uvadi Z. Blechova.

* Jinym diskutovanym tématem byl erisypel.
Z. Blechova se obrétila na publikum s dotazem,
jak lécit toto onemocnéni ambulantné. Vétsina
pléna z nabizenych odpovédi vybrala dvouty-
dennf podavéni penicilinu-V.,Jsem rdda, Ze existuje
povédomi o pouZiti penicilinu v této indikaci v prvni
linii. BohuZel se ale nejednd o sprdvnou odpovéd,
penicilin je v indikaci erysipelu pouzivdn predevsim
v krystalické G-formé. Biologickd dostupnost ordini-
ho penicilinu v mékkych tkdnich totiz neni uspoko-
jivd. Lékem prvni volby v ambulantnim reZimu tak
Jje linkosamid klindamycin, ktery Ize ostatné pouZit
i za hospitalizace v parenterdliniformé. Tento algorit-
mus, s klindamycinem v ambulantni péci, a nejprve
krystalickym penicilinem a pfipadné v druhé volbé
klindamycinem za hospitalizace, je reflektovdn také
vdoporucenich Americké infektologické spolecnosti”
komentuje V. Adamkova. Léc¢bu recidivujicich
infekci, se 3—4 epizodami za rok, popsaly 2 ran-
domizované studie z let 1993 a 1991, publikova-
né v Casopisech Infection a Journal of Infectology.
Ukézalo se, Ze profylaktické uzivani penicilinu ne-
bo erytromycinu 2 x denné ¢astecné sniZilo pocet
rekurenci oproti kontrolni skupiné a podavani
benzathin penicilinu v davce 1,2 MIU mési¢né me-
lo signifikantni efekt, pozorovatelny oviem pouze
v podskupiné nemocnych bez predisponujicich
faktor(. Ze zkusenosti ale vyplyva, Zze pokud uz
je benzathin penicilin pouzit, ma to smysl pouze
pfi dodrZeni dostate¢né kratkych intervalt mezi
jednotlivymi dadvkami (2-3 tydny).

* Dal$im tématem byla diagnostika a 1é¢ba
¢erného kasle — onemocnénti, na které se v sou-
Casnosti mnohdy nemysli, protoZe se proti nému
ockuje. Vakciny majf ale bohuzel omezenou ucin-
nost a Cerny kasel tak rozhodné stéle nepatfi mezi
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u nas eradikované choroby. Z. Blechové shrnuje,
u kterych skupin nemocnych je Ié¢bé tfeba ve-
novat zvysenou pozornost: ,Nejvétsi vyznam md
Iécit ty, kteri jsou v katardInim stadiu. Jakmile prejde
nemoc do stadia paroxysmdiniho, lécba v podstaté
nezabird. Terapie je zcela zdsadni u téhotnych Zen
aoslabenych osob, u ostatnich z epidemiologickych
ddvod(. Protektivni hladina protildtek nemusi byt
Jjednoznacné ddna, béhem nékolika let dochdzi k je-
jich poklesu. Neplati, Ze by ockovdnim byli nemocnf
po vakcinaci dlouhodobé automaticky chrdnéni.”

*Vlyzvou mUze byt i lé¢ba typické pneumo-
nie. V takovém pffpadé jsou podle V. Addmkové
velmivyznamna anamnesticka data:,Onemocnéni
v rodiné ukazuje na mykoplazmata, cestovdnina le-
gionellu ¢i mykdzy, kontakt s prenasecem na horecku
Q, psitakdzu nebo tularémii a hospitalizace nebo
predchozi antibiotickd terapie zase na gramnegativ-
ni'tycky. Pavodce vsak muzZe byt i virovy (influenza,
RSV, adenoviry), anebo protozodini uimunosuprimo-
vanych (pneumocystovd pneumonie).”

V  klasickém" ambulantnim rezimu je u komu-
nitnich pneumonif lékem volby cisty amoxicilin,
prakticky s nulovym vyskytem rezistence. Je tfeba
ddvat pozor na poddavkovani — dospéli by meli
dostévat 1-1,5 gramu amoxicilinu kazdych 6 hodin.

Naroéna problematika chlamydii
Prednésejici se déle podrobnéji zastavily

u Chlamydophila pneumoniae, dalsiho plvod-

ce respiracnich onemocnéni. Chlamydie jsou
intraceluldrni bakterie a je s tim tfeba, v pfipa-
dé jejich kultivace i 1é¢by, pocitat. Respiracni
infekty vyvolava jediny sérotyp TWAR, kromé
pneumonif jsou to také bronchitidy a sinusiti-
dy. Onemocnéni probiha v siroké tizi, od asym-
ptomatického, po Zivot ohrozujici. Chlamydie
stojf za desetinou vsech pneumonii. BohuZzel
viak neplati, Ze by pouze postizené osoby mély
pozitivni protildtky v tfidé IgG, séropozitivita
je prfitomna u 60-80% dospélé populace. To
v sobé nese zasadni klinickou korelaci. Lé¢ba
protilatkové pozitivity bez klinickych priznakd je
tak nevhodna. ,Obecné tak doporucujeme radgji
protildtky v pfipadé asymptomatického pacienta
nestanovovat, protoZe se jednd o fakt, ktery se ne-
mocnym velmi téZko vysvétluje. | u symptomatic-
kych jedincd je nutné stanovit vice protildtkovych
tfid a cenny je pro nds spiSe trend nez izolované
vysetfeni” hodnotf Z. Blechova.

Také u pohlavné pfenosnych onemocné-
ni, zejména uretritidy, pfenasené Chlamydia
trachomatis, mé sérologicka diagnostika ome-
zeny vyznam. U infekci genitalu se provadi
pouze piimy prikaz agens. Sérologie mé smysl
pouze u generalizovanych forem, s mimoge-
nitdlnimi pfiznaky (Reiter@v syndrom — uret-
ritida, uveitida, artritida). V takovém pfipadé
je ale pro terapii zdsadni pouziti kortikoste-
roidl, protoze se jedné o potize autoimunit-

ni povahy. U bakterie Chlamydia trachomatis
a v souvislosti s nf ¢asto diskutovanych , titritid”
upozornila V. Addmkova na nutnost odlisovat
sérologickou pozitivitu ve tfidé IgG (nespeci-
fické protilatky), kterd, na rozdil od pozitivity
u tfidy IgM (¢asna, akutni odpovéd), urcité
nevyzaduje |é¢bu antibiotiky. Obecné je ro-
zumné délat kontrolni vysetfenf a v pfipade,
Ze se od prvni sérologie nezménilo, odolavat
tlaku pacienta na preskripci antibiotik.

Jinym pfipadem je onemocnéni zpUsobe-
né Chlamydophila psittaci. Jedna se o ornito-
zu, pfedpokladanou u chovatell exotického
ptactva. Do ,klasické” symptomatické triddy
patif pneumonie a chfipkovité pfiznaky, silné
bolesti hlavy a myalgie. Toto onemocnéni se
viak diagnostikuje predevsim sérologicky (je
nezbytné nutné vysetfit parova séra), pomoci
komplement-fixacni reakce a mikroimuno-
fluorescence.

Vzhledem k tomu, Ze chlamydie jsou intra-
celuldrnf organizmy, je tfeba lécit je latkou, kterd
se do bunék dostane a vyvola tam dostatecny
Ucinek. Laboratorné funguji makrolidy, chino-
lony, azalidy i tetracykliny. In vivo ale chinolony
a azalidy odpadajf a makrolidy se musf dostate¢-
né davkovat. V pripadé absence kontraindikace,
napriklad téhotenstvi, je tak vhodnym lékem
doxycyklin.

(red)
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