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Antibiotika musi byt pouzivana s rozmyslem

Ackoliv jsou antibiotika predepisovdna jiz té-
Ddvodem je predevsim vysoky ndrdst rezistenc,
ktery pribézné méni algoritmy jejich uziti. V rdmci
XXXII. dni praktické a nemocnicni pediatrie, které
se konaly v kvétnu v Olomouci, vystoupily s kom-
plexnim sdélenim MUDr. Vdclava Adamkovd,
primdrka Klinické mikrobiologie a Antibiotického
centra VFN a 1. LF UK v Praze a MUDr. Zuzana
Blechovd z Kliniky infek¢nich nemoci 2. LF UK
a prazské Nemocnice Na Bulovce. Jejich vystoupeni
pokryvalo Siroké spektrum témat antimikrobidini
lécby, doplnéno bylo také o interaktivni &dst, véetné
hlasovdni publika.

Tématem odborného setkdni byla i lé¢ba
onemocnéni zplsobenych gramnegativnimi
bakteriemi (G-), predevsim infekci mocového
traktu. G- bakterie vykazujf urcité nepfijemné
charakteristiky, jako je Castéjsi vyskyt rezistenci,
nizsi efektivita ambulantni péce a potencialné
rychly rozvoj septického endotoxinového soku,
ktery mUze v extrémnim pripadé probéhnout ze
stavu plného zdravi do smrti béhem 6 hodin.
Jednim z mechanizm rezistence, ktery se vysky-
tuje u G+ i G- bakterif, je produkce Sirokospekt-
rych betalaktamaz (napt. ESBL), které zplsobuijf
rezistenci ke véem betalaktamovym antibioti-
k&im, v¢etné cefalosporind a monobaktam.
,Lécebnou moZnostijsou v tomto pripadé pripravky
obsahujiciinhibitory betalaktamdz, jako je klavula-
ndt, sulbaktam ¢itazobaktam, ptipadné karbape-
nemy a vétsinou i cefamyciny (cefoxitin). Rozvojem
rezistenci vsak byly bohuzel vyselektovdny kmeny,
které produkuji takzvané AmpC betalaktamdzy,
tedy hydrolytické enzymy rozklddajici jak peniciliny
a cefalosporiny, tak cefamyciny a monobaktamy.
Tyto enzymy jsou navic rezistentni k inhibitordm be-
talaktamdz a alternativou tak zUstdvaji, ze skupiny
betalaktamovych antibiotik, pouze karbapenemy,”
vysvétluje V. Addmkova a déle ilustruje smutnou
kazuistikou —jednalo se o tfitydennfi, dono3enou
holci¢ku s vrozenym megaureterem: ,Dité bylo
vysetieno na nefrologické ambulanci a vzhledem
k podezienina infekci mocovych cest byla ve Ctvrtek
odebrdna moc na kultivacni vysetreniv nasi labo-
ratofi. Empiricky byl nasazen cefuroxim. Dité bylo
ndsledné hospitalizovdno v jiné nemocnici. U nds
byla v pdtek stanovena hranicné pozitivni E. coli (10°
CFU/ml) a E. faecalis (10° CFU/m). Kultivacni ndlez
byl nahldsen na ambulanci a na pracovisté, kde dité

leZelo, s tim, Ze vysledek citlivosti bude k dispozici
v sobotu rdno. V té dobé jsme Zjistily, Ze se jednd
o E. coli produkujici ESBL, ale o tento fakt si bohuZel
nikdo nezavolal. Dévce bylo ddle léceno cefuroxi-
mem a v pondéli byla odebrdna kontrolni moc,
druhy den se zjisténim ndrustu koncentrace E. coli
na 10/ CFU/ml. Dité se klinicky vyznamné zhorsilo,
a protoZe bylo vyrazné febrilni, odebral osetiujicr
lékar hemokultury. Teprve ve stfedu na pfislusném
oddeleni zjistili, Ze se jednd o E. coli pozitivni na
ESBL, potvrzena byla sepse s mikroskopicky stano-
venymi G- tyckamiv hemokulture. Terapie byla sice
zaménéna na meropenem, ale dité bohuZel dalsi
den zemrelo. DdleZité si je zde uvédomit, Ze ESBL
kmeny nejsou pouze nozokomidlni zdleZitosti, ale
Ze se vyskytuji i v komunité,” varuje.

Rezistenci gramnegativnich bakterii k an-
tibiotik&im se zabyvala fada klinickych studif.
Podle evropskych dat z PSMR NRL je narlst
rezistentnich kmend mocovych infekci E. coli
mezi lety 2005 a 2011 patrny u mnoha skupin
antibiotik. Rezistence k ampicilinu stoupla z 36,3
na 43,4 %, podobné u co-trimoxazolu se pomér
rezistentnich kmen( zved| z 17,4 na 24,1 %. Témér
dvojnésobnd je oproti roku 2005 rezistence k na-
lidixové kyseliné/norfloxacinu, nynfje na 12,1 %.
Také k nitrofurantoinu jsou E. coli ¢astéji rezis-
tentni, nyni v 2,3% pfipadd, oproti 1,7%. Dalsi
prace se vénovala rezistencim E. coli k flourochi-
nolontim na Uzemi Ceské republiky. Situace je
podle V. Adamkové nejhorsi v Krdlovehradeckém
kraji, kde rezistentni kmeny tvofi témér 20 %,
nasleduje Praha a kraje Pardubicky, Vysocina,
Olomoucky a Jihomoravsky. Hladina rezistenci
v ostatnich krajich je pod prdmérnou hladinou
12,2%. Ve srovnani s ostatnimi evropskymi staty
je situace v CR vcelku dobrd, pfesto rozhodné
nenf ¢as usinat na vaviinech. A to i proto, Ze
u jinych bakterii, napfiklad Klebsiella pneumo-
niae, stojime v procentu vyskytu rezistentnich
kmend v celoevropském kontextu v popfed!.
Tato bakterie je pfitom u nas vice nez v 50%
pripadl rezistentni k cefalosporindm lll. genera-
ce, fluorochinolondim nebo aminoglykosiddim,
multirezistentnich kmen( je uz tfetina.

Cerny kasel u nas rozhodné
neni eradikovan

V daldf ¢asti seminafe byla diskutovana dia-
gnostika a lé¢ba cerného kasle. Onemocnént,

Pediatr. praxi 2015; 16(5): 355-356

na které se pomeérné casto nemysli, protoze
se proti nému ockuje. Bohuzel maji vakciny
omezenou Uc¢innost a Cerny kasel tak stéle roz-
hodné nepatfi mezi u nas eradikované nemoci.
Z. Blechovéd podtrhuje, kterym skupindm ne-
mocnych je v |1é¢bé tfeba vénovat zvysenou
pozornost: ,Nejvétsi vyznam by mélo IéCit ty, kteff
jsou v katardInim stadiu. Jakmile pfejde nemoc do
stadia paroxyzmdiniho, Ié¢ba v podstaté nezabird
na zdchvaty kasle, nutno vsak lécit z epidemiologic-
kych ddvodu. Terapie je zcela zdsadni u téhotnych
Zen a oslabenych osob. Pozitivita protildtek proti
onemocnéni musi byt hodnocena ve vsech triddch
av casovém intervalu. Pokud se vsak objevi paci-
ent s mirnymi ptiznaky, trvajicimi dlouhou dobu
(pfes 6 tydnd), ktery md pozitivni protildtky pouze
v tiidé IgA, neni takového nemocného nutné Iécit.
Bordetella pfetrvdvd v organizmu pouze po nékolik
tydnt a dlouhodobé, bezpfiznakové nosicstvi se
nevyskytuje. Terapie by byla zdsadni pouze ve speci-
dinich pfipadech, napfiklad pokud md byt pacient
v kontaktu s novorozencem. Na druhou stranu vsak
bohuzel neplati, Ze by byli nemocni po ockovdni
vZdy plné chrdnéni a iti ktefi byli v poslednich letech
ockovdni, mohou na Cerny kasel trpét.”

Také zde byla zminéna kazuistika, popi-
sujici pétimésieni holcicku, kterd nebyla proti
pertusi ockovang, z ddvodu neddvéry matky
k vakcinacim. Dité bylo perinatdIné bez zatéze,
uz tyden ale trpélo progredujicim kaslem a zvra-
cenim, jinak mezi zachvaty bylo klidné a afebril-
ni. ,V krevnim obrazu bylo 16,3 x 10%/1 leukocytd
a z nazofaryngediniho vytéru byla pomoci PCR
stanovena Bordetella pertusis. Sérologicky pozitivni
byl az druhy odbér béhem 16. dne onemocnéni,
ve tfiddch protildtek IgG a IgM. Kuriozitou byl lé-
cebny pfistup matky a babicky (rodina imigrantd)
ditéte, které divce pfiklddaly na chodidla drceny
cesnek. V nemocni¢nim pokoji byl tak silné citit, Ze
jsme pdtrali po zdroji a po sunddni ponoZek jsme
objevili kizi s erytémem a puchyri, ackoliv byl es-
nek tdajné priloZen jen po dobu nékolika hodin,”
vzpominala Z. Blechova.

Jaka antibiotika pro laktaci
a graviditu?

Prostor dostala také problematika pouziti
antibiotik béhem téhotenstvi a kojenl. | pro tuto
lékovou skupinu platf klasifikace FDA vhodnosti
pouziti 1atek v téhotenstvi, ktera rozliduje celkem
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5 stupnd podle bezpecnosti a presvédcivosti evi-
dence. Potencidlni moznosti spadaji do kategorif
A a B, tedy mezi latky, které prokazatelné nene-
sou z&dné riziko, anebo jsou relativné bezpecné
a v praxi siroce pouzivané. V infekénim Iékarstvi
patii mezi latky z kategorie B z antimykotik am-
fotericin B a z antivirotik acyklovir a valacyklovir.
P¥imo z antibiotik jsou to viechny peniciliny a ce-
falosporiny, karbapenemy, azitromycin, vankomy-
cin a klindamycin. Metronidazol by nemél byt uzi-
van v prvnim trimestru, stejné jako nitrofurantoin,
vzhledem k mozné asociaci s deficienci glukéza-6
dehydrogendzy (G6PD). Naopak kontraindikovany
jsou nékteré makrolidy, chinolony, gentamicin,
chloramfenikol a samozfejmé tetracykliny. ,Je
tfeba mit na paméti, Ze vsechna antibiotika prestu-
puji placentou a gravidita vyznamné meni jejich
farmakokinetiku. Dochdzi k ohromnému zvyseni
distribu¢niho objemu a napfiklad biologickd do-

stupnost penicilinii klesd az o 50 %. Castou chybou
v téhotenstVvi je navic obecné podddvkovdni léCiv,
kdly se lékari obdvaji viivu Idtek na plod a biologickou
dostupnost tak ddle snizuji. Na druhou stranu, podle
guidelines mezindrodnich odbornych spolecnosti,
lze (cinek antibiotik naopak zvysit systémovou en-
zymoterapii, kterd je i v téhotenstvi zcela bezpecnd,”
upozornuje V. Adamkova.

Predndsejici se dale zastavily u sou¢asného
kojeni a uzivani antibiotik. Latky se do mléka do-
stavajf pasivni difuzf pres koncentra¢ni gradient,
i aktivnim transportem, vcetné transcelularni
difuze. Jejich koncentrace v plazmé je ovlivnéna
fadou faktor(l, mezi néz patif pH mléka a plazmy,
afinita k plazmatickym proteindm, biologicky
polocas, rozpustnost v tucich ¢i délka kojenf
a jeho frekvence. Nezadouci Ucinky u kojeného
ditéte mohou byt ve smyslu ovlivnénf stfevni
mikrofléry a nasledného prdjmu a malabsorpce,

dale pak pfimo nezadouci ucinky daného léci-
va nebo interference s kultivacnim vysetfenim
novorozence, které pfinese falesné negativni
vysledek. Do kategorie L1, tedy mezi latky vhod-
né pfi laktaci, patff napfiklad peniciliny, omezené
makrolidy, slabé do mléka prestupuiji ciprofloxa-
cin a nitrofurantoin — ten by vsak opét nemél byt
podavéan béhem prvniho mésice Zivota, anebo
u deficience G6PD, kde pfindsi riziko hemolyzy.
Co-trimoxazol by nemél byt pouzivan u kojici
matky béhem prvniho mésice Zivota ditéte, pro-
toze interferuje s metabolizmem foldtu. Obecné
plati, Ze jsou preferovany spise latky s kratsim
biologickym polocasem, které tak maji méné
¢asu do mléka prestoupit. | zde dochdazi ke kli-
nické aplikaci, kdy je napfiklad stfedné dlouho
pusobici makrolid klaritromycin vhodnéjsi, nez
dlouhodobé pusobici azitromycin.
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