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Indikace antibiotik
Kdy a jak?

* pri podezreni na infekcni pricinu
* adekvatne stavu pacienta

* jen dokud jsou treba
e Casné ukonceni terapie

* primerena délka terapie



Indikace antibiotik

Kdy a jak?

* pri podezreni na infekcni pricinu
e vyvarovat se preventivni indikace

* formulovat diferencialni diagnostiku

zajistit diagnostiku a vysSetreni zanétlivych markerua (PCT)

zajistit mikrobiologickou diagnostiku

e odbér hemokultivaci
* moc na antigeny, moc kultivace, screening kolonizace
* material z DCD, pleuralni vypotek, cilena vysetreni

mezioborova spoluprace (klinicky mikrobiolog, farmakolog, infektolog)



Indikace antibiotik
Kdy a jak?

* adekvatné stavu pacienta
* vCas
* vhodné volena empiricka terapie

* spravné davkovani se zohlednénim farmakokinetiky a farmakodynamiky

* neadekvatni empiricka terapie je spojena s:
* vysSi mortalitou

e zhorsenim progndzy (nezadouci ucinky, riziko infekce multirezistentnimi
organismy (MDR), infekce C. difficile, oportunni infekce)

e prodlouzenim hospitalizace
e zvySenim nakladu



Indikace antibiotik
Kdy a jak?

e dokud jsou treba

» prehodnoceni klinického stavu a indikace v Case (a 48-72 hodin)
e uvazlivé hodnoceni dynamiky markert zanétu (PCT)

e casné ukonceni pri vylouceni infekcni pricCiny

* vhodna délka

e pro vétSinu infekci na JIP doporucena ATB terapie v rozmezi 5-10 dn(, dllezité

vyjimky (napf. infekce krevniho recisté zpUsobend St. aureus)

e pneumonie typicky délka 7 dnd



Indikace antibiotik
Jaka?

e vybér terapie zohlednujici anamnézu, epidemiologickou situaci
a lokalni surveillance programu prevence a kontroly infekci
* empiricka terapie spolehlivé ucinna v dostatecné davce

 ¢asna cilena uprava terapie pfri prukazu agens



Indikace antibiotik
Komunitni pneumonie

* dostupny velky pocet narodnich Ci doporuceni odbornych spolecnosti vice ¢i méneé
reflektujicich lokalni epidemiologii

* CR nema aktudini doporuéeni )
* CSLJEP —SKAP 2001; CSL JEP — Kolek 2002; CSL JEP — Spol. vSeobecného |ékarstvi
2011
?? z Ceho lze vychazet ??
* Nizozemi je pro komunitni pneumonie epidemiologicky srovnatelny stat

* nizozemska doporuceni ATB terapie komunitni pneumonie
 SWAB - Stichting Werkgroep Antibioticabeleid
* 2011, recentni aktualizace 2016, dostupné anglicky
e forma odpovédi na otazky, pripominkovani verejné dostupné
* evidence based, na zakladé podlozenych studii pravidelné aktualizovano



whALY/2NEY STICHTING WERKGROEP ANTIBIOTICABELEID

Management of Community-Acquired Pneumonia in Adults: 2016 Guideline Update
From The Dutch Working Party on Antibiotic Policy (SWAB) and Dutch Association of
Chest Physicians (NVALT)

Dr. W. J. Wiersinga (coordinator), Prof. dr. M.J. Bonten (NVMM), Dr. W.G. Boersma (NVALT), Dr. R.E.
Jonkers (NVALT), Drs. R.M. Aleva (NVALT), Prof. dr. B.J. Kullberg (VIZ), Dr. J.A. Schouten (NVIC), Prof.
dr. J.E. Degener (NVMM), Dr. EM.W. van de Garde (NVZA), Prof. dr. T.J. Verheij (NHG), Dr. A.P.E. Sachs

(NHG), Prof. dr. J.M. Prins (SWAB, chairman)

http://www.swab.nl/guidelines



Konzultace
Komunitni pneumonie

* anamnéza a klinicky stav pacienta, stratifikace rizika
* 68 let, 110 kg, kardiak
* Zijici v CR bez cestovni anamnézy
* nezname alergie, recentni hospitalizace Ci ATB terapii

 prijat na JIP pro rychle se rozvijejici kardiorespiracni selhani, subfebrilni, Unava,
zmatenost, mirna renalni insuficience

* RTG - nelze vyloucit plicni infiltraci vpravo
* indikovan odbér hemokultivaci, sputa a moci na antigeny
* v.s. tézka pneumonie

* bez prodleni zahajena empiricka ATB terapie
» cefotaximem inicialné 2 g a 6 hodin a klaritromycinem 0,5 g a 8 hodin



Konzultace
Komunitni pneumonie

e sputum mikroskopicky - orofaryngealni kontaminace
* pneumokokovy a legionelovy antigen - negativni

* nutna intubace, tracheadlni i bronchialni aspirat mikroskopicky
- grampozitivni diplokoky

* za 24 hodin prehodnoceni terapie
* monoterapie cefotaximem, davka upravena 3 g a 8 hodin

 kultivace po 48 hodinach, citlivy Streptococcus pneumoniae
 klinicky efekt, znamky stability

* modifikace terapie
e penicilin G5 MIU a 6 hodin

délka ATB terapie 7. dna, hemokultivace negativni



Indikace antibiotik
Pneumonie spojené se zdravotni peci (HAP, VAP)

e dostupna ruzné datovana narodni doporuceni ¢i postupy odbornych spolecnosti
* obtizna interpretace klinickych i mikrobiologickych vysetfeni

 dulezitd je aplikace lokalnich vystupli nemocnicni surveillance

* potreba mezioborové spoluprace
?? z Ceho lze vychazet ??

recentni update doporuceni evropskych spolecnosti (2017)

* European Respiratory Society, European Society of Intensive Care Medicine, European Society
of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, The Latin American Thoracic Association

e forma PICO (population—intervention—comparison—outcome) otazek

* uvedeny kvalita evidence a sila doporuceni



@ EUROPEAN RESPIRATORY journal

FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS

Crwck tof

International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of hospital-
acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia

Anteni Torres, Michael S. Niederman, Jean Chastre, Santiago Ewig, Patricia Fernandez-Vandellos, Hakan Hanberger, Marin Kollef, Gianluigi Li Bassi, Carlos M. Luna, Ignacio Martin-Loeches, J. Artur Paiva,
Robert C. Read, David Rigau, Jean Francois Timsit, Tobias Welte, Richard Wunderink

European Respiratory Journal 2017 50: 1700582; DOI: 10.1183/13993003.00582-2017

http://erj.ersjournals.com/content/50/3/1700582.long



Konzultace
Ventilatorova pneumonie

* anamnéza a klinicky stav pacienta
e 55 let, 90 kg, st.p. po akutnim koronarnim syndromu se zastavou
* nikotinismus, bez alergie
* vysoké zanétlivé markery jiz od 3. dne hospitalizace

* 4. den hospitalizace a UPV je nove febrilni, zmena sputa, poslechovy nalez, znamky
respiracni insuficience, obehové stabilizovan

e RTG vs. infiltrace vlevo

trachealni aspiraty zatim negativni, proveden vstupni screening, nazalni
kolonizace citlivy St. aureus, opakované konzultovan

e v nemocnici i na JIP nizka prevalence MDR kmenu

odbér hemokaultivaci, aktualniho trachealniho aspiratu

v.S. Casna VAP



Konzultace
Ventilatorova pneumonie

* bez prodleni zahajena ATB terapie
e oxacilin 2 g 3 4 hodiny

trachealni aspirat mikroskopicky — susp. stafylokoky

kultivace po 48 hodinach, citlivy Staphylococcus aureus

* respiracné zlepsen, trva hojna sekrece z DCD, opakovany kultivace

délka ATB terapie 8. dnu, hemokultivace negativni



Konzultace
Ventilatorova pneumonie

16. den hospitalizace, prelozen na ARO, obtizny weaning, tracheostomie

opakovana konzultace, nove respiracni zhorseni, febrilni pres 39°C, vzestup
zanétlivych markeru

sekundarni kolonizace trachealniho aspiratu

 Escherichia coli, Enterobacter cloacae se snizenou citlivosti k cefalosporinlm,
Enterococcus faecalis, kvasinky

v nemocnici i JIP nizkd prevalence MDR kmen( (MRSA)
odbér hemokaultivaci, aktualniho trachealniho aspiratu, vysetreny ostatni fokusy
v.s. pozdni VAP

bez prodleni zahajena ATB terapie
* meropenem 1 g a 6 hodin a gentamicin 5 mg/kg & 24 hodin



Konzultace
Ventilatorova pneumonie

* trachealni i bronchialni aspirat mikroskopicky - gramnegativni tycky
kultivace po 48 hodinach - noveé Pseudomonas aeruginosa, citlivost neznama

Eacient respiracne dale zhorsen, na CT rozsahla pneumonie, vzestup PCT, pozitvni
emokultivace — gramnegativni stihlé tycky

rozsSireni terapie
* kolistin, nasycovaci davka 9 MIU, poté 3 MIU a 8 hodin
po 72 hodinach Pseudomonas aeruginosa citliva jen kolistin a amikacin

Uprava terapie
* misto gentamicinu amikacin 1,5 g a 24 hodin, kolistin i inhalacné 1 MIU a 8 hodin

postupné zlepseni stavu
* 6. den meropenem ukoncen, monitorace renalnich funkci, hladin amikacinu

délka Gcinné ATB terapie 14. dn(
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