kazdodenni praxe v ordinaci

Antibioticka rezistence
Vv ¢ase respirac¢nich
onemocneni
a vypadku léku

Strucéna doporuceni pro kazdodenni
lékarskou praxi

Pavel Vychytil / Ludmila Bezdi¢kova

O samotné ATB rezistenci jako hrozbé s jejimi predpokla-
danym ddsledky existuje fada velmi kvalitnich informacnich
zdrojd, prehledné napriklad na webu Evropského stredis-
ka pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).? TéZ existuji
zemé, kterym se darf s ATB rezistenci velmi dobre praco-
vat a mohou ndm byt vzorem a zaroven podporou v pre-
svédceni, ze nas cil - snizeni ATB rezistence - je cilem do-
sazitelnym. Inspiraci lze hledat predevsim v severskych
zemich.2V Ceské republice sice v poslednich letech doglo
ke snizeni celkového poctu vydanych antibiotik, avsak kvali-
ta preskribovanych antibiotik se zhorsila - pouzivdme prilis
Casto Sirokospektra antibiotika, zejména makrolidy.

Pro nasi jednoduchou orientaci a rychlou praci v am-
bulancich vznikl pod vedenim Statniho zdravotniho Usta-
vu webovy portél,* ktery prehledné shrnuje nejpodstatné;si
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Antibioticka (ATB) rezistence predstavuje velkou vyzvu pro celou
spolec¢nost v cele se zdravotnictvim. Odhaduje se, ze v roce 2060
zemre 10 milionu lidi ro¢né v dusledku selhant [éSby antibiotiky pro
Jjejich nedostate¢nou ucinnost z duvodu antimikrobialni rezistence.’
Existuji vsak cesty, jak zvurdtit nepriznivy vyvoj — jednou z nich je snizit
celkovou preskripct a podduvat lecbu co nejuice cllené, volit uzkospekird
antibiotika. Clanek si klade za cil prehledné predstavit moznosti, jak
kazdy z nds lékart v praxi muze ze své pozice pracouvat na tom, aby se
neqgativnt prognoéza nenaplnila, a to s akcentem na sezonu respiracnich
infekct, kterou nam muze komplikovat nedostatek nékterych antibiotik.

informace a poskytuje jednoznacné doporuceni, jimiz je
mozné se ve velké vétSiné situaci v praxi ridit. Tato dopo-
ruéenf prijala Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP
(SKAP).> | pro nés jako autory textu byla a je ATB rezisten-
ce, resp. racionalni preskripce, vyzvou. Doporuceni uvede-
né& na webu jsme zavzali do svych klinickych rozhodovani
a nase zkusenost nam ukazala, ze Uspéchy v 1éCbé jsou mi-
nimaln¢ srovnatelné s dobou, kdy jsme vice pouZivali Siro-
kospektra, ale méné vhodna antibiotika.

Spole¢nym cilem navrzenym v rdmci grantového projektu
OPZ+ je vytvoreni jednoduchych guidelines pro ambulantni
antibiotickou terapii na podkladé doporuceni SKAP se zohled-
nénim klinického pristupu jednotlivych odbornych spole¢nos-
ti podilejicich se na ambulantni ATB |écbé. Skutecné zmény
totiz dosdhneme pouze pri dobré mezioborové spolupréci.
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Nasledujici doporuceni vyjadiuji postupy uplatriované

autory v klinické praxi na zékladé guidelines SKAP.

Obecna doporuc¢eni pro praxi

Pro snizovani ATB rezistence mlzeme vyuZzit nasi zkuse-
nost z nadro¢né doby covidové - tedy néco, co si kazdy
z nas vyzkousel a mohl si to klinicky ,osahat”:

- Viréza s vysokymi horeckami muze trvat i 10 dni,
a nenf to indikaci k podénf antibiotik.

- Vysoka hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP) (i vice
nez 100 mg/l) neznamena automaticky bakterialni in-
fekci.

- Testy maji jak faleSnou pozitivitu, tak i negativitu.

- Zaroven antigenni testy, CRP a streptest mohou vy-
razné snizit podavani antibiotik, pokud jsou dobre in-
terpretovany.

- Podstatny je celkovy klinicky stav pacienta.

- Preskrip¢ni zvyklosti ¢i doporuceni kolegt specialistl
(v nasem pripadé nejcastéji ORL ¢i plicni) v nasem
okoli nemuseji byt vzdy v souladu s nejmoderné¢jsi
praxi a mé& smysl tato doporuceni ovérovat a nekdy
i cilené nereplikovat.

Dale je mozné vyuZzit dalsi Siroké poznatky uvedené

na webu ATB rezistence,* coZ je prace multioborového

tymu:

- Vétsina infekci cest dychacich je virového ptvodu.

- VétSina infekci virovych i bakterialnich je samo-
tzdravna.

- Podstatny je klinicky stav pacienta, Ize vyckat vyvoje
onemocnéni nebo predepsat antibiotikum jako za-
lozni pro pripad zhorseni (odlozena preskripce).

- Jednoznacné doporuceni ATB lécby je pouze u kli-
napr. bakterialni pneumonie.

- Zeleny hlen ¢i sputum automaticky neznamené bak-
teridlni infekci k ATB Ié¢bé.

- Po ATB kure ve standardni délce mize pretrvavat ex-
pektorace hlenl i kasel, toto vSak obecné neni dlivo-
dem k opakovanému podani antibiotika ¢i k prodlou-
zeni ATB kury, paklize se klinicky stav prabézné leps.

- Nadhodnocuje a preceriuje se alergie na penicilin
(PNQ), je tfeba klast velky ddraz na rozbor anamnézy
a pripadné alergii verifikovat, ev. zorganizovat prvni
podani antibiotika v nemocni¢ni ambulanci, déle se
nadhodnocuje ¢etnost nezadoucich ucinkl zpuso-
benych slune¢nim zarfenim pfi podéani doxycyklinu,
a zbyte¢né se tak omezuje jeho podavani.

Kratka vybrana doporuc¢eni
pro jednotliva onemocnéni (viz
www.antibiotickarezistence.cz)

Akutni faryngitida, tonzilitida
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ZpUsobeny prevazné viry.

Vzhledem k priznivé epidemiologické situaci a vymizenf{
kmenU streptokokd s revmatogennim potencialem v Ev-
ropé je riziko rozvoje revmatické horecky zanedbatelné.®

kazdodenni praxe v ordinaci

Vhodné je vyuziti modifikovanych Centorovych kritérii
Klinicky prakticky nelze spolehlivé poznat streptokoko-
vou tonzilitidu - i pfi skére > 4: pravdépodobnost strep-
tokokové etiologie je pouze méné nez 50 %, pri skore
1-2 pouze 3-17 %.

Neni tfeba se tolik obavat vzniku exantému pri infekéni
mononukledze za situace, kdy pfi nedostupnosti antibio-
tik podame amoxicilin (riziko se precenuje, u dospélych
osob je infekéni mononukleéza spise mélo pravdépo-
dobnd), navic pri pouziti streptestu ¢i CRP je riziko zcela
minimalni a pouziti amoxicilinu je v nékterych zemich
ve skupiné I1ékd prvni volby.®

Lékem volby je fenoxymethylpenicilin 1-1,5 MIU
po 8 hodinach po dobu 5 dng.

Pri opakovanych tonzilitidach neni ddvod podavat Siro-
kospektré antibiotikum, znovu pouZzijeme penicilin.

Pri alergii na PNC preferujeme pro niZzsi riziko lékovych in-
terakci spiramycin 3 MIU po 12 hodinach po dobu 5 dn(.

Akutni sinusitida

Provazi vétSinu virovych onemocnéni hornich cest dy-

chacich (napriklad bé&zné nachlazeni).

Bakterialni infekce komplikuje v prdméru pouze 2 % pri-

padd (rozmezi 0,2-10 %).

Symptomy onemocnéni:

- mohou trvat 2 az 3 tydny;

- vétsina pacientl se béhem tohoto obdobi spontanné
uzdravi bez ohledu na etiologii onemocnéni (bakte-
rialni, virova).

Lécba antibiotiky neni vétSinou nutna:

- pocet pacientll, u kterych antibiotika zlepsi pra-
bé&h onemocnéni, je srovnatelny s poctem pacientd,
u nichz se v ddsledku podani antibiotik projevi jejich
nezadouci Ucinky (napf. prajem);

- u akutnf sinusitidy diagnostikované pouze na zakladé
klinické symptomatologie nebyl zjistén zadny vyznam-
ny rozdil v prdbéhu onemocnéni pri lécbé antibiotiky
a placebem.

Je nepravdépodobné, Ze nepodani antibiotik povede

ke komplikacim.

Antibioticka terapie neni pausalné indikovana u vsech

pacientl se suspektni akutni bakterialni sinusitidou.

Antibiotika se podavaji:

- v pfitomnosti zdvaznych symptomU pretrvavajicich
déle nez 3 dny: horecka > 39 °C + purulentni (obvyk-
le jednostrannd) sekrece z nosu a/nebo vyrazna jed-
nostranna bolest tvare/zub);

- pri podezreni na komplikace;

- pri nahlém nebo vyrazném zhorSeni priznakd
po predchozim zlepseni (bifazicky prabéh), pokud
nedochazi ke zmirnéni priznakd do 10 dnd od zacdat-
ku onemocnéni.

Antibiotikem volby je fenoxymethylpenicilin 1-1,5 MIU

po 8 hodinach po dobu 5-7 dnd, alternativou (nezabere-

-li 1é¢ba do 48 hodin ¢iv pripadé zachytu specifického pa-

togenu s potvrzenou citlivosti) amoxicilin s klavulanatem.

Pri precitlivélosti na PNC se podava spiramycin 3 MIU

po 12 hodinach po dobu 5-7 dnd nebo doxycyklin

100 mg po 12 hodinach po dobu 5-7 dn(.
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Komunitni pneumonie

- Infekce respira¢nich bronchiold, plicnich alveold ¢&i in-
tersticia vznikla v komunité€, tj. u osob, které nebyly hos-
pitalizovany v poslednich dvou tydnech a diagnéza byla
stanovena ambulantné ¢i nejpozdéji do 2 dnd od prije-
ti do nemocnice.

- Klinicky definovdno jako nélez cerstvych infiltrativnich
zmén na skiagramu hrudniku a pritomnost nejméné
dvou priznakl infekce respiracéniho traktu (horecka,
kasel, dusnost, bolesti na hrudi apod.).

- U dospélych je nejcastéji zplsobena bakteriemi (prevaz-
né Streptococcus pneumoniae).

- Zejména v dobé vyskytu virovych agens s potencidlem
zplsobeni pneumonie je tfeba zvazeni i této etiologie
(zejména covid-19, chripka, RSV), vyuziti antigennich
testl, pripadné point of care ultrasonografie, moznost
IéCby antivirotiky u rizikovych pacientd.

- MdzZe byt nezbytna hospitalizace podle klinického stavu,
predevsim u starSich a polymorbidnich pacientd (k vy-
hodnocenf indikace doporucujeme skére CURB-65)°.

Pacient s komunitni pneumonii by mél byt poucen o délce

trvani onemocnéni a Ustupu priznakd po zahajeni ATB

|éCby v zavislosti na zavaznosti zapalu plic:

- do 1 tydne Ustup horecky;

- do 4 tydnld postupné snizovani bolesti na hrudi a pro-
dukce sputa;

- do 6 tydnl postupné vymizeni kasle a dusnosti;

- do 3 mésict Ustup vétsiny priznakd, stale mGze byt pri-
tomna Unava;

- do 6 mésict kompletni Gzdrava.

Zde je dUlezité, Ze pretrvavajici kasel a expektorace sputa

nejsou obecné ddvodem k dalsimu podani antibiotik,

pokud se klinicky stav prabézné lepsi.

Lécéhba a jeji indikace:

- Mirna nebo stfedné zavazna komunitni pneumonie
u pacientd bez komorbidit:

- antibiotikum prvni volby amoxicilin 500-1 000 mg
po 8 hodinach po dobu 5 dn(;

- alternativni antibiotikum pri podezreni na atypickou
pneumonii nebo precitlivélost na PNC - doxycyklin
100 mg po 12 hodinach po dobu 5 dn0.

- Mirna nebo strfedné zavazna komunitni pneumonie
u pacientll s komorbiditami nebo pacientl starSich
65 let:

- antibiotikum prvni volby amoxicilin/kyselina klavula-
nova 625 mg po 8 hodinach po dobu 5 dny;
- pfi podezreni na atypickou pneumonii:
- PLUS doxycyklin 100 mg po 12 hodinach po dobu
5 dnd.

- Alternativni antibiotikum pri precitlivélosti na PNC: doxy-

cyklin 100 mg po 12 hodinach po dobu 5 dng.

Akutni bronchitida je v prevazné vétsiné zplsobena viry
a nevyzaduje lé¢bu antibiotiky.

Jak vidime vySe, cefuroxim, klaritromycin, azitromycin
nejsou u dospélych v zddném pripadé Iéky prvni ani druhé
volby, a to ani u pacientd s alergii na PNC.
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Co délat v pripadé vypadku antibiotik?

Vypadky v distribuci antibiotik jsou sice komplikaci, nikoli
v8ak neresitelnou, vétsinou existuje nahrada v podobném
|é¢ebném spektru.

Znovu se zamysleme nad tim, jestli je ATB lécba oprav-
du potreba.

Nespoléhejme na nejblizsi Iékarnu, byt dlouhodobou
spolupraci s lokalni [ékarnou vidime jako prospésnou, zvlas-
t€ na venkové. Pokud vychézime ze zkusenosti v regionu,
tak je dobré vyzkouset i nemocni¢ni Iékédrny nebo vetsi re-
tézec. MUze byt uzite¢né dat pacientim seznam lékéaren
s kontakty, u nichZ jsme ziskali zkuSenost, Ze se jim casté-
ji dafi mit antibiotika skladem, pokud tuto praci nechcete
délat sami. Moznosti je i dohodnout se s Iékarnou, ze néas
bude informovat o naskladnéni antibiotik.

V pripadg, Ze prvni dvé doporuceni neni mozné pourzit,
Ize zvaZit nasledujici doporuceni,’® kterd se nam osvéddi-
la v praxi.

Lécba fenoxymethylpenicilinem je indikovana, peroral-
ni lék neni k dispozici - injekéni penicilinova antibiotika:
- Intramuskularni peniciliny: vhodné napr. na LSPP (Lé-

karska sluzba prvni pomoci).

- Prokain penicilin, dostupny je pripravek prokain penici-
lin G 1,5 MIU, davkovani 1x za 24 hodin intramuskular-
ne.

- SpiSe vyjimecné Ize pouzit jednorazovou aplikaci benza-
thin-benzylpenicilinu, t. ¢. dostupny pripravek Lentoci-
lin S 2400 (2,4 MIU), v déavce 1,2-2,4 MIU, jednorazova
aplikace benzathin-benzylpenicilinu nemusi byt G¢inna

vy v

u tézsich infekci.

Alternativni antibiotika (ndhrada za fenoxymethylpenici-
lin) jinych skupin v p.o. formé pri nepritomnosti alergie
na PNC:

- Cefalosporin 1. generace - cefadroxil
po 8-12 hodinéch (dospéli) (Duracef).

- Flukloxacilin 500 mg po 8 hodinach (dospéli a déti
s hmotnosti nad 30 kg) (Flucloxacilina Azevedos
500mg) - jde o protistafylokokové antibiotikum, ale méa
ucinek i na streptokoky.

- Amoxicilin 0,5-1,5 g po 8 hodinach dle hmotnosti pa-
cienta (Duomox, Ospamox), CAVE infekéni mononuk-
ledza, ale riziko neprecenovat.

500 mg

Alternativni antibiotika jako nahrada za fenoxymethylpe-

nicilin pri alergii na PNC:

- Spiramycin 3 MIU po 12 hodinach (dospéli a déti
s hmotnosti nad 40 kg), pripravek Rovamycine (méné¢
interakci a NU oproti klaritromycinu).

- Pri nedostupnosti spiramycinu lze pouzit klaritromycin
(u dospélych v déavce 500 mg po 12 hodinach), CAVE
interakce.

Antibiotika v gravidité jako alternativa fenoxymethylpe-

nicilinu:

- Neni alergie na PNC: amoxicilin, flukloxacilin nebo ce-
fadroxil.

- Alergie na PNC: spiramycin nebo klindamycin (300 mg
po 6 hodinéach, nebo 600 mg po 8 hodinach).
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Jak si vedu ja osobné v prevenci ATB
rezistence?

V budoucnu by mélo byt mozné vidét jednoduse data
pro své zdravotnické zarizeni. Nyni se k datdm Ize dostat
prostrednictvim Kancelare zdravotniho pojisténi (KZP),!!
po registraci lze ziskat pristup k datdm o vlastni ATB pre-
skripci a srovnat je anonymné s daty ze svého regionu,/CR.
Dosud bylo prekazkou objektivniho hodnoceni nezapocita-
ni amoxicilinu nehrazeného ze zdravotniho pojisténi (pri-
pravek Duomox), to bude jiz ale v inovované verzi upra-
veno.

Jednoduchou pomdckou vSak muze byt zamysleni nad
tim, kterou skupinu antibiotik v praxi bézné pouzivam.

Skupina V-penicilin, amoxicilin (omezen¢ amoxicilin-
-klavulanat/doxycyklin), nitrofurantion u mocovych infek-
ci: Pokud jsou pfipravky z této skupiny Iéky vasi prvni volby,
jste na dobré cesté. Pohybujete se v prostoru, kdy mdize byt
tfeba jiz pouze zvazovat dobrou frekvenci indikace, coz z0-
stane celozivotnim Ukolem.

Skupina azitromycin, cefuroxim, klaritromycin, ciproflo-
xacin: Pokud jsou pro vas Iéky této skupiny ¢astym lékem
prvni volby nebo i ob&asnym Iékem prvni ¢i druhé volby,
mate velky prostor pro Upravu svych preskripcnich zvyklos-
ti - mdzete zachranit mnoho zivotd.

Pouziti metod POCT

Je vhodné do svych klinickych rozhodovéni zahrnout CRP
¢i streptest z POCT (point of care testing) metod. Léka-
ram, kteri ¢asto preskribuji antibiotika, pouziti POCT metod
pomUze zpravidla vyrazné jejich preskripci snizit. Paradox-
né u lékard malo preskribujicich antibiotika mdze pouzi-
ti téchto metod jejich preskripci zvysit. A to napf. tim, ze
podaji antibiotika pro vysokou hodnotu CRP u virdz, snizi
prahovou hodnotu CRP, [é¢i podle streptestu klinicky nevy-
znamnou tonzilitidu, kterd by byla samouzdravna, nebo se
jednd o pouhou, v zasad¢ fyziologickou kolonizaci strep-
tokokem atd.

Dullezitou pomUckou mohou byt antigenni testy. Nyni
je mozné ziskat za dostupnou cenu kombinované testy
na covid-19, chripku A a B. Pokud timto testem za¢neme,
¢asto nam tim odpadne potreba dalsiho POCT testovani,
které by nas mohlo zavadét napr. vysokou hodnotou CRP ¢i

kazdodenni praxe v ordinaci

pozitivnim vysledkem streptestu. Paklize vysledky klinickych
vysetreni odpovidaji virovému onemocnéni - a to i véetne
napr. tonzilofaryngitidy u covidu, je mozné s preskripci an-
tibiotik vyckat a sledovat vyvoj onemocnéni v Case.

Jak prijmou zménu vasi pacienti?

Je mozné, Ze vasi pacienti jsou zvykli na podani antibiotik,
a obéavate se zmény. Vezte viak, ze data ukazuji, Zze ¢as stréa-
veny s pacientem je stejny, at ATB |écbu podate, ¢i nikoli,
byt se to v jedné konkrétni situaci tak nemusi zdat. Pokud
mate se svymi pacienty zdravy vztah, pak vase vysvétlenf
budou zcela vétSinoveé akceptovat.

Oc¢kovani

Zavérem clanku bychom jesté pripomnéli, ze samozrejmé
existuje cela rada dalSich opatfeni, ktera je tfeba zavadét
systémové pro snizeni ATB rezistence. Mimo jiné je dllezi-
té snazit se zcela vyhnout staviim, kdy by mélo dojit k po-
dani antibiotik, zvl&ste Sirokospektrych, ke kterému casto
dochézi pri hospitalizaci. | pri klistové encefalitidé byva po-
davan ceftriaxon. Proto ockovéani je dalsim z levnych a u¢in-
nych prostredkd snizovani ATB rezistence, se kterym mUze-
me velmi G¢inné pracovat ve svych ambulancich, at uz se
jedna o specifické ockovani proti pnemokoku, nebo o jaké-
koli dalsi o¢kovani, v dob€ podzimni predevsim tedy proti
covidu-19 a chripce.

Doporuceni prezentovand v textu se opiraji

o guidelines Subkomise pro antibiotickou politiku
CLS JEP a vyjadiuji praktické zkuSenosti autorti

s Jejich aplikaci.

Zkrdcené verze doporuceni prindseji tabulky 1 a 2.

MUDr. Pavel Vychytil', MUDr. Ludmila Bezdi¢kova?
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