DOBRA RADA Z PRAXE (
AKUTNT STAVY V UROLOGII Z POHLEDU KLINICKEHO MIKROBIOLOGA

progredovat do urosepse. K odlieni slouzi  Graf4. Invazivniizoldty Klebsiella pneumoniae a jejich rezistence k vybranym antibiotikim v letech 2018,

vhodné zobrazovaci metody. 2022 a 2023 ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze

Téhotné zeny se znamkami pyelonefritidy HK — Klebsiella pneumoniae
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nativné vysetifeni moci chemicky) HK — hemokultura, AMC — amoxicilin/k. klavulanovd, CEF 3. G — cefalosporiny tieti generace, CAZ — ceftazidim/avi-

Kultivaéni vysetieni modi baktam, ERT - ertapenem, COT — ko-trimoxazol, FQ - fluorované chinolony, GEN — gentamicin, AMI — amikacin
Odbér hemokultur (pojistovnou hrazeno . o »

Tab. 3. Doporucend empirickd perordini antibiotickd lécba akutni pyelonefritidy (1)
Antibiotikum Délka lécby
Amoxicilin/k. klavulanova 10-14 dnl
7-10dnu
5dnl

Presahuje-li lokdlIni rezistence 15 %, pak neni antibiotikum vhodné k empirické lécbé

pouze u hospitalizovanych pacient() =
Komenta¥

Davkovani
19/8 hod.
500-750mg/12 hod.

750mg jednou denné

m Vysetienikrve:
y Moznost jednorédzového podani amino-

glykosidu — gentamicin (5-75mg/kg/den),
amikacin (15mg/kg/den)

= KO + diferencial Ciprofloxacin

= CRP, dle zavaznosti klinického ob- Levofloxacin

razu ev. PCT

* Renalnifunkce, vcetné glomerularni Tab. 4. Doporucend empirickd parenterdini antibiotickd lécba akutni pyelonefritidy (1)

Antibiotikum
Amoxicilin/k. klavulanova

filtrace, jaterni testy KomentaF

Davkovani
1,2-2,49/6-8 hod.

1,5-39/6-8 hod.

® Ultrazvukové vysetieni ledvin, pfi

suspekci ¢i febriliich trvajicich déle | Ampicilin/sulbaktam Viechna uvedené ATB by méla byt v akutnf fézi

nez 72 hod. doplnit dal$i zobrazovaci Ciprofloxacin 400mg/12 hod. poddvéna spolu s aminoglykosidy — gentamicin
vysetieni Levofloxacin 750mg jednou denné | (575 mg/kg/den), amikacin (15mg/kg/den)
Piperacilin/tazobaktam 4,59/6-8 hod.
2.line lécby
Lécbu akutni pyelonefritidy inicidlné za- [ ("~ = 1-29/6-8 hod.
hajujeme dle predpoklddaného infekéniho | ajternativa

agens, stavu lokdlni bakteridlni rezistence
(kumulativni antibiogramy) a v zavislosti
na alergickém terénu nemocného. Volba
antibiotika musi respektovat jeho farma-
kokinetické vlastnosti, k 1é¢bé jsou vhodna
pouze antibiotika s dostate¢nou koncentraci
v ledvinném parenchymu. Neprodlené po
prikazu etiologického agens je tieba prejit
na cilenou terapii.

Za ucinna peroralni antibiotika Ize po-
vazovat potencované aminopeniciliny.
V Gvodu lé¢by je vhodné podat jednu dévku
aminoglykosidd - gentamicinu (5-7,5 mg/
kg/den) nebo amikacinu (15 mg/kg/den).
Empirické pouziti fluorovanych chinolon(
¢i ko-trimoxazolu je spojeno s rizikem selhani
lé¢by pro casty vyskyt rezistence hlavnich
plvodcl. Pokud je nutné v cilené 1é¢bé po-
uzit fluorochinolony, tak pak je preferovan
ciprofloxacin nebo levofloxacin pro jejich
lepsi uc¢innost v porovnani s ostatnimi chi-
nolony (Tab. 3, 4) (1).
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Imipenem/cilastatin 0,5-19/6-8 hod.

Karbapenemy pfi rizikovych faktorech pfitomnosti

Meropenem 1-29/6-8 hod.

multirezistentnich plvodcl

Peroralni cefalosporiny bez ohledu na
generaci nejsou vhodné pro lécbu akutni
pyelonefritidy z nékolika divodu:

B srovnani farmakokinetiky volné latky
s koncentracemi MIC (minimalni inhi-
bi¢ni koncentrace) ukazuje, Ze u vétsiny
peroralnich cefalosporinti neni dosazena
adekvétni koncentrace, v nejlepsich pfi-
padech je dosazena pouze koncentrace
hrani¢ni,

B pro Ucinnost cefalosporinl jsou relevantni
farmakodynamické vztahy T>MIC a %fT>-
MIC rovnajici se 40-50%, tudiz pfiblizné
vypocty zaloZzené na obvyklych davkach
ukazuji nedostatecny ucinek viech pero-
ralnich forem (1, 15).

Délka [é¢by akutni pyelonefritidy by méla
byt minimalné 7-10 dni (1, 16).
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Nezbytnou soucésti 1é¢by jsou rezimova
opatieni zahrnujici dostate¢ny pfisun tekutin
a pfisny klidovy rezim.

Urosepse (1)

Sepse je Zivot ohrozujici organova dys-
funkce zplsobena dysregulaci systémové
odpovédi na infekt. Septicky Sok je sepse
s cirkula¢nimi, buné¢nymi a metabolickymi
abnormalitami, natolik zadvaznymi, ze zvysuji
mortalitu (17). Urosepse je definovana jako
sepse se zdrojem infekce v urogenitalnim
traktu.

Definice sepse tedy vyzaduje rozpoznani
akutni organové dysfunkce. K tomuto Ucelu
slouzi skére SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment). Pomoci bodové stupnice (0-4
body) hodnoti respira¢ni funkce, stav védo-
mi, hemodynamiku, jaterni a rendlni funkce,



