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AMBULANTNI PARENTERALNI ANTIBIOTICKA LECBA V UROLOGII: INDIKACE A PERSPEKTIVY

Nejcastéjsi multirezistentni
bakterialni pivodci infekci
mocovych cest

Kromé typickych bakterii se standardni
citlivosti na antibiotika (napt. enterobakterie,
Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophy-
ticus) se v etiologii uroinfekci stale ¢astéji uplat-
nuji multirezistentni (dominantné gramnega-
tivni) bakteridlni kmeny. Zatim se jedna hlavné
o problematiku nozokomialnich infekci, ale
zvysuje se i podil téchto kmenU u pacientt
s komunitnimi uroinfekcemi, popfipadé uam-
bulantnich pacientd, ktefi jsou v ¢astém kon-
taktu se zdravotnickym systémem (healthcare
associated infections). V tabulce 2 jsou uvedeny
vybrané multirezistentni bakterie, které mohou
zpUsobovat uroinfekce a moznosti jejich anti-
biotické lécby v OPAT.

Antibiotika pouzivana
v rdamci OPAT

Ceftriaxon

Ceftriaxon je cefalosporin 3. generace
s U¢inkem na fadu gramnegativnich a gram-
pozitivnich bakterii. Neplsobi na enterokoky
ani anaerobni bakterie. Ceftriaxon neucinkuje
na pseudomonady ani na bakteridlni kmeny
produkujici ESBL nebo karbapenemazy. Jeho
vyhodou je dlouhy polocas, ktery umoziuje
podani jednou denné. Typicka davka pro do-
spélého je 2gi.v. kazdych 24 hodin.

Ertapenem

Ertapenem je karbapenem s dlouhym po-
lo¢asem ucinku. Oproti meropenemu a imi-
penemu ma uzsi spektrum (neucinkuje na
pseudomonady), ale jeho vyhodou je moznost
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Tab. 2. Vbrani multirezistentni pivodci uroinfekci a moZnosti ATB lécby v OPAT

Bakterie

Antibiotika (OPAT)

Enterobakterie' s produkci ESBL

Ertapenem?, amikacin®, gentamicin*

Enterobakterie’ s produkci karbapeneméz

Amikacin®, gentamicin*

Pseudomonas aeruginosa

Amikacin®, gentamicin*

Acinetobacter baumannii

Amikacin®, gentamicin*

'naptf: E. coli, K. pneumoniae, E. clocae, P. mirabilis, M. morganii, 2vsechny kmeny, *vétsina kmend, *nékteré kmeny

podani jednou denné. Pisobi na fadu gramne-
gativnich bakterii, véetné kmen( produkujicich
ESBL (ale nikoliv karbapenemazy). Typické dav-
ka pro dospélého je 1gi.v. kazdych 24 hodin.

Gentamicin

Gentamicin je aminoglykosidové antibio-
tikum s U¢inkem na gramnegativni bakterie,
vcetné nékterych kmend pseudomonéad a en-
terobakterii s produkci ESBL a karbapene-
maz. Jeho vyhodou je Siroké spektrum ucinku
a vysokd koncentrace v mo¢i. Nevyhodou je
riziko nefrotoxicity a ototoxicity. Béhem lécby
gentamicinem je nutné monitorovat jeho hla-
diny (pfed podanim dalsi dévky, tzv. trough)
za Ucelem Upravy davky a minimalizace ne-
zadoucich Ucink(, a to ideédlné ve spolupraci
s klinickym farmaceutem. Typicka davka pro
dospélého je 3-5mg/kg i.v. kazdych 24 hodin.

Amikacin

Oproti gentamicinu md amikacin mirné Sirsi
spektrum Ucinku, takze mlze ucinkovat i na
nékteré bakteridlni kmeny rezistentni ke genta-
micinu. Jinak pro néj plati to samé, co je uvedeno
vyse uamikacinu. Typicka davka amikacinu pro
dospélého je 15mg/kgi.v. kazdych 24 hodin.

Ostatni antibiotika
Néktera antibiotika maji potencidl pro
kontinualni aplikaci pomoci elastomerické
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pumpy. Podminkou tohoto zplisobu podani je
stabilita vzniklého roztoku, aby antibiotikum
Ucinkovalo po celou dobu 24hodinového in-
tervalu podani. Jak bylo uvedeno vyse, neni
tato modalita zatim v CR vyuzivana, ale na za-
vedeni se pracuje. Mezi antibiotika podavana
kontinualné v OPAT patii napfiklad oxacilin,
cefazolin, piperacilin-tazobaktam, ceftazidim
a cefepim (11). V urologii vsak maji praktic-
ky vyznam hlavné vyse uvedend antibiotika
s dlouhym poloc¢asem ucinku (ceftriaxon, er-
tapenem a aminoglykosidy), ktera se podévaji
jednou denné kratkodobou infuzi, tedy nikoli

elastomerickou pumpou.

Zavér

OPAT umoznuje ambulantni 1é¢bu stabil-
nich pacientd s infekcemi, u nichz jsou indi-
kovéna intravendzni antibiotika. OPAT je moz-
né vyuzivat i v urologii k [é¢bé infekci ledvin
a mocovych cest, zejména téch zplsobenych
multirezistentnimi bakterialnimi kmeny. Tim je
mozno u nékterych pacientd zkratit hospitali-
zaci a u jinych zahajit [é¢bu pfimo ambulantné
bez nutnosti hospitalizace. K |é¢bé uroinfekci
se v OPAT pouziva zejména ceftriaxon, erta-
penem, gentamicin a amikacin. V blizké bu-
doucnosti bude mozné i v CR podavat néktera
antibiotika kontinuaIni elastomerickou infuzi.
Dal3im potencidlnim vyuZitim je aplikace OPAT
v domacim prostredi.
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