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Nova klinicka doporuceni pro antibiotickou Iécbu
komunitnich infekci — 1. ¢ast

1. DUvod a podoba aktualizace

Rezistence vi¢i antibiotikiim, zplisobena fadou faktord, z nichz domi-
nantnim je naduzivani i nespravné uzivani této skupiny IéCiv, je stale
tfeba zdUraznit, Ze zatimco pocet infekci zpUsobenych rezistentnimi
bakteriemi trvale narsta, zavedeni novych antibiotik do Ié¢ebnych
postupd neni v dohledné dobé nadéjné, a to vzhledem k neutése-
nému stavu klinického vyvoje novych latek ucinnych v 1é€bé infekci
zplsobenych kritickymi patogeny (viz

Po prudkém vzestupu spotreby antibiotik béhem 90. let minulého
stoleti doslo v Ceské republice v posledni dekadé 21. stoleti pouze
k mirnému poklesu pfedepisovani této skupiny léCiv, které se stale drzi
na vysSi Urovni ve srovnani se severskymi staty, kde existuje dlouha
tradice aktivni podpory Ucelné farmakoterapie. V pribéhu poslednich
dvaceti let byly praktickymi Iékafi jak pro déti a dorost, tak v mensi
mife i pro dospélé, ve spolupraci s odborniky z oblasti mikrobiolo-
gie, infekéniho Iékarstvi a farmakologie provadény vzdélavaci aktivity
tykajici se lé€by komunitnich bakterialnich infekci. Pravdépodobné
v dlsledku téchto aktivit Ize pozorovat mirny pokles celkové spotie-
by antibiotik. Podle analyzy jejich spotfeby (M. Prokes, Centralni ko-
ordinaéni skupina pro Narodni antibioticky program CR, Subkomise
pro antibiotickou politiku Ceské Iékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné
a Statni Ustav pro kontrolu lé€iv), ktera byla zvefejnéna ve Farmakote-
rapeutickych informacich €. 1 a 2 z roku 2020, doSlo v letech 2013 az
2019 ke snizeni celkové spotieby v primarni péci o 6,9 %, ato z 18,2
definovanych dennich davek (DDD) na 1 000 obyvatel denné (DDD/
TID) na 16,9 DDD/TID. Nicméné snizeni mnozstvi spotfebovanych an-
tibiotik nebylo provazeno zadoucimi kvalitativnimi zmé&nami spocivaji-
cimi v preferenci antibiotik s Uzkym spektrem G¢inku. Zminéna analyza
ukazuje v letech 2013 az 2018 strukturdlné zna¢né nepfiznivé trendy:
¢ spotfeba zakladniho penicilinu se snizilao 11,3 %

¢ spotieba aminopenicilind se sniZila 0 39,1 %

e spotfeba nitrofurantoinu se snizila 0 29,4 %

¢ spotieba chranénych aminopenicilind se zvysila o 19,5 %

e spotieba cefalosporind 2. generace se zvysila o0 28,6 %

Podle podrobnych Udajd analyzujicich kvantitativni a kvalitativ-
ni parametry prevazuje vysoka spotieba Sirokospektrych anti-
biotik zahrnujicich aminopeniciliny v kombinaci s inhibitorem be-
ta-laktamazy, makrolidy a cefalosporiny (
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), pro kterou neni v ko-
munitni praxi zdGvodnéni.

Pozn.: Byt jsou nyni k dispozici i data ECDC za rok 2020, viz:

, kterd naznacuji pokles spotreb, je tfeba vzhledem
k pandemii SARS-CoV-2 vzit v tvahu snizeni poctu navstév u Iékare
a data interpretovat se zna¢nou opatrnosti.

S vyjimkou pfipadu, kdy je antibiotikum nezbytné, mohou zbytec-
né podavana antibiotika u pacientll vyvolat mylné presvédceni, ze
jsou u vétsiny infekci uzite¢na. Je to proto, Ze pacienti pfisuzuiji fe-
Seni svych pfiznakll podanym antibiotikim. Snaha lékafli zabranit
moznym komplikacim je pochopitelna. Zatimco vétsinu pacient( Ize
ujistit, Ze jim zavazné komplikace nehrozi, Uskali pro predepisujici
Iékare spociva v identifikaci malého poétu pacientd, u kterych bude
mit onemocnéni protrahovany nebo horsi pribéh, ¢i ve vzacnych
pfipadech u nich k rozvoji komplikaci dojde. Doporuéeni se proto
snazi poskytnout jednoduché a praktické podklady, jak tyto situa-
ce odhalit. Pokyny pro pfedepisovani antibiotik u béznych, akutnich
a nekomplikovanych infekci obsahuji navody pro identifikaci pacien-
td v primarni pégi, u kterych je pouZiti antibiotik nezbytné ¢i vhodné,
s navrhem antibiotické terapie. Pokyny se zabyvaji pouze vybranymi
klinickymi jednotkami, u kterych dochazi k preskripci antibiotik nej-
Castéji, a u kterych Ize predpokladat i bakteridlni etiologii.

Zapotrebi je dale zminit zohlednéni specifické vlastnosti antibiotik
podavanych terapeuticky v humanni nebo veterinarni oblasti nebo
spotfebovavanych v zemédélstvi, jiz je ovlivnéni normalni mikroflory
u lidi, zvifat a v prostredi. Pfirozené mikrobni ekosystémy se v dl-
sledku selekéniho tlaku antibiotik méni kvalitativné, kdy populace mi-
krobU citlivé k antibiotikim zcela mizi nebo se stavaji rezistentnimi,
a rezistence u jednotlivych druhd mikrobl se kvantitativné zvysuje.
Rezistence u plvodné citlivych druhl bakterii patfi mezi nezadouci
ucinky antibiotik, jejichZz zavaZnost Ize pfirovnat k toxickym uéinkdm.
Udrzeni funkéniho ekosystému mikrofléry lidského téla je nesmirné
dulezité z hlediska spravné funkce imunitniho systému i jako pre-
vence infekéniho onemocnéni. Fyziologicka bakterialni mikrofléra
ma sama o sobé protektivni U€inky — zabraruje patogennim mikroor-
ganismUim kolonizovat sliznice, stimuluje imunitni systém, ve stfevé
tvofi nékteré vitaminy.

Infekce zpUsobené rezistentnimi kmeny plvodné citlivych plvodci
infekci se obvykle obtiznéji Ié¢i a maji znaéné ekonomické dusledky



v prodlouzeni délky hospitalizace, aplikaci specifickych opatreni
(napf. bariérovy systém) a nutnosti volit nakladnéjsi, obvykle rezervni
antibiotika.

Hlavnim cilem doporuceni je tedy zachovani Ucinnosti antibiotik
pouzivanych v |é¢bé komunitnich infekci zplsobenych bakteriemi,
¢ehoz Ize dosahnout snizenim celkové spotfeby antibiotik a prefe-
renci antibiotik s Uzkym spektrem Uc€inku, zasahujicich pokud mozno
pouze plvodce infekce. Zbyte¢né aplikace antibiotik je zapotrebi vy-
loucit a délku jejich podavani optimalné zkratit. Doporuceni se proto
zabyvaji dvéma urovnémi posouzeni: zda je relevantni predepisovat
antibiotika, a pokud ano, ktera zvolit. Doporuceni poskytuji navod
pro indikaci antibiotik, volbu antibiotika, jeho davkovani a délku lé¢-
by u nej¢astéjsich infekénich onemocnéni v primarni zdravotni péci.
Vymezuji i situace, v nichz je nezbytna hospitalizace pacienta a pfi-
padna parenteralni terapie.

Pri pfipravé doporuceni byla déle zohlednéna definice WHO pro
spravnou antibiotickou praxi, ktera ji definuje jako nakladoveé efektiv-
ni pouzivani antibiotik, které dosahuje maximalnich Ié¢ebnych G¢&in-
kG pfi minimalni toxicité a vyvoji rezistence.

Vlastni projekt, vychazejici z priorit aktualné platného Akéniho pla-
nu Narodniho antibiotického programu CR na obdobi 2019-22 (AP
NAP) a navrzeny Statnim zdravotnim Ustavem (SZU) ve spolupraci
s Norwegian Institute of Public Health, si dal za cil zastaveni narlistu
spotreby antibiotik v komunitni oblasti. Jednou z oblasti, na které
se projekt soustfedi, je pravé pfiprava doporuceni pro pouzivani
antibiotik v primarni pééi. Na jejich pfipravé se kromé odbornik{
SZU podileli zastupci odbornych spoleénosti/sdruzeni a &lenové
Subkomise pro antibiotickou politiku (SKAP), ktefi primarné vycha-
zeli ze stavu a trend( antibiotické rezistence plvodct komunitnich
infekci zplisobenych bakteriemi v Ceské republice (

), déle z norské Narodni smérnice
pro pouzivani antibiotik v primarni péci, britskych doporuceni pro
antimicrobial stewardship a pfislusnych odbornych databazi. Prvni
navrh doporuceni byl zaslan k posouzeni a vyjadreni zastupclm od-
bornych spole¢nosti a po zpracovani pfipominek jim byla revidovana
verze poskytnuta znovu k dalSimu vyjadreni. Na pfipravé doporuceni
se podileli 1ékafi s plsobnosti v primarni péci a specialisté v jednot-
livych klinickych oblastech.

Ve vztahu k plvodctim komunitnich bakteridlnich infekénich one-
mocnéni je dobré zminit, Ze bez ohledu na geografickou lokalitu
se jedna o stejné druhy bakterii. Respiracni a mocové infekce, stejné
tak jako infekce kiize a mékkych tkani zplsobuje jen nékolik druhd
bakterii, pficemz dominantni plvodce dané infekce je odpovédny
za 80-90 % vsSech piipadl. V rlznych zemich i v oblastech jedné
zemé se vSak velmi liSi spotfeba a preference jednotlivych antibiotik,
a v dlsledku toho i antibioticka rezistence plvodcl téchto infekci.

Z dat Narodni referencni laboratofe pro antibiotika sledovanych
v Ceské republice po vice nez 25 let vyplyva, ?e Streptococcus
pneumoniae, ktery je hlavnim plvodcem u akutnich bakterialnich
respiracnich infekci v€etné komunitni pneumonie, je trvale a velmi
dobre citlivy k antibiotiku prvni volby penicilinu. Nej¢astéjsi pri€inou
akutnich nekomplikovanych infekci mo€ovych cest je Escherichia
coli s bezvyhradnou citlivosti k antibiotiku prvni volby nitrofuranto-
inu. V praxi se v8ak k 1é¢bé prislugnych infekci zplsobenych témito
hlavnimi plvodci vétSinou pouzivaji Sirokospektra antibiotika s fa-
dou negativnich dusledkl véetné vzestupu antibiotické rezistence.
Je na misté pfipomenout, Ze podani antibiotika prvni volby doplnéné
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o odbér vhodného vzorku pro mikrobiologické vySetfeni zamezi roz-
voji zavazného pribéhu infekci v pfipadé, je-li piivodcem dominantni
patogen, a vysledek vySetfeni pomdze v situacich, kdy je plivodce
méné obvykly nebo rezistentni k antibiotiku prvni volby. Obé& zmi-
néné situace, v nichZ je zapotfebi podat antibiotikum alternativni,
se vSak vyskytuji zfidka.

Ve vztahu ke komunitni oblasti, k niz sméfuji tato doporuceni, je
problematicka zejména rezistence k alternativnim antibiotikdm a je-
jich nespravné podavani. V této souvislosti je nezbytné zminit nejen
redukci zbyte€né a nespravné aplikace antibiotik, ale i dostupnost
téch, ktera jsou z hlediska zodpovédného pouzivani antibiotik ne-
zbytna. Za timto ucelem bylo do AP NAP zafazeno i vytvoreni se-
znamu esencidlnich antibiotik (spolu s dalsimi antiinfektivy) a jeho
pravidelné aktualizace, za jejichz tvorbu a koordinaci je odpovéd-
ny Statni ustav pro kontrolu léCiv prostfednictvim svého Poradniho
organu pro antiinfektiva. Seznam naplfiuje vySe zminénou definici
WHO pro spravnou antibiotickou praxi a je nezbytny pro uvadéni
pfislusnych pokynl do praxe. Jde zejména o ,stara“ Uzkospek-
tra antibiotika zazivajici renesanci, jako jsou penicilin, flukloxa-
cilin, nitrofurantoin & amoxicilin (viz

). V této oblasti je role
a odpovédnost Statniho uUstavu pro kontrolu léCiv nezastupitelna
(viz

Pozice antibiotik navrzenych v doporuceni vychazi: 1) z prevalence
ptvodcl u komunitnich nekomplikovanych infekci v Evropé, véetné
CR a 2) ze stavu jejich antibiotické rezistence v CR (data Narodni refe-
rencni laboratore pro antibiotika Statniho zdravotniho ustavu:

2. Klinické jednotky: respiracni infekce

Vlastni pokyny pro predepisovani antibiotik u béznych, akutnich
a nekomplikovanych infekci obsahuji navody pro identifikaci pacien-
td v primarni péci, u kterych je pouziti antibiotik nezbytné ¢i vhodné,
s navrhem cilené antibiotické terapie. Pokyny se také zabyvaiji pouze
vybranymi klinickymi jednotkami, u kterych dochazi k preskripci an-
tibiotik nejCastsji, a u kterych Ize predpokladat i bakterialni etiologii.

Jedna se o akutni respiracni infekce jako jednu z nejCastéjSich pficin
vySetfeni v primarni péci. Zakladnim principem v antibiotické terapii
zde je nezbytnost vyloucit potencialné zavazné infekce. Ostatni vi-
rové ¢i vybrané bakteridlni samouzdravné infekce antibiotiky nelécit,
ale pacienty edukovat a zavést symptomatickou lécbu. V etiologii
akutnich respiracnich infekci se uplatiuji predevsim viry, bakterie
pak vyznamné méné ¢asto, pficemz odlieni téchto dvou skupin pl-
vodcl je relativné obtizné.

Struktura doporuceni sestava z definice, obecnych informaci, symp-
tomatické terapie a rozvahy, kdy zvazit podani antibiotik a jaka v da-
ném pfipadé zvolit. Doplfujici informace se vénuji klinickym proje-
vim, rizikovym faktordm, komplikacim, etiologii, diagnostice véetné
diferencialni, antibiotické |écbé a dalSimu sledovani. Detailné jsou
pak rozpracovany obrazy faryngitid/tonzilitid, akutnich otitid, akut-
nich sinusitid a pneumonie. Ve v8ech pfipadech hraji virovi plvodci
vyznamnou roli v etiologii, bakteridlni infekce je obtizné odliSitelna
(CRP neni dostate¢né spolehlivy marker). Obecné je doporu¢eno
preferovat antibiotika ze skupiny A dle AWaRe klasifikace (rozdéle-
nim jsme se jiz zabyvali v Fl €. 10 z roku 2021).



a) Akutni faryngitidy a tonzilitidy

V doporucenich pro terapii akutnich faryngitid a tonzilitid, zanétu hl-
tanu a patrovych mandli, je zdCraznéna primarné a vétsinové virova
etiologie a samouzdravny charakter infekci. Z bakteridlnich plvodct
je nejvyznamnéjSim Streptococcus pyogenes, jehoz kmeny s revma-
toidnim potencidlem z Evropy prakticky vymizely. Pro odliSeni vi-
rové a bakteridlni infekce, zplsobené timto patogenem, je vhodné
pouzit modifikovana Centorova kritéria, tedy pfitomnost exsudatu
na mandlich, submandibularni kréni lymfadenopatii nebo lymfade-
nitidy, hore¢ku > 38 °C, absenci kasle, i vékovou kategorii 3-14 let.
Pritomnost téchto kritérii vyznamné zvysuje pravdépodobnost strep-
tokokové etiologie. U pacientd s typickymi pfiznaky virového infektu,
tedy soucasnou pfitomnosti kasle, chrapotu, rymy a konjunktivitidy
a nizkym Centorové skore, se prikaz antigenu Streptococcus pyo-
genes ani kultivace neprovadi a antibioticka terapie neni indikovana.

V diagnostice je tfeba zvazovat spalové onemocnéni s typickymi pfi-
znaky, déle pak syndrom infekéni mononukledzy, Kawasakiho cho-
robu, laryngitidu, PFAPA syndrom, pfipadné u déti pfitomnost ciziho
télesa a u dospélych nadorové ¢i hemato-onkologické onemocnéni.

Antibioticka Ié¢ba je vhodna u podezieni na bakteridlni infekci, doporu-
¢eno je vySe uvedené uziti modifikovanych Centorovych kritérii, v indi-
kovanych pfipadech pak vytér z krku a prikaz antigenu S. pyogenes &i
kultivace. Antibiotikem prvni volby je fenoxymethylpenicilin, a to i k 1é¢-
bé spaly, u precitlivélosti na peniciliny pak makrolidy, zejména spiramy-
cin pro nejnizsi frekvenci vyskytu nezadoucich ucinkd. Délka antibiotic-
ké terapie je obvykle 5-10 dnd, zkraceni je mozné vzhledem k vymizeni
kmend s revmatogennim potencidlem a chybéjicimu prikazu vyznam-
ného rozdilu v Klinickém efektu mezi podavanim po dobu 5-7 a 10 dnd.

Pfi opakovanych recidivach streptokokové tonzilofaryngitidy (>3
za sezonu) Ize doporucit profylaktickou aplikaci depotniho penicilinu
do konce respiracni sezony.

b) Akutni otitida (otitis media)

Akutni otitida je nahle vznikly exsudativni zanét stfedousni dutiny,
opét nejcastéji virového plvodu, se samoulzdravnym potencialem.
V diagnostice je dilezity otoskopicky prikaz vyklenuti bubinku, pro
pfipadnou bakteridlni etiologii pak svéd¢i akutni ndstup pfiznaki
a znamky celkového zanétu, zejména pfitomnost horecky.

V terapii by pro zmirnéni pfiznakl méla byt vzdy podana analgetika,
a to bud' celkové, nebo lokalné plsobici.

Pokud je indikovana antibioticka terapie, pak jako u ostatnich infekci
se samouzdravnym potencialem je tfeba vyhradit Sirokospektra anti-
biotika jako alternativni Ié€bu, u déti s recidivujicimi zanéty stfedousi
pak mit na paméti moznou rezistenci k antibiotikéim v dlsledku pred-
chozi antibiotické terapie.

Antibiotikem prvni volby je i zde fenoxymethylpenicilin, vysoce u¢in-
ny na hlavniho bakterialniho plvodce onemocnéni, Streptococcus
pneumoniae, s minimalnimi ekologickymi dlsledky ve srovnani
s ostatnimi antibiotiky. Alternativami pfi selhani prvni volby je amoxi-
cilin bud samostatné nebo v kombinaci s klavulanovou kyselinou,
ucinny i na kmeny Haemophilus influenzae a na velmi vzacné se vy-
skytujici Moraxella catarrhalis produkujici beta-laktamazu.

Pri precitlivélosti k penicilinim je doporu¢eno zvolit makrolidy, z nichz

je preferovan spiramycin pro nejnizsi frekvenci vyskytu nezadoucich
Ucinkd ve srovnani s ostatnimi zastupci této skupiny antibiotik.
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c) Akutni sinusitida
Jde o akutni zanétlivé postizeni dutiny nosni a vedlejSich dutin nos-
nich trvajici méné nez 4 tydny.

Pro pfipadnou bakteridlni etiologii svéd¢i pritomnost alespon 3 z na-
sleduijicich pfiznakd: purulentni a predominantné jednostranna sekre-
ce z nosu, vyrazna jednostranna bolest tvare ¢i zubU, horecka, bifazic-
ky pribéh onemocnéni. Zvy$ené CRP mize byt zavadéjici.

Bakterialni infekce komplikuje onemocnéni v priméru pouze ve 2 %
pfipadd, odliSeni virové a bakterialni etiologie je obtizné.

Jednd se opét o infekci se samouzdravnym potencidlem, a to bez
ohledu na etiologii. Lé€ba antibiotiky tak vétSinou neni nutna. V po-
predi stoji analgeticka terapie, dekongescen&ni nosni kapky s ome-
zenym benefitem, pfipadné solné roztoky.

Antibiotika se podavaiji pfi pfitomnosti zavaznych symptoma (horec-
ka >39 °C, purulentni sekrece z nosu, vyrazna bolest tvare ¢i zub()
trvajicich déle nez 3 dny, pfipadné pfi nahlém nebo vyrazném zhor-
$eni pfiznakd po pfedchozim zlepSeni ¢i pokud nedochazi ke zlep-
Seni pfiznakl do 10 dnl od zacatku onemocnéni.

Antibiotikem prvni volby je opét fenoxymethylpenicilin, vykazujici vysokou
ucinnost na hlavniho bakteridiniho plivodce onemocnéni, Streptococcus
pneumoniae. Alternativou pfi selhani prvni volby je amoxicilin v kombinaci
s kyselinou klavulanovou, pfi precitlivélosti na peniciliny pak makrolidy,
zejména spiramycin z diivodl popsanych vyse.

d) Pneumonie

Klinicka jednotka komunitni pneumonie je infekce respiracnich bron-
chiold, plicnich alveoll &i intersticia vznikla v komunité, tj. u osob,
které nebyly hospitalizovany v poslednich dvou tydnech, a diagnéza
byla stanovena ambulantné ¢i nejpozdéji do 2 dnl od pfijeti do ne-
mochnice. Klinicky je definovana jako nalez Cerstvych infiltrativnich
zmén na skiagramu hrudniku (vyjime¢né na CT plic) a pfitomnost
nejméné dvou piiznakl infekce respiracniho traktu (horecka, kasel,
dusnost, bolesti na hrudi apod.).

Jako nejéastéjsi pdvodce komunitni pneumonie dospélych je stéle
uvadén Streptococcus pneumoniae, u déti pak viry (influenza, RSV,
hMPV, PIV, adenoviry). K dalSim etiologickym agens patfi Haemo-
philus influenzae (zvlasté u kurakd), Staphylococcus aureus, atypic-
ké patogeny Mycoplasma pneumonie, Chlamydophila pneumoniae
a Legionella pneumophila. U frailty senior(, vyrazné polymorbidnich
pacientl a osob s rizikovymi faktory (Ié¢ba kortikoidy, oslabena imu-
nita, alkoholici, strukturalni poskozeni plic apod.) vzrista role tzv.
PES patogenl (Pseudomonas aeruginosa, enterobakterie vytvarejici
Sirokospektré beta-laktamazy-ESBL, methicilin-rezistentni Staphylo-
coccus aureus).

Infekce mUze vést k rozvoji bakteriémie ¢i sepse a/nebo fadé respi-
raénich ¢i vzdalenych komplikaci.

K nejlepsim, ale nespecifickym klinickym ukazatelm pneumonie
patfi tachypnoe, télesna teplota vyssi nez 38 °C, tachykardie a po-
slechovy nélez pfizvuénych chripkl nebo trubicového dychani, éas-
to je ale poslechovy ndlez negativni. Pro stanoveni diagnézy pne-
umonie je nezbytné provedeni radiologického vySetfeni hrudniku.
Pro bakterialni etiologii pneumonie mimo jiné mdze svédgit: zavazny
stav béhem prvnich dnll po zagatku prvnich symptomd, produkce
purulentniho sputa, tvorba parapneumonického pleuralniho vypotku.



U dospélych pacientl s klinickou diagnézou komunitni pneumonie
je tfeba posoudit zavaznost pneumonie a riziko umrti stanovenim
skére CRB-65.

Skoérovaci systém CRB-65, ktery patfi spolu s americkym Pneumonia Se-
verity Index PSI a britskymi CURB/BTS a CURB-65 mezi nejvice rozsifené,
byl primarné ur¢en jako pomdcka pro rozhodovani o tom, u kterych pacien-
t0 s pneumonii je potfebna hospitalizace. Némedti Iékati systém CURB-65
zjednodusili vypusténim pozadavku na méfeni urey v séru. Této zjedno-
dusené varianté odpovida zkratka CRB-65. Skérovani se zde provadi jen
na podkladé klinickych nalezd, neni potfeba odbér krve a jeho laborator-
ni zpracovani. Uvedend modifikace umoznila pouzivat skérovaci systém
v bézné ambulantni praxi.

Parametry hodnocené v systému CRB-65 jsou nasleduijici:

C (confusion) — nové vznikla zmatenost

R (respiratory rate) — dechova frekvence = 30/min

B (blood pressure) — systolicky krevni tlak < 90 mm Hg nebo diastolicky
krevni tlak < 60 mm Hg)

65 — vék = 65 let

Za kazdou spInénou polozku se pfidéluje 1 bod.

Klasifikace pacientii s komunitni pneumonii podle systému CRB-65:

1 0 1,2 % ambulantné
1-2 8,15 % hospitalizace
3-4 31 % hospitalizace na JIP

Pozn.: Smrtnost je vztaZzena ke dni 30, tedy mésic po zacatku nemoci

Hodnoceni zavaznosti vyzaduje kombinaci hodnoty CRB-65 sko-
re a pfitomnosti dalSich klinickych pfiznak( (dechova tisen, krvavé
sputum, cyandza, tachykardie, télesna teplota), hodnoty saturace
kyslikem a komorbidity pacientl. Takto délime komunitni pneumonie
na formy lehké, 1é€ené ambulantné, formy stfedné tézké hospitalizo-
vané na standardnim oddéleni a pneumonie tézké, indikované k Iécbé
na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Hospitalizace se zva-
zuje pfi hodnoté CRB 1-2 a je nezbytna pfi CRB 3-4.

Predlozena doporucéeni se zaméruji vyluéné na komunitni paci-
enty s méné nebo stfedné zavaznou pneumonii (CRB 0-1).

Laboratorni vySetfeni se u pacientll s mirnou formou onemocnéni
béZné neprovadi, u stfedné zavazné a zavazné formy je potreba
odebrat sputum ke kultivaci a vySetfeni citlivosti, mo¢ na prikaz
pneumokokového, event. legionelového antigenu, stér z nosohltanu

na PCR vysetfeni pfi podezieni na pfitomnost atypickych patogent
a vySetfeni hemokultur. Pro stanoveni etiologie je doporu¢eno kom-
binovat CRP s hematologickymi nalezy (leukocyt6za &i leukopenie,
diferencialni rozpocCet, posun doleva), pfi hospitalizaci je pak mozné
vysetfit prokalcitonin.

PFi podezfeni na komunitni pneumonii je nutné zvazovat i jina respi-
racni onemocnéni s obdobnymi klinickymi symptomy, u kterych v§ak
neni indikovana antibioticka terapie.

PFi bakterialni pneumonii je zakladem terapie antibioticka lécba.
Antibiotika by se méla podat co nejdfive (do 4 hodin) po stanoveni
diagnézy komunitni pneumonie, pfi znamkach sepse do 60 minut
po stanoveni diagndzy. Volba antibiotika u dospélych pacientt zavisi
na tizi pneumonie, pfitomnosti rizikovych faktord, vyznamnych ko-
morbidit a velikosti rizika vzniku komplikaci.

Antibiotikem prvni volby u lehké, ambulantné Ié¢ené pneumonie, je
amoxicilin, ktery spolehlivé inaktivuje S. pneumoniae a H. influen-
zae, v |écbé atypické pneumonie (mykoplasmové, chlamydiové), pak
doxycyklin u dospélych, u déti klarithromycin, azithromycin nebo
spiramycin, které soucasné predstavuji alternativni 1é¢bu pro paci-
enty precitlivélé k penicilinim.

Vzacnéjsi antibiotika se nasazuji az u CRB > 2 (vyjimec¢né pfi CRB
1-2 pfi komorbiditach apod.), a tudiz vyluéné u hospitalizovanych
pacientU, kdy se soucasné provadi intenzivni laboratorni vy$etifovani.

Doporuéena minimalni délka lé¢by je 5 dnd. Délku IéCby je mozno
prodlouzit, pokud osoba neni klinicky stabilni (pfi vyskytu horecky
v poslednich 48 hodinach nebo pfi pfitomnosti vice nez jedné znam-
ky klinické nestability: systolicky krevni tlak < 90 mmHg, srdecni fre-
kvence > 100/min, dechova frekvence > 24/min), a pokud nedojde
k normalizaci mentdlniho stavu a schopnosti pfijimat per os.

Zavérem je tfeba zdlraznit, Ze akutni respiraéni infekce (ARI) pred-
stavuji jednu z nej¢astéjsich pri¢in nevhodné antibiotické preskripce.
Vyznamna role vird v etiologii ARI (na rozdil od infekci moGovych
cest ¢i infekce kiize a mékkych tkani) ¢asto neni zohlednéna, od-
lieni bakteridlni infekce pomoci CRP miZe byt problematické. Lé-
kafi podcenuiji rizika a nezadouci U€inky vyplyvajici z uziti antibiotik
a nutnost volit vhodné pfipravky ze skupiny A dle AWaRe klasifikace
dle WHO.

Postup, jakym jsou naSe ¢lanky pripravovany: témata navrzend redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochézeji recenzi a event. dopracovanim
oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuiji i nazor redakéni rady. Nadale proto nebudeme autory uvadét, v po-
slednim Gisle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani vSem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali. Podobné pracuiji i ostatni nezavislé Iékové
bulletiny (nap. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spolecnosti Iékovych bulletind (ISDB), jejimZ fadnym ¢lenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.
Farmakoterapeutické informace jsou vyddvany Statnim Gstavem pro kontrolu I6&iv a distribuovany jako piiloha Casopisu Eeskych 16kdrnik(i ¢asopisu ProfiMedicina.

Materidl publikovany ve FI nem{ze byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovén bez svoleni.
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