Pouzité zkratky

AmpC - sirokospektrd betalaktamaza typu AmpC, ESBL — extended-
-spectrum betalactamase, betalaktaméaza rosifeného spektra, IDSA —
Infectious Diseases of America, iv - intravendzné, KPC - karbapenemaza
typu KPC, MBL - karbapeneméza typu MBL, MDR — multirezistentni,
MIC = minimaln{ inhibi¢ni koncentrace, MRSA — meticillin-rezistentn{
Staphylococcus aureus, OXA-48 — karbapenemadza typu OXA-48, SPC -
Summary of Product Characteristic

Uvod

Antimikrobnf lé¢iva dlouhodobé patii do skupiny pfipravkd, ve které
se nové latky objevujf zcela vzacné. Z tohoto dlvodu je tfeba pres alar-
muijici vzestup antibiotické rezistence u grampozitivnich i gramnega-
tivnich bakterii naucit se maximalné vyuzit dostupna antibiotika. Cilem
této prace je pfipomenout zakladni charakteristiky, vyhody a nevyhody
nékterych antibiotik, které se na trhu objevily v poslednich letech,
pfipomenout moznosti jejich vyuziti ve vnitfnim Iékafstvi a podélit se
0 nase klinické zkuSenosti s jejich pouzitim.

Flucloxacilin

Dlouho ocekavany flucloxacilin je antibiotikum betalaktamového
typu, konkrétné ze skupiny isoxazolpenicilint — penicilind s vyznamnym
protistafylokokovym tcinkem. Flucloxacilin inhibuje syntézu bakteridln{
stény, pUsobi baktericidné prevazné proti streptokoklim a stafyloko-
kdim. Svij Ucinek iniciuje vazbou na stejny protein bakteridIni bunécné
stény jako meticilin nebo oxacilin, takze neni ii¢inny na MRSA (meticillin-
-rezistentni Staphylococcus aureus) (1). Pfestoze Ucinek na streptokoky
(zvl&sté B-hemolytické — napt. Streptococcus pyogenes) je nizsi nez Ucinek
penicilinu, pro terapii smisenych streptokokovych a stafylokokovych infek-
cf je dostatecny. Flucloxacilin dobfe pronika do mnoha tkanf vcetné kosti,
do likvoru pouze pfizanétlivych zméndch mening. Vylu€uje se pfevazné
ledvinami (65-76 %) v nezménéné aktivni formé, v malé mite je exkreto-
van ve ZIuci (1). Na pameéti je tieba mit také fakt, Ze se jednd o antibiotikum
penicilinového typu s moznosti zkizené alergie s ostatnimi peniciliny.
Flucloxacilin je stabilni v kyselém prostiedi, proto je k dispozici peroralni
i intravendzni forma. Tento preparat je dobre snésen, jeho specifickym
nezadoucim Ucinkem je hepatotoxicita, jejiz riziko se zvysuje s vékem
nebo po dlouhodobém podavani (1). Nespornou vyhodou flucloxacilinu
je moznost podavani téhotnym a kojicim zenam.

Prestoze indikace peroralniho flucloxacilinu podle SPC jsou dosti
rozsahlé, podle naseho nazoru dominantnim pouzitim zlstava Iécba
infekci klize a mékkych tkanf: furunkl, karbunkl, abscesy, impetigo, celu-
litida, posttraumatické infekce, infekce po chirurgickych vykonech, po

Tab. 1. Zdkladni charakteristika dostupnych forem flucloxacilinu (1, 2)
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popaleninach (Tab. 1). Tedy pouZiti v takovych indikacich, kdy pfedpokla-
ddme nebo méme kultivaci potvrzena etiologickd agens: 3-hemolytické
streptokoky nebo S. aureus. Dalsi infekce uvedené v SPC (infekce hornich
a dolnich cest dychacich, infekce mocového a pohlavniho Ustrojf, stfevni
infekce a dalsi) maji jind antibiotika volby a podle naseho nézoru pouziti
flucloxacilinu v empirické terapii téchto infekci neni nezbytné.
Parenteralni flucloxacilin pfedstavuje srovnatelnou alternativu k jiz
zndmému a ¢asto pouzivanému antibiotiku oxacilinu. Jeho vyhodou je
dalsi sérovy polocas, proto mize byt podavéan oproti oxacilinu i v del-
$im ¢asovém intervalu: nejen po 6, ale i po 8 hodinach (2), coz mize
byt pro osettujici personal vyhodné. V intravendzni formé je flucloxa-
cilin indikovan k lé¢bé zdvaznych stafylokokovych nebo smisenych
stafylo-streptokokovych infekct: zdvaznych infekci kiize a mékkych tkanf
(abscesy, flegmony, infikované popéleniny, impetigo), infekci dolnich
dychacich cest (pneumonie, bronchopneumonie, plicni absces), infekci
kostf a kloubd (osteomyelitida a artritida), infekce krevniho fecisté véetné
endokarditidy, sepse (Tab. 1). Toto antibiotikum je s dobrym efektem
v nasi nemocnici pouzivano prozatim prevazné k terapii infekéni en-

dokarditidy a katetrovych infekcf zpUsobenych S. aureus.

Mecilinam

Toto betalaktamové antibiotikum patii spolu s nitrofurantoinem,
trimetoprimem a fosfomycinem do skupiny pfipravk( k 1é¢bé nekom-
plikovanych mocovych infekci. Je k dispozici jako neaktivni prolécivo
pivmecilinam, ktery se po perordlnim podani v téle rychle hydrolyzuje
na aktivni mecilinam. Chemickym slozenim se jedna o aminopenicilin,
coz pfindsi viechny jejich vyhody i nevyhody, tedy rychly baktericidnf
Ucinek, nizkou toxicitu, ale i zkfiZzenou alergii s peniciliny (3). Od ostat-
nich penicilinG se odlisuje ve vazebném misté na bakteridlni bunécné
sténé, z tohoto déivodu mUze byt aktivnii na MDR bakteridlni kmeny,
kdy selhdvajf i rezervni antibiotika. Do jeho spektra Uc¢inku patff vet-
sina enterobakteril zpUsobujicich komunitni infekce mocovych cest
(Escherichia coli, Citrobacter spp. Enterobacter spp., Klebsiella spp.) véetné
kmenU produkujicich Sirokospektré betalaktamdzy. Vzhledem k nejisté-
mu Ucinku na skupinu Proteus-Providencia a na enterokoky je vhodné
ovéfeni vhodnosti podanf kultivaci a stanovenim citlivosti.

Mecilinam je uc¢inny v terapii nekomplikovanych infekci dolnich
mocovych cest (3). Obrovskou vyhodou tohoto antibiotika je moznost
|é¢it cystitidy téhotnych a kojicich zen. Vzhledem k moznosti selekce
rezistentnich kmend v pribéhu terapie (a tim zvysujicf se riziko selhanf
terapie) nékteré prace doporucuji podavani vyssich davek: preference
400 mg pfed 200 mg po 8 hodinach (4). Hansen et al. potvrdili dobrou
ucinnost v rezimu tfidenniho podéni intravendzniho antibiotika a poté

Flucloxacilin per os

Flucloxacilin i. v.

Dospéli a déti nad 12 let hod)

500-1000 mg a 8 hod (max 3 g rozdélené a 6-8

1-2 g a 4-6-8 hod dle zavaznosti infekce a télesné
hmotnosti

Détido 12 let

50 mg/kg télesné hmotnosti a 8 hod

50-100-200 mg/kg télesné hmotnosti a 6-8 hod

Hlavni spektrum Gcinku streptokoky)

Staphylococcus aureus (3-hemolytické

Staphylococcus aureus (3-hemolytické
streptokoky)

Hlavni indikace

Infekce kize a mékkych tkani

Zavazné stafylokokové infekce vcetné
endokarditidy a sepse (viz vyse) — alternativa
oxacilinu

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vniti Lék. 2022,68(6):E10-E14 / VNITRNI LEKARSTVI



