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Klinické zkuSenosti s pouzitim novéjsich antibiotik ve vnitfnim lékarstvi

pouziti mecilinamu jako step-down principu k doléceni febrilnich infekci
mocovych cest provazenych bakteremif (5). Ackoliv nékteré soucasné
prace naznacujf také prijatelnou Uc¢innost pfi lé¢bé akutni pyelonefritidy
dospélych i déti (6), v soucasnych evropskych postupech je doporuceno
vyhnout se podavani, pokud nelze vyloucit pyelonefritidu vzhledem
k nedostate¢nému prdniku mecilinamu do parenchymu ledviny (7).
Toto antibiotikum v nasi nemocnici s Uspéchem vyuzZivdme ve vyssim
davkovani400 mg po 8 hodindch predevsim k cilené terapii nekompli-
kované cystitidy pfi potvrzené laboratornf citlivosti pvodce.

Fosfomycin

Sirokospektré antibiotikum fosfomycin je velmi staré lé¢ivo, popsané
jiz v roce 1969, které bylo pro Cesky trh reinkarnovano v roce 2014. Patii
do unikatnf skupiny fosfonovych antibiotik, ktera ucinkuji na bakteridini
bunécné sténé, a vykazuje velmi dobry Ucinek na enterobakterie véetné
kmenU s produkci betalaktamdz s rozsifenym spektrem (ESBL, AmpC)
a dokonce i na kmeny bakterii produkujici karbapenemazy (8). Podle
studie z CR vykazuje citlivost 95,8 % ESBL pozitivnich klinickych mocovych
izol&tl Escherichia coli (9). Fosfomycin mé vsak mnohem 3irsi spektrum
Ucinku i na grampozitivni bakterie (Staphylococcus aureus véetné MRSA,
streptokoky, enterokoky) a nékteré nefermentujici tycky (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii). Senzitivita téchto druh( bakterif je
nejistd a je nutné ji potvrdit kultivaci s laboratornim stanovenim citlivosti.
Fosfomycin neni metabolizovén a je vylu¢ovan moci v aktivni formé (10).
Nezadouci Ucinky jsou vzacné, ma pfiznivy bezpecnostni profil.

V soucasnosti je v CR k dispozici jako fosfomycin-trometamol ve
formé granuli pro perordlni suspenzi. Pouziva se k lé¢bé akutni ne-
komplikované cystitidy u dospélych a dospivajicich Zen a také jako
perioperacni antibiotickd profylaxe pfi transrektalni biopsii prostaty
(Tab. 2). Primérné koncentrace fosfomycinu v moci zlstava nad hra-
ni¢ni hodnotou MIC 128 pg/ml minimalné 24 hodin (10) a pro lé¢bu
nekomplikovanych cystitid je ur¢ena jedna jedind dévka. Prestoze SPC se

pouziti fosfomycinu pro 1é¢bu infekci mocovych cest u muzl (obecné
povazovanou za komplikovanou infekci) nedoporucuje, nékteré prace
referuji jeho Ucinek v Ié¢bé komplikovanych véetné nemocnic¢nich infek-
cf mocovych cest v davkovacim schématu tff davek 1.-3.-5. den s velmi
dobrymi vysledky (11). Studie Fajfr at al. provadénd v ¢eském prostredi
ukdzala 94,8% klinickou ucinnost fosfomycinu u nekomplikovanych
infekci mocovych cest a 70,2% Ucinnost u komplikovanych infekci, kdy
nizsi podil selhdni (bez Ucinku nebo relaps do tf mésicd) byl popsan pfi
podani vicedavkového schématu (12). Perordini fosfomycin patfi v nast
nemocnici mezi oblibena antibiotika vzhledem k jednoduchosti podanf
jedné davky, Iécba je Uspésna ve vétsiné nekomplikovanych pfipadu.
Problematické zstava jeho podani u cystitidy spojené s mocovym ka-
tetrem, terapie cystitidy zpUsobené MDR bakteriemi, kdy podanf tohoto
antibiotika v jedné ddvce nemusi byt dostatecné ke zvladnuti infekce.

Nové je v CR registrovan a obchodovan i intravendzni fosfomycin,
ktery pfinasf mnoho novych moznosti. Diky malé molekule ma rychly
avyborny prdnik do vétsiny tkéni téla, vysokych koncentraci je dosaho-
véano v ocich, kostech, svalech, kizi, podkozi, plicich, Zluc¢i i mozkomis-
nim moku pfi zanétu (13). Vzhledem k vybornému priniku do biofilmu
je optimalIni volbou pro kombina¢ni [é¢bu infekci s podilem biofilmu
(14). Jeho slabym mistem je mozny vznik rezistence v pribéhu terapie
selekci méné citlivych az rezistentnich mutant. Proto by v intravenézni
podobé nikdy nemél byt podavan jako monoterapie, ale pouze v kom-
binaci. Pro tyto Ucely byl popséan synergicky Gcinek s mnoha antibiotiky:
meropenemem, piperacilin/tazobaktamem, nékterymi cefalosporiny,
kolistinem, ciprofloxacinem, tigecyklinem, oxacilinem, vankomycinem
(14). Dobra ucinnost synergické kombinace pfindsi novou perspektivu
v 1é¢bé infekci zplsobenych MDR patogeny (véetné S. aureus MRSA
nebo nékterych kmenl MDR P. aeruginosa).

Dennf davka fosfomycinu se stanovi na zékladé indikace, zadvaznosti
a mista infekce, citlivosti patogent na fosfomycin (Tab. 3). Za pozornost
jesté stoji vyssi obsah sodiku v antibiotiku: 1 g fosfomycinu obsahuje

Tab. 2. Zdkladni charakteristika novych antibiotik pro lécbu mocovych infekci (3,10)

Mecilinam per os

Fosfomycin per os

Dospéli a déti nad 12 let 400 mg a 8-12 hodin

3 gjednorazové

Détiod 6 let 4 davek

20-40 mg/kg télesné hmotnosti rozdélena do 3 az

Hlavni spektrum tcinku Enterobakterie

Enterobakterie, Enterococcus faecalis

Indikace

Nekomplikovana cystitida

Nekomplikovand cystitida

Poznamka

Vhodné i pro téhotné a kojici zeny

Vhodné i pro téhotné a kojici zeny

Tab. 3. Zdkladni charakteristika intravendézniho fosfomycinu (13)

Fosfomycin . v.

Dospéli a dospivajici (ve véku = 12 let) (= 40 kg)

Startovaci davka 16 g déle 4 g a 8 h u méné zavaznych infekcinebo4 ga6h
u meningitidy nebo 8 g a 8 h u zadvaznych infekci, $patné dostupnych infekci
(CNS, absces, biofilm), patogeny s vyssi MIC (>16-32 mg/I), multirezistentnf
pUvodci

Novorozenci, kojenci a déti ve véku < 12 let (< 40 kg)

100-400 mg/télesné hmotnosti ve 2—4 dil¢ich davkach v zavislosti na véku

Hlavni spektrum tcinku

Stafylokoky, streptokoky, enterokoky, enterobakterie, Pseudomonas
aeruginosa. Nutné in vitro potvrzeni citlivosti!

Komplikované infekce mocovych cest, infekéni endokarditida, infekce kosti a
kloubt, nozokomialni pneumonie véetné ventilatorové, komplikovana infekce

Indikace klze a mékkych tkani, meningitida, komplikované intraabdominalni infekce,
bakteriemie
Poznamka Pro véechny vékové kategorie

VZzdy nutné v kombinaci s dal$im ucinnym antibiotikem!
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