tendenci lidské mysli vazat se na ,psychologicky” komfortni pocty
vyplyvajici z bézné zkusenosti (pét prstd na rukou, sedm dni v tydnu,
zaokrouhlovanf ,nahoru”) (7).

V poslednich letech se zacinaji objevovat relativné presvédciva
odbornéa data o bezpecnosti zkracovani antibiotické terapie u fady bak-
teridInich infekci. Pro tento trend se dokonce vzilo v USA heslo ,shorter
is better” (volné preloZzeno jako ,kratsf doba terapie je lepsi”), coz ma
evokovat porovnatelny Gcinek (non-inferioritu) kratsich antibiotickych
rezimU a zaroven nizsi riziko rozvoje rezistence a nezadoucich Ucinkd
(proto ,lepsdf”) (8,9, 10). Pfehled dat u vybranych klinickych jednotek je
k dispozici v tabulce 1. Na zakladé téchto dat se zkrdcené rezimy zacinajf
objevovat i v rlznych odbornych doporucenich (11, 12, 13, 14, 15, 16,
17). V daldim textu jsou uvedeny podrobnosti o pneumonii, infekcich
mocovych cest a infekcich klze.

Bezpeclné zkracenf antibiotické terapie je pouze jednou soucasti tzv.
antibiotického stewardshipu. Mezi dalsi z&sady patfi podavani antibiotik ve
spravnych situacich (tedy pouze na bakteridlni infekce) a volba spravnych

antibiotik ve spravné davce a spravném davkovacim intervalu. Pro Uplnost
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je nutné dodat, Ze v nékterych situacich je namisté Iécit antibiotiky delsf
dobu. Tykd se to zejména imunokompromitovanych pacientd (s imu-
nodeficitem nebo imunosupresi) ¢i lé¢by specifickych infekci, jako jsou
spondylodiscitidy, infekéni endokarditidy a mozkové abscesy.

Komunitni pneumonie

V pfipadé komunitni bakteridlni pneumonie je dosud k dispozici 14
randomizovanych kontrolovanych klinickych studii, kterych se Ucastnilo
pres 8 700 pacientl (déti i dospélych). Ve vsech téchto studiich vychazi
konzistentné srovnatelna ucinnost kratsich lécebnych reZzim( (3-5 dni)
v porovnani s delsimi kirami (5-14 dni). Ve studiich byli zatazeni am-
bulantnf i hospitalizovan{ pacienti s pneumonii vyvolanou rdznymi
pUvodci, ktefi byli é¢eni rlznymi antibiotickymi rezimy. V nékterych
studiich byl u pacientl Ié¢enych kratsi dobu prokdzan nizsi vyskyt
nezadoucich Ucinkd a nizsi vyskyt rezistentnich bakteridinich kmen(.
Podrobnosti jsou uvedeny v tabulce 2, zahrnuty jsou pouze studie,
které byly provedeny u dospélych pacientd. Dalsi detaily, véetné popisu
pediatrickych studif Ize nalézt ve zdroji (10).

Tab. 1. Porovndni kratsi a delsi antibiotické lécby u vybranych klinickych jednotek, upraveno podle zdroje (10)

Diagndza Kratsi Iécba (dny) Delsi lécba (dny) Vysledek Pocet RCT
Komunitni pneumonie 3-5 5-14 Srovnatelny 14
Ventilatorova pneumonie 5-8 10-15 Srovnatelny 3
Komplikované IMC, vcéetné pyelonefritidy 5-7 10-14 Srovnatelny 1
Infekce kiize a mékkych tkani 5-6 10 Srovnatelny

Gramnegativni bakteremie 7 14 Srovnatelny 3
Osteomyelitida a spondylodiscitida 42 84 Srovnatelny 2
Perioperacni profylaxe 0-1 1-5 Srovnatelny 55

RCT: randomizovand kontrolovand klinickd studie, IMC: infekce mocovych cest

Tab. 2. Randomizované klinické studie hodnotici zkrdcené antibiotické reZimy u komunitni pneumonie, upraveno podle zdroje (10)

Studie

Popis studie

Vysledek

Dunbar LM, Khashab MM, Kahn JB, et al. Efficacy
of 750-mg, 5-day levofloxacin in the treatment

of community-acquired pneumonia caused by
atypical pathogens. Current medical research and
opinion 2004; 20(4): 555-63.

Randomizovana placebem, kontrolovana klinickd
studie. Levofloxacin 750 mg p. 0. a 24 hodin 5 dni
(n = 66) versus levofloxacin 500 mg p. 0.a 24 hodin

10 dnf (n = 57).

Stejnd ucinnost obou rezimU. Rychlejsi Ustup
symptom u rezimu s vy3si davkou a kratsi dobou
lécby.

el Moussaoui R, de Borgie CA, van den Broek P,

et al. Effectiveness of discontinuing antibiotic
treatment after three days versus eight days in
mild to moderate-severe community acquired
pneumonia: randomised, double blind study. Bmj
2006; 332(7554): 1355.

Randomizovana placebem kontrolovana klinicka
studie. Hospitalizovani pacienti, s klinickym
zlepsenim 3. den terapie amoxicilinem (1000 mg
i. v.a 6 hodin), randomizace na dvé skupiny:
amoxicilin 750 mg p. 0. a 8 hodin (n = 63) nebo

placebo (n =56) na 5 dni.

Non-inferiorita 3dennf lé¢by amoxicilinem
v porovndni s 8denni lécbou.

Zhao X, Wu JF, Xiu QY, et al. A randomized
controlled clinical trial of levofloxacin 750 mg
versus 500 mg intravenous infusion in the
treatment of community-acquired pneumonia.
Diagn Microbiol Infect Dis. 2014; 80(2): 141-7.

Randomizovana placebem kontrolovana klinicka
studie. Hospitalizovani pacienti, levofloxacin
750 mgi.v.a 24 hodin 5 dni (n = 121) versus
levofloxacin 500 mg i. v. a 24 hodin 7-14 dnf (n =

120).

Non-inferiorita 5dennf lécby levofloxacinem (ve
vyssi davce) v porovnani s delsi lé¢bou (v nizsi
dévce).

Uranga A, Espana PP, Bilbao A, et al. Duration of
Antibiotic Treatment in Community-Acquired
Pneumonia: A Multicenter Randomized Clinical

Trial. JAMA Internal Medicine. 2016; 176(9): 1257-65.

Randomizovana klinicka studie. Intervencnf
skupina (n = 162): ATB terapie ukoncena, pokud

byl pacient afebrilni a klinicky stabilni. Kontrolni
skupina (n = 150): Délka ATB terapie byla stanovena
osetfujicim lékarem. 80 % pacientd v obou
skupinach bylo Iéceno fluorochinolony.

Non-inferiorita 5dennf [é¢by ve srovnani s kontrolnf
skupinou (medién doby lé¢by 10 dni).

Dinh A, Ropers J, Duran C, et al. Discontinuing
B-lactam treatment after 3 days for patients with
community-acquired pneumonia in non-critical
care wards (PTC): a double-blind, randomised,
placebo-controlled, non-inferiority trial. Lancet.
2021;397:1195-1203.

Randomizovana placebem kontrolovana klinicka
studie. Amoxicilin klavulanat (1000 + 125 mg)
3dny + 5 dni placebo (n = 157) versus amoxicilin

klavulanat 8 dni (n = 153).

Non-inferiorita 3dennf léc¢by amoxicilinem
klavulanatem ve srovnani's 8denni lécbou.
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