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Délka antibiotickeé terapie nejcastéjsich bakteridlnich infekci

Tab. &. Randomizované klinické studie hodnotici zkrdcené antibiotické reZimy u infekci kiiZe a mékkych tkdni, upraveno podle zdroje (10)

Studie

Popis studie

Vysledek

Hepburn MJ, Dooley DP, Skidmore PJ, et al.
Comparison of short-course (5 days) and standard
(10 days) treatment for uncomplicated cellulitis.
Arch Intern Med 2004; 164(15): 1669-74.

Randomizovana placebem kontrolovana klinicka
studie. Pacient s flegmonou (celulitidou).
Levofloxacin 500 mg denné 5 dni plus placebo
5dni (n =44), versus levofloxacin 10 dnf (n = 43).

Srovnatelny klinicky ucinek.

Prokocimer P, De Anda C, Fang E, et al. Tedizolid
phosphate vs linezolid for treatment of acute
bacterial skin and skin structure infections: the
ESTABLISH-1 randomized trial. JAMA:2013; 309(6):
559-69.

Randomizovand placebem kontrolovana klinicka
studie. Pacienti s flegmdnou, erysipelem, koznim
abscesem nebo infekci rany. Tedizolid 200 mg
denné 6 dni (n = 332) versus linezolid 600 mg 2x
denné 10 dni (n = 335).

Noninferiorita kratsiho rezimu ve srovnani s delsim
rezimem.

Moran GJ, Fang E, Corey GR, et al. Tedizolid for 6
days versus linezolid for 10 days for acute bacterial
skin and skin-structure infections (ESTABLISH-2):

a randomised, double-blind, phase 3, non-
inferiority trial. Lancet Infect Dis 2014; 14(8): 696-
705.

Podobné jako pfedchozi studie.

Noninferiorita kratsiho rezimu ve srovnani s del$im
rezimem.

Cranendonk DR, Opmeer BC, van Agtmael MA, et
al. Antibiotic treatment for 6 days versus 12 days
in patients with severe cellulitis: a multicentre
randomised, double-blind, placebo-controlled,
non-inferiority trial. Clin Microbiol Infect 2019;
26(5):606-612.

Randomizovand placebem kontrolovana klinicka
studie.

Pacient s flegmoénou. Flukloxacilin 1 g i. v.a 6 hodin
6 dni (s moznosti prevedeni na p.o. dle ékare)

plus 6 dni placebo (n = 73) versus flukloxacilin i. v.
6 dni (s moznosti prevedeni na p. o. dle lékare) plus
flukloxacilin 500 mg p. 0. a 6 hodin 6 dni (n = 76).

Noninferiorita nemohla byt potvrzena ani
vyvracena. U pacientd s krat$im rezimem castéjsi
pozdni relaps infekce (do 90 dnti od vyléceni).

odbér moci na kultivaci, v pfipadé tézsiho pribéhu i hemokultur)
a patrat po komplikacich (obstrukce mocovych cest, sexualné prenos-
né infekce, prostatitida, neinfekéni pficina atd.).

Praktické doporuceni 2:

U pacientt s akutni pyelonefritidou nebo komplikovanou infekcf
mocovych cest je mozné ukoncit antibiotickou terapii po 7 dnech, pokud
je pacient klinicky stabilni, afebrilni, bez komplikaci a s vyznamnym
poklesem zanétlivych parametrd (leukocyty, CRP, prokalcitonin).

Infekce kiize a mékkych tkani

Infekce kize a mékkych tkani je nesourodou klinickou jednotkou,
kterd obsahuje mimo jiné erysipel, flegmdnu, kozni absces a infekce
chirurgickych ran. Dostupné studie naznacuji non-inferioritu kratsich 1é-
Cebnych rezimd pfi pouziti fluorochinolond nebo oxazolidinon. To vsak
nejsou antibiotika volby na infekce kiize a mékkych tkani v podminkach
CR (doporucena jsou beta-laktamové antibiotika). Jedina studie porov-
navajici kratsi a delsi 1é¢bu flukloxacilinem vysla s nejasnym zévérem.
Vtabulce 4 jsou shrnuty dostupné randomizované studie porovnavajici
kratsi a delSi antibiotické rezimy u infekci klize a mékkych tkan.

U vybranych skupin pacientd s infekcemi klize a mékkych tkanf (viz
Praktické doporuceni 3) mUZe byt krat$i doba lécby minimalné stejné
uc¢inna jako tradi¢ni protrahovana 1é¢ba, ale dat je zatim relativné
maélo. U pacientd s nedostatec¢nou odpovedi na lé¢bu je vhodné ove-
Fit citlivost etiologického agens (pfed zahdjenim antibiotické Iécby by

mél byt proveden odbér klinického materidlu na kultivaci, coz vsak
v pfipadé erysipelu vétSinou neni mozné) a patrat po komplikacich
(absces, hluboké infekce mékkych tkani, neinfekeni pficina atd.).

Praktické doporuceni 3:

U pacientd s infekcemi kiize a mékkych tkani je mozné ukoncit
antibiotickou terapii po 7 dnech, pokud je pacient klinicky stabilni, afebrilni,
s alespon ¢astecnou regresi lokdlnfho kozniho nalezu, bez komplikaci

a s vyznamnym poklesem zanétlivych parametrd (leukocyty, CRP,
prokalcitonin).

Zaveér

Antibiotickou terapie béznych bakteridlnf infekci Ize u vybranych
skupin pacientd bezpecné zkrétit. Délka antibiotickd terapie byla tra-
di¢né doporucovana v ndsobcich péti nebo sedmi (napt. 10 dnf, 14 dni).
Ukazuje se, Ze s ndsobenim to neni nutné prehanét a Ze si v fadé pfipad
vystacime” pouze s jednim ndsobkem (tedy 5-7 dni). Je vSak nutny
individudIni pfistup. U pacienta, ktery zGstava febrilni, je klinicky ne-
stabilnfa jehoZ zanétlivé parametry stoupaji nebo neklesaji, je namisté
nesanovany infekéni fokus, neinfekenf pficina potizi atd.). Raciondini pfi-
stup k antibiotické terapii doplfiuje spravny empiricky vybér antibiotika
(dle lokélnich doporucenych postupt), sprdvné davkovani a Uprava
|é¢by na zakladé mikrobiologického nalezu — vétSinou je mozné terapii
de-eskalovat, tedy pouzit antibiotikum s uzsim spektrem ucinku.
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