HLAVNITEMA | 289
Sekvencni terapie antibiotiky
https://doi.org/10.36290/vnl.2024.058

Sekvencni terapie antibiotiky

Pavel Dlouhy
Infekéni oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Krajska zdravotni, a. s.

Prace pfinasi souhrn informaci o sekvencni antibiotické [é¢bé, tedy pfechodu z parenteralniho na perorélni podavani an-
tibiotik. Cilem tohoto postupu je zlepseni komfortu pacienta, zkraceni délky hospitalizace, omezeni komplikaci spojenych
s nitroZzilnimi vstupy a snizeni naklad, a to za stejného vysledku lé¢by. Jsou uvedeny podminky na strané pacienta, vhodné
klinické situace a dostupna peroralni antibiotika.
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Sequential antibiotic therapy

The article summarizes information on sequential antibiotic therapy, i.e. the transition from parenteral to oral administration
of antibiotics. The aim of this approach is to improve patient comfort, reduce the length of hospital stay, limit complications
associated with intravenous access, and decrease costs, all while achieving the same treatment outcomes as in parenteral
antibiotic therapy. The review also outlines the conditions on the patient’s side, suitable clinical situations, and available oral

antibiotics.
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Rostouci ndklady na zdravotni péci nuti k hledani levnéjsich zplso-
bl lé¢by pfi zachovani jeji i¢innosti. Jednou z moznostf je zkracovan(
délky hospitalizace, které je v CR vyznamneé del$i nez v jinych vyspélych
zemich. Pfekdzkou pfedéni pacienta do domaci péce maze byt paren-
terdlni podavani antibiotik. Moderni feseni je troji: zkradceni tradi¢né
pouzivané délky antibiotické 1é¢by vede v fadé klinickych situaci ke
stejnym vysledk@m (1). Pokud musfi lé¢ba pokracovat parenterdlni
formou, je vyhodné zvolit ambulantni aplikaci (OPAT - outpatient
parenteral antibiotic treatment) (2).

Treti moznosti je sekvenéni antibioticka terapie (dale SAT), tedy
¢asny prechod od parenterdiniho podavéni k peroraini formé téhoz
antibiotika. Switch terapii se rozumi pfechod od parenterdini formy
k perordlné podavanému antibiotiku ze stejné tfidy (skupiny) antibiotik.
Oba pojmy se nékdy zaménujf a jsou zaloZeny na skute¢nosti, Ze pfe-
chod kaalternativni perordini terapii poskytuje stejné lécebné vysledky,
jakych by bylo dosazeno pfi pokracovani v parenterdini aplikaci. Pojem
step-down Iéc¢ba se nékdy pouziva pfi prechodu z injekéni formy na
zcela jinou tfidu perordlnich antiinfektiv (napfiklad z ceftazidimu i. v. na
ciprofloxacin p. 0) nebo na perordini pfipravek ze stejné skupiny, ale

s uz8im spektrem antimikrobidIni G¢innosti (napfiklad z piperacilin-ta-

zobaktamu iv. na amoxicilin-klavulanat p. 0.) (3).

Intravendzni podavani antibiotik predstavuje standardni postup

u vétsiny infekcf lé¢enych za hospitalizace. Parenterdini forma se po-

uziva (4):

B pripotfebé podavat velké davky a dosdhnout dostatec¢né koncen-
trace antibiotika v misté infekce, kam Iécivo obtizné pronika (napf.
v kostech, za hematoencefalickou bariérou, v abscesu) nebo pfi
snizené citlivosti plvodce,

B u zdvaznych infekci, kdy je tieba rychlého ndstupu Ucinku (napf.
u purulentni meningitidy nebo septického $oku),

B pfinutnosti kombinace antibiotik (k dosazeni Sirsiho spektra u empi-
rické 1é¢by nebo u smisenych infekci, k vyuziti synergického ucinku
¢i zabrané vzniku rezistence v pribéhu Iécby),

B prineschopnosti pacienta pfijimat antibiotikum orélné.

Moderni pfistup k antiinfekéni lé¢bé zahrnuje jeji ¢asné a pravidel-
né prfehodnocovéni, poprvé by k nému mélo dojit nejpozdéji po 72
hodinach od prvni davky (5):
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