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Antibiotika jsou jednou z nej¢astéji podavanych lékovych skupin v intenzivni péci. Lécba kriticky nemocnych s komunitnimi
i nozokomialnimi infekcemi ma néktera vyznamna specifika oproti Ié¢bé ambulantnich pacientt ¢i pacient hospitalizo-
vanych na standardnich oddélenich. Septické nemocné je nutno v¢asné lécit vhodné zvolenou empirickou antibiotickou
|écbou v dostate¢né davce a v adekvatné zvolenych davkovacich intervalech. U téchto pacient(, na rozdil od méné zavaz-
nych stavl, nelze se zacatkem antibiotické terapie vyckavat. Farmakokinetika je u kriticky nemocnych velmi ¢asto zménéna,
a navic se dynamicky méni v pribéhu onemocnéni, proto je vyhodné mit moznost monitorovat hladiny antibiotik v krvi
a dle nich upravovat jejich davkovani. Zvolena terapie ma byt denné reevaluovéana a pfipadné zménéna na zakladé valid-
nich mikrobiologickych vysledki. Vhodné provedena deeskalace je spravnym principem i u kriticky nemocnych pacientt
na jednotkach intenzivni péce. Clanek se dotkne viech zminénych aspektti a pokusi se nastinit zasady optimalné vedené
antibiotické terapie v podminkach intenzivni péce, podlozené aktualnimi znalostmi mediciny zaloZzené na dikazech.
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Specifics of antibiotic treatment in intensive care

Antibiotics are one of the most frequently administered groups of drugs in intensive care. The treatment of critically ill pa-
tients with community and nosocomial infections has some significant specifics compared to the treatment of outpatients
or patients hospitalized in wards. Septic patients must be treated in a timely manner with an appropriately chosen empiric
antibiotic treatment in a sufficient dose and at adequately selected dosing intervals. Compared to less serious conditions,
these patients cannot wait to start antibiotic therapy. Pharmacokinetics is very often changed in critically ill patients, and it
also changes dynamically during the course of the disease, so it is advantageous to be able to monitor the levels of antibiotics
in the blood and adjust their dosage accordingly. The chosen therapy should be reevaluated daily and possibly adjusted
based on valid microbiological results. Appropriately chosen de-escalation is the right principle even for critically ill patients
in intensive care units. The article will touch on all the mentioned aspects and try to outline the principles of optimally guided
antibiotic therapy in intensive care settings, supported by the current knowledge of evidence-based medicine.

Key words: antibiotics, ICU, pharmacokinetics, sepsis, septic shock, de-escalation, stewardship.

Uvod

Pacienti v intenzivni péci jsou antibiotiky (ATB) léceni velmi

spravné vedeni antibiotické Ié¢by ma zdsadni vliv na vétsinu pacientl

v kritickém stavu.

Casto. Infekce jsou hlavni pficinou morbidity a mortality na jednot-
kach intenzivni péce (JIP) po celém svété. Podle velké prirezové
epidemiologické studie z roku 2009, ktera posuzovala vice nez
13500 pacientd v intenzivni péciv 75 zemich svéta, prodéld infekci
nejméné 51 % pacientl a vice nez 70 % pacientl dostane antibio-
tika (jako profylaxi nebo Ié¢bu). Pacienti s infekci maji navic dvakrat
vyssi mortalitu nez ti bez infekce (1). Z vyse uvedeného vyplyva, ze

Specifika antibiotické terapie v intenzivni péci Ize rozdélit do nékoli-
ka zésadnich oblasti. Prvnim krokem je samotna indikace ATB terapie —
tedy rozhodnuti Iékafe, zda pacient s vysokou mirou pravdépodobnosti
ma ¢i nemé bakterialni infekci. Dale jde o konkrétni volbu empirické
antibiotické terapie, nastaveni davky a davkovaciho intervalu, dennf
reevaluaci a zhodnocovéani mikrobiologickych vysledkd, deeskalaci
a vcasné, ale zérover bezpecné, ukonceni ATB |é¢by. Pokud kterykoliv

MUDr. Hynek Bartos, Ph.D.
Klinika infekénich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha
hynek.bartos@bulovka.cz

Cit. zkr: Vnitr Lék. 2024;70(5):303-307
Clének pfijat redakct: 12. 7. 2024
Clének pfijat po recenzich: 23. 7. 2024

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vniti Lék. 2024:70(5):303-307 / VNITRNI LEKARSTVI


https://doi.org/10.36290/vnl.2024.060

