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Diagnostika a lécba infekénf endokarditidy

Tab. 3. Antibiotickd lécba IE zpisobené Enterococcus faecalis (neplati pro E. faecium)

Patogen Antibiotikum

Davkovani

ampicilin
+ gentamicin?

Enterococcus faecalis

12-18 g/den, rozdélené ve 4-6 davkach
3 mg/kg 1x denné s nutnosti TDM

ampicilin
+ ceftriaxon

12-18 g/den, rozdélené ve 4-6 dévkach
4 g/den, rozdélené ve 2 davkach

ampicilin
+ damptomycin

12-18 g/den, rozdélené ve 4-6 davkach
10-12 mg/kg/den, 1x denné

vankomycin

+ gentamicin

25 mg/kg Uvodni davka, 15-20 mg/kg kazdych
8-12 hod. s nutnosti TDM
3 mg/kg 1x denné s nutnosti TDM

daptomycin
+ fosfomycin

10-12 mg/kg/den, 1x denné
16-24 g/den, rozdélené ve 3-4 davkach

agentamicin je poddvdn po dobu 2 tydni

Tab. &. Antibiotickd lécba IF zpisobené gramnegativnimi patogeny

Patogen Antibiotikum Davkovani

Bakterie skupiny HACEK cefotaxim 12 g/den, rozdélené ve 4-6 davkach
ceftriaxon 4 g/den, rozdélené ve 2 davkach

Enterobacteriaceae cefotaxim? 12 g/den, rozdélené ve 4-6 davkach

ceftriaxon®

4 g/den, rozdélené ve 2 davkach

Pseudomonas aeruginosa a dalsi nefermentu-
jici bakterie

antibiotickd |é¢ba je vedena individuding, dle patogena a jeho citlivosti

“kombinace s aminoglykosidem

kovych infekci. Daptomycin musi byt podavan vzdy v kombinaci. Je
mozné ocekavat jeho castéjsi podavani v 1é¢bé IE.

Daptomycin je podavan v reZimu once-daily, primarné je elimi-
novan rendalné, pfi snizenych renélnich funkcich je tfreba davkovani
individualizovat. Vzhledem k jeho téZce predvidatelnym plazmatic-
kym hladindm je mozné vyuziti TDM k optimalizaci davkovani (16, 17).
Nejcastejsimi nezadoucimi Ucinky daptomycinu, které se objevujf
pli jeho zvysené systémové expozici, jsou myotoxicita a eozinofiln{
pneumonie. Myotoxicita se projevi elevaci kreatinfosfokinazy (CPK),
kterd je pfi Uprave davky reverzibilni. Méné Casto se rozviji myopatie,
vzacné rhabdomyolyza (18). V ivodu Ié¢by daptomycinem je potieba
kazdé 2-3 dny monitorovat CPK. Pravidelnd monitorace CPK je také
nutna u pacientd s rendlnf insuficienci a pfi podani rizikové medikace
(statiny). Soucasné podani dapomycinu a statind se nedoporucuje (19),
vzdy je nutné vyhodnotit risk/benefit poddvané kombinované terapie.
Daptomycin muze falesné prodluzovat protrombinovy ¢as (PT) a INR
(10). V 1é¢bé plicnich infekci se nedoporucuje, je inaktivovan plicnim
surfaktantem, jeho pourziti v [é¢bé komplikovanych stafylokokovych
septickych plicnich embolif je kontroverzni (20, 21).

Flucloxacilin v 1é¢bé IE se objevil jiz v doporucenich ESC v roce 2015
(11). Jeho podaéni viak bylo limitované zejména tim, ze na ceském trhu
nebyl dostupny. Tato situace se jizzménila, flucloxacilin je dostupny jak
vintravenozni, tak ordlni formé. Flucloxacilin je dle aktudlnich doporu-
Ceni (4) mozné podat pfi empirickém zahdjeni1écby IE, v cilené Ié¢bé IE
u stafylokokovych infekci citlivych k oxacilinu. Flucloxacilin je antibioti-
kum zavislé na ¢ase, proto je jeho podavéni rozdéléno do 4-6 dennich
davek. Z nezadoucich ucinkd flucloxacilinu je tfeba myslet na riziko
hepatopatie, elektrolytové abnormality (hypokalemie, hypernatremie),
riziko nefrotoxicity a neurotoxicity. Neurotoxicita je koncentracné zavisla
(22). Flucloxacilin je slabym induktorem cytochromu 3A4 (CYP3A4).
U 1é¢iv metabolizovanych pfes CYP3A4 s izkym terapeutickym oknem
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mUze terapie selhdvat (23). Pi souc¢asném podani flucloxacilinu a para-
cetamolu se mUze rozvinout metabolické acidéza s vysokou aniontovou
mezerou, proto se doporucuje sledovat stav acidobazické rovnovahy,
zejména pfi jejich déletrvajicim podani a vy3sim davkovanf( (24).

Z novych trendd v [é¢bé IE je ke zvazeni vyuziti TDM betalaktamo-
vych antibiotik. Ackoliv betalaktamova antibiotika majf Siroké terape-
utické okno, v pribéhu terapie Ize ocekdvat variabilitu plazmatickych
koncentraci. Na jedné strané subterapeutické koncentrace s rizikem
selhanilécby IE, na druhé strané pfi zvysenych systémovych expozicich,
riziko toxicity. U¢inek betalaktam(l je zavisly na case, po ktery je volna
frakce antibiotika v cilové tkani nad hodnotou MIC. V 1é¢bé IE se pro
dosaZen{ optimalniho Ucinku betalaktamovych antibiotik doporucuje
udrzen{ koncentraci antibiotik nad MIC pokud mozno po celou dobu
lé¢by (4). K dosazeni téchto cilt je mozné vyuzit kontinudiniho podavani
antibiotik, popt. jejich prodlouzenych infuzi optiméiné s vyuzitim TDM.
PFi pouziti kontinudInich nebo prodlouzenych infuzi je tfeba vzdy kont-
rolovat stabilitu roztoku. Rutinni TDM betalaktam neni doporuceno, jak
je tomu napf. u vankomycinu (25) a aminoglykosidd (26, 27), ale mdze
byt zvéZzeno individudlné u konkrétniho pacienta, pokud jsou projevy
toxicity typické pro betalaktamy (neurotoxicita zavisld na koncentraci,
hematotoxicita) s cillem zvladnout terapeuticky management (28).

Ambulantni lécba IE

V evropskych i Ceskych guidelines (1, 2) jsou doporuceni k ambu-
lantni lé¢bé IE. Jsou zde uvedeny podminky pfechodu na tento zpUsob
lé¢by. Pfi rozhodovani o prevedeni pacienta na ordlni antibiotickou tera-
pii se musi kazdy pfipad pacienta posuzovat individualné. Ambulantnf
|é¢ba IE jisté nebude vhodna pro kazdého pacienta s IE (4). Pacienti by
méli byt Ié¢eni optimélné kombinaci dvou baktericidnich antibiotik.
Z doporuceni ESC je mozné pro ambulantnf 1é¢bu pouzit nasledujicf
antibiotika a jejich kombinace: amoxicilin, flucloxacilin, linezolid, rifam-
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