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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
»Nozokomialni pneumonie — antibioticka lécba“ je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/17-nozokomialni-pneumonie-diagnostika-bakterialnich-puvodcu-

antibioticka-lecba-final.pdf

Nozokomialni pneumonie (HAP — Hospital Acquired Pneumonia) je druhou nejcastéjsi nozokomialni
infekci a u pacientl na jednotkach intenzivni péce dokonce nejéastéjsi. Z hlediska morbidity, mortality
a ekonomickych naklad( predstavuji HAP nejdalezitéjsi skupinu nozokomialnich infekci. Schulgen et al.
uvadéji, Ze témér polovina umrti spojenych s nozokomialnimi infekcemi souvisi pravé s HAP. HAP je
v soucasné dobé jednou z nejvyznamnéjsich komplikaci zdravotniho stavu hospitalizovanych pacientd,
predevsim na jednotkdch intenzivni péce a pfi jeji |é¢bé se Casto potykdme s problematikou bakterialni
rezistence. Zastoupeni jednotlivych bakteridlnich patogend a jejich odolnost k antibakterialnim
pfipravkim ma vyznamny dopad na mozZnosti antibiotické terapie a jeji Uspéch. Bylo vycisleno, Ze tento
typ infekce prodlouZi hospitalizaci v prdméru o 7 dni a zvysi finanéni naklady o vice nez 40 tisic USD na
pacienta. Opozdéné zahdjeni sprdvné antibiotické Iécby, vcetné adekvatniho ddvkovani, riziko
mortality zvysuje.

Pokud jsou dychaci cesty pacienta zajistény invazivné (trachealni intubaci nebo tracheostomii), patfi
tato pneumonie do skupiny ventilatorovych pneumonii (VAP — Ventilator Associated Pneumonia).
Invazivni zajiSténi dychacich cest s mechanickou ventilaci zvySuje riziko vzniku nozokomidlni
pneumonie. Chastre et al. ve své studii uvadeéji, Ze intubace a mechanicka ventilace zvysuji riziko HAP
3—-21krét. Jednou z pficin vzniku HAP/VAP je mikroaspirace bakterii do plic.

HAP/VAP jsou zavainym zdravotnickym problémem, predevsim v intenzivni péci, s mortalitou 20—
60 %, obzvldsté pokud dojde k progresi a rozvoji sepse a septického Soku. DUslednou prevenci
a spravnou antibioterapii lze sniZit jejich incidenci, zvysit Uspésnost |é¢by a omezit nardst bakterialni
rezistence, nelze vSak nozokomidlni pneumonie zcela vymytit. Je vhodné zdlraznit vyznam adekvatni
antibiotické Ié¢by, nepodcenéni stavu pacienta a zaroven nepouzivani Sirokospektrych antibiotik tam,
kde jejich pouZiti neni nutné. Déle je dllezZita snaha o ¢asnou deeskalaci IéCby a zkraceni doby podavani
antibiotik.

Metodologie tvorby zdrojového KDP

Detailnéjsi vysvétleni klasifikace védeckych dlikazl je uvedeno v plné verzi KDP.

yInternational ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of hospital-acquired
pneumonia and ventilator-associated pneumonia“ byl spole¢né vytvoren cEtyfmi mezindrodnimi
odbornymi spole¢nostmi, a to European Respiratory Society (ERS), European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM), European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) and
Asociacion Latinoamericana del Térax (ALAT) dle metodologie GRADE Working Group.
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Vsichni ¢lenové tymu souhlasili s prijetim vSech doporuceni zdrojového mezinarodniho KDP, ktery se
komplexné zabyva problematikou nozokomialni pneumonie. Toto rozhodnuti vychazelo z hodnoceni
kvality, aktudlnosti, obsahu, védecké validity, pfijatelnosti a pouzitelnosti doporuceni ve zdrojovém
KDP.

Adaptace mezinarodniho ERS/ESICM/ESCMID/ALAT doporuceného postupu

Hlavni metodou tvorby ¢eského KDP je adaptace mezinarodniho doporuceného postupu , International
ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of hospital-acquired pneumonia and
ventilator-associated pneumonia“ dle standardizovaného pfistupu ADAPTE.

Uroven a jistota védeckych dikazd byla klasifikovédna podle metodiky GRADE, véetné oznaéeni symboly
(viz Tabulka 1). Sila jednotlivych doporuceni byla uréena a doporuceni byla formulovdna podle
metodiky GRADE (viz Tabulka 2).

Tabulka 1. Klasifikace urovné dukazt dle GRADE

Uroveri/jistota diikazi Vysvétleni Symbol
Vysoka kvalita/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni spolehlivost
Ly . bDODD
odhadu u¢innosti.
Stfedni kvalita/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muzZe mit vliv na spolehlivost
. . oy - bbbO
odhadu u¢innosti a mGze zménit odhad.
Nizka kvalita/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma duleZity vliv na DD
spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni odhad.
Velmi nizka kvalita/very low Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy. SISIS]S)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Symbol Zpusob vyjadreni
Silné doporuceni PRO ™ doporuceno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 17 navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? navrZeno nedélat
Silné doporuceni PROTI J doporuceno nedélat

De Novo tvorba doporuceni: Klinicka otazka ¢. 9

Klinicky doporuéeny postup byl doplnén klinickou otazkou €. 9, zabyvajici se problematikou
nozokomidlnich pneumonii v kontextu Ceské republiky: ,,Jaké konkrétni antibiotické reZimy, na zdkladé
surveillance rezistence bakteridlnich ptvodci HAP/VAP k antibakteridinim pfipravkum, Ize doporucit
pro lécbu HAP/VAP v Ceské republice ?”

Na zdkladé komprehenzivniho vyhledavani existujicich guidelines a doporuceni, které je podrobné
popsano v plné verzi KDP, nebyly identifikovany Zadné relevantni a kvalitni klinické doporucené
postupy odpovidajici na klinickou otazku €. 9. Nasledovalo vyhledavani systematickych review
vzhledem k formulované guideline (klinické) otdzce pomoci platformy EPISTEMONIKOS. Nebylo

identifikovdno Zadné relevantni systematické review.

Vzhledem ktomu, Ze neexistuji Zadnd relevantni systematickd review, postup pokracoval
vyhleddvanim nejlepsich dostupnych védeckych dikazl vzhledem ke klinické otdzce €. 9 dle pfistupu
Evidence-Based Healthcare. Bylo nalezeno 10 relevantnich studii vztahujicich se ke klinické otazce €. 9.
Riziko zkresleni téchto studii bylo posouzeno pomoci standardizovanych nastrojid hodnotici
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metodologickou kvalitu observacnich studii vyvinutych Joanna Briggs Institute. Jistota a Uroven
védeckych dikazu téchto studii byla klasifikovana dle metodiky GRADE (viz Tabulka 1). Sila doporuceni
byla stanovena dle metodiky GRADE, véetné formulace samotného doporuceni (viz Tabulka 2).

Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup se zabyva nize uvedenymi guideline (klinickymi) otazkami:

1.

C

Je vhodnéjsi u intubovanych pacientd s VAP odebrat vzorek biologického materidlu ke
kvantitativnimu mikrobiologickému vySetfeni z dolnich cest dychacich misto hornich cest
dychacich?

Méla by byt u pacientll s casnou HAP/VAP a bez rizikovych faktorl pritomnosti
multirezistentnich bakterii aplikovdna inicialni antibioterapie s uzsim spektrem ucinku?

Méla by byt u pacientd s pozdni HAP/VAP a/nebo rizikovymi faktory pfitomnosti
multirezistentnich bakterii aplikovdna inicialni antibioterapie se SirSim spektrem ucinku?
Zlepsuje kombinace dvou antibakterialnich pripravk( v inicidlni antibioterapii vysledek 1écby,
resp. klinicky ,,outcome” pacient(? Je vhodnéjsi po stanoveni etiologického agens HAP/VAP
a jeho antibiogramu pokracovat v kombinaci antibakterialnich pfipravkd, nebo antibioterapii
deeskalovat?

MuZe byt antibioticka |écba pacientll s HAP/VAP zkracena ze 14 dnll na 7-8 dni bez zvyseni
rizika nedspésné léCby?

Je klinické hodnoceni u pacientd s HAP/VAP |ééenych antibiotiky rovnocenné opakovanému
méreni sérovych zanétlivych biomarker( pro ucely odhadu progrese onemocnéni ¢i $patné
klinické odpovédi v pribéhu prvnich 72-96 hodin?

Muze byt u pacientd s HAP/VAP a sepsi pouzit sérovy prokalcitonin k rozhodnuti o zkraceni
antibiotické |écby?

Snizi aplikace lokalnich antibakteridlnich pfipravk( nebo chlorhexidinu do orofaryngu a/nebo
traviciho traktu u pacientd vyZadujicich UPV déle nez 48 hodin riziko vzniku HAP/VAP
v porovnani se standardni péci?

Jaké konkrétni antibiotické rezimy, na zakladé surveillance rezistence bakteridlnich pdvodcu
HAP/VAP k antibakterialnim pFipravkdm, Ize doporucit pro lé¢bu HAP/VAP v Ceské republice?
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Uzis

Klinicka otazka ¢. 1:

P: Intubovani pacienti s VAP.

I: Odbér vzorku biologického materialu ke kvantitativnimu mikrobiologickému vysetreni z dolnich cest

dychacich.

C: Odbér vzorku biologického materialu ke kvantitativnimu mikrobiologickému vysetreni z hornich cest

dychacich.
O: Morbidita a mortalita pacient( s VAP.

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Uroveii

Sila

U intubovanych pacientl s podezienim na VAP je doporuceno odebrat vzorky z dolnich
dychacich cest ke kvantitativnimu mikrobiologickému vysSetfeni pred zahajenim
antibioterapie (event. pfed zménou probihajici antibiotické 1écby).

Pozndmka:

Cilem je urcit etiologické bakteridini agens, citlivost/rezistenci k antibakteridlnim
pfipravkiim a stanovit optimdlni antibiotickou Iécbu, vcetné eventudlni deeskalace inicialni
antibiotické lIécby z kombinace na monoterapii.

SIS SIS

(K

Je doporuceno odebrat vzorky z dolnich dychacich cest (distdlni ke kvantitativni nebo

proximalni ke kvantitativni/kvalitativni kultivaci) k zacileni/zGzeni inicidlni antibioterapie.

SISISIS)

™

Klinicka otazka c. 2:

P: Pacienti s ¢asnou HAP/VAP a bez rizikovych faktor( pfitomnosti multirezistentnich bakterii.

I: Inicidlni antibioterapie s uzsim spektrem ucinku.
C: Inicidlni antibioterapie se SirSim spektrem ucinku.
O: Morbidita a mortalita pacient( s HAP/VAP.

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Uroven

Sila

¢asnou nozokomialni pneumonii a nizkym rizikem etiologické role multirezistentnich
(MDR) bakterii. Podle tohoto doporuceni vsak nelze postupovat, pokud je stav
pacienta komplikovan.

Pozndmka:

Za pacienty s ,,nizkym rizikem” Ize povaZovat ty, ktefi nemaji sepsi, Zadné dalsi rizikové
faktory pro pfitomnost MDR bakteridlnich patogeni a nejsou hospitalizovdani na
oddeéleni s vysokou mirou MDR bakterii.

Mira rezistentnich bakteridlnich patogen(i se v rlznych zemich, prostredich
a nemocnicich znacné lisi. Prevalence MDR bakterii >25 % na zdkladé surveillance
bakteridlni rezistence v definované epidemiologické jednotce (resp. na jednotce
intenzivni péce, kde je pacient lécen, nikoliv v nemocnici jako celku) je povaZovdna za

vysokou miru, resp. relevantni faktor, ktery je potfeba vzit v uvahu.

Je doporuceno uZiti antibiotik s uzs$im spektrem ucinku u pacientl s podezienim na | @SOS

O
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Uzis

MDR bakterii Ize chdpat jako bakterii se ziskanou rezistenci (nelze tady zahrnovat
pfirozenou rezistenci) k minimdiné jednomu antibiotiku ze tfi a vice antibiotickych
skupin.

Riziko rozvoje CDI (Clostridioides difficile infection) je vysoké zejména pfi poddvdni
cefalosporint Ill. generace (ceftazidim, ceftriaxon). S rizikem CDI je ddle spojena
aplikace aminopenicilinii (v kombinaci s inhibitorem beta-laktamdz i bez ného),
fluorochinoloni (ciprofloxacin) a klindamycinu.

V pfipadé pacientll s podezfenim na ¢asnou HAP/VAP, jejichZ stav je komplikovan
sepsi, nebo jsou hospitalizovdni na nemocni¢nim oddéleni s vysokym vyskytem MDR
bakterii (>25 %), je doporuceno podat antibiotika s ucinkem na Pseudomonas
aeruginosa a enterobakterie s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz.

Antibiotickou léc¢bu s ucinkem na Pseudomonas aeruginosa a enterobakterie
s produkci Sirokospektrych beta-laktamdz je rovnéZz doporuceno zahdjit v pfipadé
zavazného a/nebo imunokompromitovaného pacienta (napt. pacient v neutropenii).

SPISPISIS)

™

Klinicka otazka ¢. 3:

P: Pacienti s pozdni HAP/VAP a/nebo rizikovymi faktory pritomnosti multirezistentnich bakterii.

I: InicidIni antibioterapie se SirSim spektrem ucinku.
C: Inicidlni antibioterapie s uzsim spektrem ucinku.
O: Morbidita a mortalita pacientl s HAP/VAP.

Doporuceni/Prohlaseni

GRADE

Uroven

Sila

U pacientld s pozdni HAP/VAP a/nebo rizikovymi faktory pfitomnosti MDR bakterii je
vinicialni antibioterapii doporuceno zohlednéni mozné etiologické role MDR
gramnegativnich bakterii, predevSim Pseudomonas aeruginosa a enterobakterii
s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz typu ESBL a/nebo AmpC.
Pozndmka:
Za rizikové jsou povaZovdni pacienti s HAP/VAP a sepsi Ci septickym Sokem a/nebo
s ndsledujicimi rizikovymi faktory pro pneumonie vyvolané MDR bakteriemi:

e hospitalizace na oddéleni s vysokou frekvenci MDR patogend,

e pobyt na oddéleni s vysokym vyskytem MDR patogent v priubéhu poslednich

3 mésicd,

e predchozi antibiotickd Ié¢ba (v pribéhu poslednich 3 mésicli),

e pobytv nemocnici 2 5 dnii v priibéhu poslednich 3 mésicd,

e prokdzand kolonizace MDR bakteriemi.
Prevalence rezistentnich bakteridlnich patogen( (véetné gramnegativnich bakterii
a MRSA) v lokdlnich mikrobiologickych datech (lokdlni surveillance bakteridlni
rezistence k antibakteridInim pripravkam) >25 % predstavuje situaci s vysokym
rizikem.
Rozsiteni ucinku na methicilin-rezistentni kmeny Staphylococcus aureus (MRSA) je
doporuceno u pacient( s aktudiné prokdzanou kolonizaci MRSA Ci s rizikem jejich

prfitomnosti (prokdzdn predchdzejici vyskyt v dychacich cestdch u daného pacienta).

SPISPISPIS)

™
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Klinicka otazka ¢. 4:

P: Pacienti s HAP/VAP v inicidlni antibioterapii a dale pak po stanoveni etiologického agens HAP/VAP.
I: Kombinace dvou antibakterialnich ptipravkd a nasledna deeskalace.

C: Antibiotickd monoterapie nebo kombinovana antibioticka I1é¢ba bez deeskalace.

O: Morbidita a mortalita pacientl s HAP/VAP.

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni , — -
Uroven Sila

Kombinovand inicidlni antibioterapie (aplikace dvou antibakteridlnich pfipravkl | @PHS ™
z dlivodu rozsifeni spektra a zvyseni pravdépodobnosti Ucinku na multirezistentni
bakterie) je doporucena u rizikovych pacienti s HAP/VAP.

Pozndmka:

Pacienty ve vysokém riziku Ize definovat jako pacienty se sepsi Ci septickym Sokem
a/nebo s rizikovymi faktory pro pfitomnost MDR bakteridlnich patogend (viz klinickd
otdzka C. 3). Priklady doporucenych kombinaci jsou uvedeny v tabulce 2.

Pokud je zahajena inicidlni kombinovand antibioterapie, je doporuéeno na zakladé | @HOS | T2
vysledkl mikrobiologické kultivace (tedy stanoveni bakteridlniho etiologického agens
a jeho citlivosti/rezistence k antibakteridlnim pfipravkim) deeskalovat l1é¢bu na jedno
antibiotikum. Uvedeny postup lze uplatnit i v pfipadé, Ze byla zvolena monoterapie
Sirokospektrym pfripravkem, ktery lze nahradit jinym antibiotikem se selektivnim
ucinkem na prokazaného bakterialniho plvodce.

Cilend antibiotickd 1é¢ba na zakladé urceni bakteridlniho plvodce a stanoveni jeho
citlivosti/rezistence k antibiotikim (tyto Udaje jsou k dispozici vétsinou 3. den po
odebrani klinického materidlu) predstavuje spravnou klinickou praxi.

Pokracovani v kombinované antibiotické Iécbé Ize zvaZit u pacientd s prokazanymi
extenzivné rezistentnimi a panrezistentnimi bakteridlnimi patogeny, karbapenem-
rezistentnimi enterobakteriemi a nefermentujicimi gramnegativnimi bakteriemi.
Pozndmka:

U pacientu s nizkym rizikem MDR patogeni a u nékterych pacientu s vysokym rizikem
MDR patogent bez zndmek sepse Ize zvadZit inicidlni antibiotickou monoterapii, a to
antibiotikem s ucinnosti na >90 % gramnegativnich bakteridlnich patogeni podle
vysledk( lokdlni surveillance bakteridini rezistence (kumulativni antibiogram). Tento
postup vsSak neni vhodny pro pacienty s dalsSimi zdvaznymi onemocnénimi, sepsi Ci
septickym Sokem.

Extenzivni rezistence — ziskand rezistence knejméné jednomu antibiotiku
v antibiotickych skupindch, pricemZ plnd ucinnost zustdvd pouze v jedné nebo dvou
skupindch. Panrezistence — ziskand rezistence ke vsem antibiotikiim ve vsech

antibiotickych skupindch.
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Klinicka otazka c. 5:

P: Pacienti s HAP/VAP.

I: Zkraceni antibiotické Iécby ze 14 dnl na 7-8 dnl.

C: Standardni péce a antibiotickd lé¢ba trvajici 14 dn(.
O: Riziko nelspésné lécby.
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Doporuéeni/Prohlaseni

Lze doporucit, aby u pacientd s HAP/VAP bez tézikého/zavainého imunodeficitu
(napfiklad vrozené defekty imunity, cytostatickd |écba, biologicka protizanétliva 1é¢ba,
AIDS), cystické fibrézy, empyému, plicniho abscesu, kavitace c¢i nekrotizujici
pneumonie a s dobrou klinickou odpovédi na l1é¢bu trvala antibioterapie 7-8 dni.
Pozndmka:

Toto doporuceni rovnéZ zahrnuje pacienty s prokdzanymi MDR bakteridlinimi
patogeny, vcetné nefermentujicich tycinek (predevsim Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter sp., Burkholderia cepacia komplex, Stenotrophomonas maltophilia)
a MRSA (za predpokladu adekvdtni antibiotické lécby a priznivého vyvoje klinického
stavu).

Delsi doba aplikace antibiotik miZe byt indikovdna na zdkladé nedostatecné klinické
odpovédi konkrétniho pacienta, bakteriologickych ndlezii (rezistence etiologického
agens k aplikované antibioterapii, pozitivni bakteriémie) a stanoveni pfislusnych
zanétlivych biomarkerd (viz otdzka 7).

U nemocnych, kde byla zahajena antibiotickd |é¢ba HAP/VAP a diagndza pneumonie
se na zakladé klinického hodnoceni a/nebo RTG/CT vySetfeni nepotvrdila, neni
doporuceno podavat antibiotika déle nez 3 dny.

GRADE

Urovei Sila
oode | T2
OPOO6 | I?

Klinicka otazka c. 6:

P: Pacienti s HAP/VAP léCeni antibiotiky.
I: Standardni klinické hodnoceni.
C: Opakované méreni sérovych zanétlivych biomarker(.

0O: Odhad progrese onemocnéni ¢i Spatné klinické odpovédi v pribéhu prvnich 72—96 hodin.

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Uroven | Sila

Dle soucasného doporuceni jsou klinicka kritéria rozhodujici pro zahajeni antibiotické
[éCby.

Spravnou praxi u pacient( s antibiotickou terapii HAP/VAP je provadét rutinni klinické
vysetfeni u l0Zka.

Pozndmka:

Je doporuceno provdadét kaZdodenné rutinni klinické zhodnoceni pacienta. Toto
zhodnoceni zahrnuje standardni klinické vysetreni, méreni teploty, posouzeni mnoZstvi
a charakteru produkovaného tracheobronchidlniho sekretu a podle mozZnosti také
méreni arteridlniho tlaku kysliku / inspiracni frakce kysliku (Pa02/ FiO2) a vypocet
jednoho Ci vice skérovacich systémd jako Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS),
Organ Dysfunction and Infection System (ODIN), Sequential Organ Failure Assessment

ST
(bez formalniho
doporuceni)
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(SOFA), Simplified Acute Physiological Score Il (SAPS Il) nebo Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il (APACHE Il).

Vedle klinického zhodnoceni pacienta je doporucéeno opakované mikrobiologické
vysetreni tracheobronchidlniho sekretu, minimdlné 2x tydné.

Neni doporuceno rutinni stanoveni zanétlivych biochemickych markerd (vedle | @HDHOS W
klinického zhodnoceni) u pacientld s HAP/VAP k predikci nedostateéného efektu ¢i
klinické odpovédi v priibéhu prvnich 72-96 hodin.

Pozndmka:

Biochemické zdnétlivé markery mohou zahrnovat C-reaktivni protein (CRP),
prokalcitonin (PCT), kopeptin a midregiondlini pro natriureticky peptid (MR-proANP).

Osetfujici Iékar by mél zvdZit dostupnost, proveditelnost a cenu téchto vySetreni.

Klinicka otazka ¢. 7:

P: Pacienti s HAP/VAP a sepsi.

I: Opakované méreni sérového prokalcitoninu.

C: Pacienti se standardni délkou (7-8 dni) antibiotické IéCby na zékladé klinického hodnoceni a bez
opakovaného méreni sérového prokalcitoninu.

O: Rozhodnuti o zkraceni antibiotické |éCby.

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Neni doporuéeno provadéni rutinniho méfeni hodnot sérového prokalcitoninu (PCT) | @PDO | 4
ke zkraceni délky antibioterapie, pokud je pfedpokladana délka l1é¢by 7—8 dni a neni
predpokladana komplikace.
Pozndmka:
V pripadé imunokompromitovanych pacient(, neadekvdtni inicidlni antibiotické Iécby
(etiologické agens je rezistentni) a HAP/VAP vyvolané nefermentujicimi
gramnegativnimi tycinkami miZe byt antibiotickd lécba delsi. Z tohoto divodu je
vhodné pouZit monitorovdni PCT se soulasnym hodnocenim klinického stavu
k personalizované délce antibiotické IéCby. Tento postup je povaZovdn za sprdvnou
klinickou praxi. Na zdkladé vyvoje PCT a pravidelného hodnoceni klinického stavu Ize
u konkrétniho pacienta stanovit adekvdtni délku antibiotické Iécby. NiZe jsou
specifikovany situace, ve kterych je tento postup doporucen:
e neadekvdtni inicidlni antibiotickd lécba,
e zdvazZny imunokompromitovany pacient (napr. neutropenie, stp. transplantaci
kostni drené),

e vysoce rezistentni bakteridlni patogen, predevsim:

o karbapenem-rezistentni enterobakterie,

o karbapenem-rezistentni Acinetobacter sp.,

o multirezistentni Pseudomonas aeruginosa,
e antibioticka Iécba druhé linie, napriklad aplikace kolistinu nebo tigecyklinu.

Dalsi biochemicky marker, napfiklad CRP, mlZe byt rovnéz uZitecny (resp. lze tento ST
marker pouZit), ale je nutné zddraznit pretrvavani jeho vyssich hodnot i v pfipadech,
kdy se nejedna o bakteridlni zanétlivy proces. Dostupnost a nizka cena tohoto
vysetfeni jsou primarnim ddvodem pro jeho poufZiti.
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Klinicka otazka ¢. 8:

P: Pacienti vyZadujici UPV déle neZ 48 hodin.

I: Aplikace lokalnich antibakteridlnich pripravkd nebo chlorhexidinu do orofaryngu a/nebo traviciho
traktu.

C: Standardni péce bez aplikace antibakterialnich pripravkd nebo chlorhexidinu do orofaryngu a/nebo
traviciho traktu.

O: Riziko vzniku HAP/VAP.

GRADE
Urovei Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

Aplikaci chlorhexidinu u pacientd na umélé plicni ventilaci nelze doporucit. ST
Pozndmka:

Z divodu nedostatku dat neni ziejmé, zda prevazuji vyhody, resp. sniZeni vyskytu VAP,
Ci neZddouci ucinky souvisejici s poskozenim plic pri mikroaspiraci.

Selektivni dekontaminace stieva (SDD) nevstiebatelnymi antibiotiky neni doporu¢ena. | @HOOS | 1?
Pozndmka:

Lze zvadZit pouliti selektivni dekontaminace dutiny ustni (SOD) nevstiebatelnymi
antibiotiky (tobramycin, kolistin) v prostredich s nizkou mirou cCetnosti MDR bakterii
a nizkou spotrebou antibiotik.

Nizkou spotrebu antibiotik na jednotce intenzivni péce Ize definovat jako < 1000
definovanych dennich ddavek na 1000 dnu hospitalizace.

PrestoZe stanoveni hranicni hodnoty pro prostredi s nizkou mirou cetnosti MDR

bakterii predstavuje dilema, Ize v tomto pripadé doporucit 5% hranici.

Klinicka otazka ¢. 9:

P: Pacienti s HAP/VAP v Ceské republice.

I: Antibiotické reZzimy na zakladé surveillance rezistence bakteridlnich plvodcd HAP/VAP
k antibakteridlnim pfipravkim.

C: Antibiotické rezimy bez znalosti vysledkd surveillance rezistence bakteridlnich plvodct HAP/VAP
k antibakteridlnim pfipravkim.

O: Morbidita a mortalita pacientl s HAP/VAP.

L. L. GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni ~ — -
Uroven Sila
oeee | T

Rezistence bakteridlnich plvodci HAP/VAP v(éi antibiotikim se lisi mezi regiony,
zdravotnickymi zafizenimi i jednotlivymi oddélenimi. Z tohoto ddvodu je kladen diraz
na tvorbu lokalnich doporucenych postupl antibiotické lécby atato doporuceni
museji byt pravidelné revidovdna (minimalné 1x rocné) podle aktualni
epidemiologické situace na daném pracovisti.

Pozndmka:

Tabulka 4 uvddi mozné reZimy inicidlni antibiotické lécby HAP/VAP v podminkdch
Ceské republiky. Uvedené reZimy vychdzeji z frekvence bakteridlnich pivodcii HAP/VAP
v Ceské republice, vcetné jejich citlivosti/rezistence k antibiotikim, pficemZ

vychodiskem je rovnéZ klasifikace z pohledu ¢asné nebo pozdni infekce.
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Tabulka 4. MoZné rezimy inicialni antibiotické 1é¢by HAP/VAP v podminkach Ceské republiky

Pneumonie/Klinicka forma

Terapie

Nozokomidlni pneumonie
casna

(mensi riziko etiologické
role multirezistentnich
bakterii)

amoxicilin/kys. klavulanova

ampicilin/sulbaktam

oxacilin + cefotaxim

Pozndmka:

V pfipadé zlepseni klinického stavu pacienta a v souladu s mikrobiologickym
vySetrenim (stanoveni etiologického bakteridlniho agens a potvrzeni jeho
citlivosti k danému antibiotiku) Ize parenterdini IéCbu po 48 hodindch prevést na
perordini.

Pri mirnych pfiznacich pneumonie a nizkém riziku rezistence Ize inicidlné
aplikovat antibiotikum (amoxicilin/kys. klavulanovd) perordlné.

Nozokomidlni pneumonie
pozdni bez rozvoje sepse

ceftazidim nebo cefepim

piperacilin/tazobaktam

meropenem nebo imipenem

Uvedena antibiotika lze kombinovat s amikacinem (kombinovana antibioticka
Iécba) v pripadé vysoce rizikovych pacientd, resp. pacientl se sepsi ¢i septickym
Sokem a/nebo s nasledujicimi rizikovymi faktory pro pfitomnost MDR
bakterialnich patogen:

e hospitalizace na oddéleni s vysokym vyskytem (> 25 %) MDR patogenl
podle vysledkl lokalni surveillance bakteridlnich patogent, véetné
gramnegativnich bakterii a MRSA,

e predchozi pobyt na oddéleni s vysokym vyskytem MDR patogen(

(v prabéhu poslednich 3 mésicu),

e predchozi antibioticka Iécba (v prlibéhu poslednich 3 mésica),

e prokdazana kolonizace MDR bakteriemi.
Pfi podezfeni na MRSA pfidat linezolid nebo vankomycin.
Pozndmka:
Monoterapie je podminéna ucinnosti antibiotika na vice nez 90 %
gramnegativnich bakteridlnich patogent na daném pracovisti (kumulativni
antibiogram).
V pfipadé zlepseni klinického stavu pacienta a v souladu s mikrobiologickym
vySetfenim (stanoveni etiologického bakteridlniho agens a potvrzeni jeho
citlivosti k danému antibiotiku) doporucujeme deeskalovat antibiotickou lécbu.

Nozokomidlni pneumonie
pozdni s rozvojem sepse

piperacilin/tazobaktam + amikacin

ceftazidim nebo cefepim + amikacin

meropenem nebo imipenem + amikacin

ceftazidim/avibaktam + amikacin

ceftolozan/tazobaktam + amikacin

Pti podezfeni na MRSA pridat do kombinace linezolid nebo vankomycin.
Pozndmka:

V pfipadé zlepseni klinického stavu pacienta a v souladu s mikrobiologickym
vySetfenim (stanoveni etiologického bakteridlniho agens a potvrzeni jeho
citlivosti k danému antibiotiku) doporucujeme deeskalovat antibiotickou Iécbu.
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Aspiracni pneumonie Casna forma (do 5 dn( hospitalizace)
vznikla v pribéhu ampicilin/sulbaktam (event. + metronidazol)
hospitalizace amoxicilin/kys. klavulanova (event. + metronidazol)

cefuroxim + metronidazol

Pozdni forma (hospitalizace vice nez 5 dn()
piperacilin/tazobaktam (event. + metronidazol)
meropenem nebo imipenem (event. + metronidazol)
Uvedena antibiotika doporucujeme kombinovat s amikacinem (kombinovana
antibioticka Iéc¢ba) v pripadé vysoce rizikovych pacient(, resp. pacientl se sepsi
¢i septickym Sokem a/nebo s nasledujicimi rizikovymi faktory pro pfitomnost
MDR bakterialnich patogen:
¢ hospitalizace na oddéleni s vysokym vyskytem (> 25 %) MDR patogent
dle vysledki lokalni surveillance bakteridlnich patogend, véetné
gramnegativnich bakterii a MRSA,
e predchozi pobyt na oddéleni s vysokym vyskytem MDR patogent
(v prabéhu poslednich 3 mésict),
e predchozi antibioticka |écba (v prabéhu poslednich 3 mésicl),
e  prokazana kolonizace MDR bakteriemi.
Pozndmka:
Monoterapie je podminéna ucinnosti antibiotika na vice jak 90 %
gramnegativnich bakteridlnich patogeni na daném pracovisti (kumulativni
antibiogram).
V pfipadé zlepseni klinického stavu pacienta a v souladu s mikrobiologickym
vySetrenim (stanoveni etiologického bakteridlniho agens a potvrzeni jeho

citlivosti k danému antibiotiku) doporucujeme deeskalovat antibiotickou IéCbu.

Vybér inicidlni antibiotické lécby by mél vychdzet, vedle klinického zhodnoceni pacienta, rovnéz
z mikrobiologického monitorovadni bakteridlniho osidleni hornich i dolnich dychacich cest, které by mélo
byt realizovdno minimdlné 1x tydné. V tomto pfipadé se jednd o stanoveni pripadné kolonizace
pacienta MDR bakteriemi, které je nutné vzit v uvahu pfi rozvoji HAP/VAP a zahdjeni inicidlni
antibiotické lécby. Obecny terapeuticky pristup k HAP/VAP z pohledu bakteridlni etiologie je uveden ve
Schématu 1.
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Schéma 1. Obecny terapeuticky pfistup k HAP/VAP z pohledu bakterialni etiologie

Zhodnoceni rizika pfitomnosti MDR bakterii

v

v

Nizké riziko MDR bakterii
a mortality (£ 25 %)

Vysoké riziko MDR bakterii

a/nebo > 25% riziko mortality

!

/\

Antibioticka
monoterapie

Bez rozvoje sepse S rozvojem sepse

l

l

Monoterapie antibiotikem s Uc¢innosti na vice jak 90 %
gramnegativnich bakteridlnich patogend na daném
pracovisti (kumulativni antibiogram),

nebo

kombinovana terapie pokud neni k dispozici
antibiotikum s uc¢innosti na > 90 % gramnegativnich
bakterialnich patogend na daném pracovisti

+ MRSA terapie

Kombinace dvou antibiotik
s antipseudomonadovym
Ucinkem

1+ MRSA terapie

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Nozokomialni pneumonii je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/17-nozokomialni-pneumonie-diagnostika-bakterialnich-puvodcu-

antibioticka-lecba-final.pdf
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