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O Escherichia coli ESBL %
B Klebsiella pneumoniae ESBL %
O Proteus mirabilis MDR %

O Staphylococcus aureus MRSA %




Kvalitativne vvhodnotenie rezistencii (%)
Ambulantne zariadenia okresu Brezno

Obdeobie: 1.7.2017 — 31.12.2017
Kmef | n |PeEN|amc|sam|oxa |cec|cxm|cTx|cir | cul [pox |coT|GEN| oFL | cip | coL |mup | Fus |nEB
Gram-negativne patogény PouZité skratky
Escherichia coli 379 10) 10 - 7) 6 - |17 T (T - AMC amoxycilintklavulanat
Klebsiella spp. 107 20 - 12 - 14 10 0 - CEC cefaklor
Enferobacter spp. 35 46 | 15 SO (R S (s T - CIP  ciprofloxacin
Proteus mirabifis 61 7 T - 16 | 11 39 | 20 | 13 | 13 = CLlI  klindamycin
Morganella morganii 4 25 25 | 25 25 |26 - CLR klartromycin
Serratia marcescens 10 10 B o NG = COL kolistin
Salmonelia spp. 7 5 0 o ( g ol e - | COT kotrimoxazol
Pseudomonas aeruginosa 50 10 14 [0 - CTX cefotaxim
Acinetobacter baumanii 19 5 - 21 1 16 [E = CXM cefuroxim
Gram-pozitivne patogény a gram-negativne resplracne patogeny DOX doxycyklin
Staphylococcus aureus 406 6 | 6 B lE YA E: ' 4 | FUS kyselina fusidova
Enterococcus faecalis 118 a jia GEN gentamicin
Streptococcus pyogenes (sk. A) | 110 ﬂ 0 0 B MUP  mupirocin
Streptococcus agalactiae (sk.B) | 137 |0 0 0 P NEB neomycintbacitracin
Streptococcus beta-hem. sk.ina | 26 | 0 0 0 B OFL  ofloxacin
Streptococcus anginosus 32 [T | OXA  oxacilin
Streptococcus pneumoniae 68 |EEE 3] |EnE] PEN penicilin
Haemophilus influenzae 98 i 1 1 SAM ampicilin+sulbaktam
Haemophilus spp. 878 I 3=l
Branhamella catarrhalis 71 ] T
Moraxella spp. 20 [ i
MRSA (meticilin rezistentny St. aureus) 6%
Escherichia coli produkujuca ESBL 6%

Rezistencia = 10% ATB je vhodné na empinck lie€bu Vypracovala: MUDr. Zuzana Kanyova

Priradzena rezistencia, resp. ATB je klinicky neucinné klinicky mikrabialag

Netestovane ATB NsP Brezno, n.o.




O Escherichia coli ESBL %

B Klebsiella pneumoniae ESBL %
O Proteus mirabilis MDR %

O Staphylococcus aureus MRSA %




Obdobie: 1.7.2017 - 31.12.2017

NsP Brezno, n.o.
Kvalitativhe vyhodnotenie rezistencii (%)

Kmen

Escherichia coli

470

Kiebsiella spp.

336

Entercbacter spp.

63

Proteus mirabilis

181

Morganella morgani

28

Providencia retigen

9

Serratia marcescens

Salmonella spp.

i

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumani

olelelelo|o|s(o|3

Kmen

Staphylococcus aureus

Koaguldza neq. stafylokoky

Enterccoccus faecalis

Enterococcus fascium

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes (A)

Streptococcus agalactiae (B)

Streplococcus anginosus

Haemophilus influenzae

"

Haemophilus spp.

584

Moraxella spp.

18

Branhamella catarrhalis

60

Producenti ESBL:

Escherichia coli
Klebsiella spp.
Proteus mirabilis
E. coli rezistencia na karbapenémy
Klebsiella spp. rezistencia na karbapenémy (CPE pozj
Proteus mirabilis spp. rezist. na karbapenémy

MRSA (meficilin rezisteniny 5t aureus)

VRSA (vankomycin rezistentny Si. aureus)

Ps. aeruginosa rezistentny na karbapenémy

13%

3T%

50%
nebol z

T
2 i

L

{izolovana u 61 pacientov)

(izolovana u 123 pacientov)

(izolovany u 91 pacientov)
amenany vyskyt

nebol zgFnamenany vyskyt

Eﬂezistencia < 10% ATB je vhodné na empirick( lie¢bu

ﬁBrezno n.o.

Pouzité s

AMI amika

AMC amoxycilin + klavul.
AMP ampicilin

CAZ ceftazidim

CEP cefalotin

CIP ciprofloxacin

CLI klindamycin

CLR claritrommycin

| COL kolistin

COT kotnmoxazol

CTX cefotaxim

CXM cefuroxim

DOX doxycyklin

ETP ertapenem

FEP cefepim

GEN gentamicin

LND linezolid

MEM meropenem

MUP mupirocin

MXF moxifloxacin

MNEB neomycin + bacitracin
OXA oxacilin

PEN penicilin

SPZ cefoperazon+ sulb.
TEC teikoplanin

TGC tigecyklin

TOB tobramycin

TZP piperacilin + tazob.
WAN vankomycin

Prirodzena rezistencia, ATB je klinicky neufinné

Netestovane ATB

Vypracovala: MUDr. Zuzana Konyova
klinicky mikrobiolég
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Zakladné principy RAL

— ATB len na lie¢bu potvrdenych alebo vysoko
pravdepodobnych bakterialnych infekcii

— pred kazdym podanim ATB vzdy
odobrat’ material na mikrobiologické vySetrenie!

— zohPadnit’ PK/PD parametre —»

dostatoCne vysoka davka, spravny davkovy interval a cesta podania

na 3. den
prehodnotit’ ATB liecbu !!!

klinicky stav < laboratorne zapalové parametre <~ mikrobiologické vys.
— nepodavat’ zbytoc¢ne dlho, lieCbu

ukondit’ po ustupe, resp. vyraznom zlepsSeni klinickych a laboratéornych
znamok zapalu

na 7. den prehodnotit’ ATB lie¢bu !!!




Zakladné principy RAL

— ATB len na lieCbu potvrdenych alebo
vysoko pravdepodobnych bakterialnych infekcii

v pritomne¢ klinické znamky infekcie
v laboratorne zapalové parametre -- CRP, prokalcitonin,
leukocytoza, neutrofilia ....

- posudenie zavaznosti infekcie — ak
klinicky stav vyZaduje neodkladné zacatie antiinfekcnej lieCby,
ATB podavame ¢o najskor (do 1 hodiny)

v

v — chirurgicka lieCba,
odstranenie cudzieho telesa, vymena cievneho / mocového
katétra ...




Z.akladné principy RAL

spravna klinicka diagn6za — ATB len na lieCbu potvrdenych alebo vysoko
pravdepodobnych bakterialnych infekcii

— pred kazdym podanim ATB
vZdy odobrat’ material na mikrobiologické vySetrenie!

- podPa loziska
infekcie a predpokladanych patogénoch

v

v
v
v

— antigeny
baktérii a virusov

— kontaminacia / kolonizacia / infekcia




Bacterial Flora in a Normal Person in the Community

Upper Respiratory Tract

» Staphylococcus sp.
= Streptococcus sp.

- Streptococcus pneumoniae

- Viridans Streptococcus
Haemophilus sp.
Anaerobes

Skin —_—

« Staphylococcus sp.

« Coryneform bacteria or
“Diptheroids”

« Propionibacterium sp.

Gastrointestinal Tract
+« Anaerobes
= Enterococcus sp.
« Entercbacteriaceae
- Escherichia coli
- Klebsiella sp.
= Streptococcus sp.
- Streptococcus anginosus
{milleri) group
Lactobacillus sp.
Candida sp.

Genital Tract —
« [lactobacillus sp.
« Streptococcus sp.
- Streptococcus agalactiae

Zdroj: http://www.microbiologynutsandbolts.co.uk/normal-flora. html

Bacterial Flora in a Normal Person in a Hospital or Long-term Care Facility

Upper Respiratory Tract
» Staphylococcus sp.
+« Anaerobes
+« Enterobacteriaceae
- Escherichia coli
- Klebsiella sp.
« (Candida sp.
+ Pseudomonas sp.

Skin

= Staphylococcus sp.

+ Enterobacteriaceae
- Escherichia coli
- Klebsiella sp.

Gastrointestinal Tract

Anaerobes

« Enterococcus sp.

» Enterobacteriaceae
- Escherichia coli
- Kiebsiella sp.

« Candida sp.

+ Pseudomonas sp.

« Candida sp.




Zakladné principy RAL

spravna klinicka diagn6za — ATB len na lieCbu potvrdenych alebo vysoko
pravdepodobnych bakterialnych infekcii

spravna mikrobiologicka diagnéza — pred kazdym podanim ATB vZdy odobrat’ material
na mikrobiologické vySetrenie!

— predpokladané patogény, prienik do loziska
(v€asné / neskoré)

— pri empirickej lieCbe zohladnit’ miestne
prehPady citlivosti na ATB, ktoré sa mozu vel’'mi lisSit’ od celkovych
prehl’adov

— zohPadnit’ kolonizacia
nemocnic¢nou florou pri dlhSej hospitalizacii, cielena lieCba
(mikrobiologicky monitoring pacienta OAIM, JIS)

— vek, stav imunity, poSkodenie obliciek,
pecene, baktericidne/bakteriostatické ATB, tehotenstvo

— rast v biofilmoch




Z.akladné principy RAL

spravna klinicka diagn6za — ATB len na lieCbu potvrdenych alebo vysoko
pravdepodobnych bakterialnych infekcii

spravna mikrobiologicka diagnéza — pred kazdym podanim ATB vZdy odobrat’ material
na mikrobiologické vySetrenie!

spravne ATB

— poskodenie oblicCiek (redukcia
davky); casovo / koncentracne zavislé ATB, MIC patogéna

— i.v. / p.o. / sekven¢na lieCba

PK [ PD evaluation | PK I PD evaluation

Ident.: [Gram-] Klebsiella spp. GEN rinicsantative  Dasons: Ident.: [Gram-) Klebsiella spp.
GF: 130.83 ml/min [Age > 28 days) B - L GF: 130.66 mi/min [Age > 28 days]

MIC: 2 moil 3Jmg/kg my. 1x 22 SK MIC: 0.500 mg/L

Calculated parameters Calculated parameters
Cancel

T>MIC=94% d.i. ancel Cmax/MIC=28:1 AUIC24=113 1<125

CHS = <15 % Kost=25%  Synovia = 40-60 % CNS =10 %_ Zap.exudat = 60 % Kost = 20 %_ Synovia = 70 %
Mo& = 3000 % Makké tk. = 50 %__ Bronch.sl.= 35-55 % Moé = 1000 % M3k.tk.= 20 %_ Bronch.sl.=10 %




Z.akladné principy RAL

spravna klinicka diagn6za — ATB len na lieCbu potvrdenych alebo vysoko
pravdepodobnych bakterialnych infekcii

spravna mikrobiologicka diagnéza — pred kazdym podanim ATB vZdy odobrat’ material
na mikrobiologické vySetrenie!

spravne ATB

spravna davka a podanie ATB

na 3. den
prehodnotit’ ATB lieCbu !!!

klinicky stav <> laboratorne zapalové parametre <> mikrobiologické vys.




Revizia antibiotickej lieCby

(48-72 hodin po zacati ATB lieCby)
Spravidla po zacati empirickej ATB lieCby — revizia ATB
lieCby — je ATB potrebné? spravne ATB? spravna davka?, spravna cesta
podania?

— zastavenie lieCby ak nie su pritomné znamky infekcie

— prechod na z i.v. na p.o. formu lieku (sekvencna liecba) ak pacient
nema kontraindikacie p.o. podania,
zmen ATB liecbu - deeskalovat’ na ATB s uzSim spektrom alebo
nizSou toxicitou; pri neucinnosti doterajsej liecby zmenit’ ATB podPla vysledku
citlivosti mikrobiologického vySetrenia etiologického agens (cielena liecbha)

— pokracovanie v doterajSej lieCbe, d’alSia revizia po 24 hodinach.




Sekvencéna lie¢ba

Zmena parenteralnej formy ATB po klinickom zlepSeni pacienta na
p-0., resp. enteralnu formu toho istého alebo in¢ho ATB s podobnym
ucinkom na zaklade vysledku mikrobiologického vySetrenia

Klinické zlepSenie, pacient je subfebrilny < 38°C, lepSie afebrilny najmenej 24 hodin
Markery — normalne alebo zlepSené laboratorne znamky zapalu (sledovanie dynamiky)
Pacient ma funk¢ny GIT, toleruje podavané lieky a stravu p.o., nazogastrickou sondou
alebo cez PEG

Ochorenie GIT-u — hnacka, vracanie, ileus, malabsorp¢ny syndrom, krvacanie do GIT-u,
dysfagia a i.

Znamky sepsy

Osobitné indikacie — endokarditida, meningitida, septicka artritida, osteomyelitida,
spondylodiscitida, febrilna neutropénia, zavazné infekcie u imunodeficientnych pacientov,
hlboké abscesy (hepatalne, intrakranialne ...), infikované implantaty, mediastinitida ...
Neexistencia p.o. nahrady za parenteralne podavané ATB




Z.akladné principy RAL

spravna klinicka diagn6za — ATB len na lieCbu potvrdenych alebo vysoko
pravdepodobnych bakterialnych infekcii

spravna mikrobiologicka diagnéza — pred kazdym podanim ATB vZdy odobrat’ material
na mikrobiologické vySetrenie!

spravne ATB

spravna davka a podanie ATB

na 3. den
prehodnotit’ ATB lieCbu !!!

klinicky stav <> laboratorne zapalové parametre <> mikrobiologické vys.

klinické a laboratorne klinické a laboratorne
markery infekcie zlepSené markery bez odpovede

negativna kultivacia negativna kultivacia
‘ patogén iazisteny ‘ patogén nezisteny
deeskalacia pokracovat’ v zmena ATB
sekvencna liecba doterajsej liecbe cielena lie¢ba podla Revizia Dg a ATB !

cielena liecba podl’a sekvencna liecba citlivosti na ATB konzulticia !
citlivosti na ATB




Zakladné principy RAL

spravna klinicka diagn6za — ATB len na lieCbu potvrdenych alebo vysoko
pravdepodobnych bakterialnych infekcii

spravna mikrobiologicka diagnéza — pred kazdym podanim ATB vZdy odobrat’ material
na mikrobiologické vySetrenie!

spravne ATB

spravna davka a podanie ATB

na 3. den
prehodnotit’ ATB liecbu !!!

ATB podavame ¢o najkratsie, vicSinou staci 5-7 dni

dynamika klinickych znamok zapalu a laboratornych zapalovych
parametrov

— kvasinkova superinfekcia, superinfekcia
rezistentnym patogénom, vznik rezistencie, kanylové infekcie, CDI

Neucinné ATB nema zmysel podavat’ d’alej !
(pretrvavanie klinickych priznakov, laboratornych zapalovych parametrov, izoldcia
povodcu s rezistenciou na podavané ATB)




Standardna dlzka lieCby

Nekomplikovana infekcia mocovych ciest (IMC) u Zien 3 dni

(okrem tehotnych) fosfomycin 3g jednorazovo
Nekomplikovana IMC u tehotnych a u muzov 7 dni

Komplikovana IMC vratane pyelonefritidy 10 — 14 dni

Akiutna otitida, sinusitida

Akutna exacerbacia chronickej bronchitidy
Komunitna pneumonia 5 -7 dni CURB-65" skore (-2
(CAP - community aquired pneumonia) 7 — 10 dni CURB-65" skore 3-5
Atypicka komunitna pneumonia 14 — 21 dni

S—7dni

Nozokomialna pneumonia 7 — 8 dni
Impetigo 5-7 dni
Erysipel 7 — 14 dni
Nekomplikované infekcie méikkych tkaniv 5-7 dni
Infekcia Clostridium difficile 10 dni
Intraabdominalne infekcie 7 dni
Infekcie pelvickej oblasti 14 dni
Endokarditida 4 — 6 tyzdinov

CURB-65 skore hodnotenie zavaznosti pneumonie (0-1b domaca lieCba; 2b zvazit
hospitalizaciu; > 3b hospitalizacia:

* Confusion — zmiatenost’ * Respiratory rate — respiracna frekvencia > 30/min

* Urea>"7 mmol/l *  Blood presure — systolicky TK < 90 Torr, diastolicky < 60 Torr
+ vek = 65 rokov




Z.akladné principy RAL

Kazuistika

TO: 76-ro¢na pacientka, privezena RZP — dezorientovana, niekol’ko dni
neje, nepije, pre Alzheimerovu demenciu st’azena komunikacia.

Objektivne vys.: tachykardia > 90/min, subfebrilna, dehydratovana

Laboratorne vys.: CRP 149 mg/l, leukocytoza 15,7 tis., neutrofilia 87%.
pozitivhy mocovy sediment

spravna klinicka diagnoza

spravna mikrobiologicka diagnoza (pred ATB)

spravne ATB komunitna infekcia — Escherichia coli

spravna davka a podanie ATB

na 3. den prehodnotit’ ATB lieCbu




Escherichia coli
Ampicilin

Cefotaxim

icin

32,000 Ampicillin+sulbaktam
'Cefumxim
0,250 I

16,000 Cefepim
Meropenem

c 0.500§ Tobramycin
R

Komentar:
TEM-1,2/SHY-1:high!

C
ikaci Tigecyklin
Ciprofloxacin 4,000 § Tetracyklin
T U0 Kotrimoxazol

Navrh individualiz.davk nieki ATE podla plazm_ konc.(PKIPD model, ceny 2016) pri G

F=83.71/= 28 days

AMP Ampicilin
SAM Ampic.+Sulb.
TZP Tazocin

CXM Cefuroxim
CTX Cefotaxim

CTX (Ceftriaxon)
CAZ Ceftazidim
SPZ Sulperazon
FEP Cefepim
ETP Eriapenem
MEM Meropenem

hemokultury

Resist mo¢

3giv 42276 EUR T=MIC=106% d.i.
1.501v. 44 21,6 EUR T=MIC=122% d.i.
1giv. 3x 9.3EUR T=MIC=223% d.i.

gLy, X 13, : ..
1giv.2x 97 EUR T=MIC=190% d.i.
M+1giv4x 652 EUR T=MIC=105% d.i.
201V 2310 EUR T=MIC=221% d.i.

1giv. 1x 39,0 EUR T=MIC=183% d.i

10 Qv 3x 726 FUR T=MIC=160%d.i

GEN Gentamicin

Ima/kg mv. 1x 0,9 EUR Cmax/MIC=24:1 Al

C24=128

TOB Tobramycin
C24=62 1=<125
AMI Amikacin
C24=160

TGC Tigecyklin
CIP Ciprofloxacin
COT Co-trimoxazole

Imgkg mv.1x 420 EUR Cmax/MIC=12:1 AUI
18ma/kgmy 1x 36,0 EUR  Cmax/MIC=30:1 Al
50mgiv.2x 1206 EUR AUIC24=37

Resist
860mgo. 2¢0,28 EUR T=MIC=101% d.i.

Hran.hodn. T>=MIC[%]:.LNZ Karh=50,ine Beta-L:Gram+=50,Gram-=90,ERY CLI,COT=100,TEC,

VAN=200

CmaxMIC:Aminog=8:1,CIP=12:1; AUIC24/MIC:CIP=125 TGC=0.9 VAN=320 All_low=nizke PK

[FD_I=pozor

na 3. den
prehodnotit’ ATB liecbu

o

maly efekt lieCby
CRP 112 mg/1
leukocyty v norme, neutrofilia 78%

.

cefotaxim 1g a 8h

r .

ev. gentamicin i.v. 3 mg/kg

¥

stav zlepSeny, afebrilna
CRP 67 mg/l, KO v norme

¥

sekvencna liecba
cefixim p.o. 400 mg a 24h

5. spravna dizka lieCby




Komunitné infekcie DC 1.

Rhinitis acuta virusy — rhinovirusy, koronavirusy,
Rhinopharyngitis [ESUQEIRAN SN LIG ISV RS IGR

, ° ATB len pri klinickych
VTR et) ATB len pri dokizanej infekcii alab (ﬂ, — chy

DUcE tococcuslziv 08 enes: znamkach bakterialnej
NG T superinfekcie!

Streptococcus pyogenes
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae

Pharyngitis acuta

Str. pyogenes a iné B-hemolytické str.,

menej Casto iné baktérie o
! ; : PNC 10 dni

(Arcanobacterium haemolyticum,

Neisseria gonorrhoeae) cefuroxim

amoxycilin/klavulanat
Tonsilitis acuta

Infekéna ’ EBV, CMV, Toxoplazméza Casta superinfekcia cefprozil
mononukledza Str. pyogenes
Laryngotracheitis, [
.. virusy
Laryngitis acuta

virusy

zriedka M. pneumoniae, Chlamydia : ,
. pneumoniae (sezénny vyskyt, typicky je (okrem zapalov vyvolanych
Bronchitis acuta dlhotrvajici kasel) a‘[yplck}']ml patogénmi)

Tracheobronchitis
acuta

respiracné virusy

Str. pyogenes, H. inﬂuenzae, Pri bakteri{llnej etiOlégii:
Sinusitis acuta Br. catarrhalis, St. aureus, amoxycilin/klavulanat

M. pneumoniae, Chl. pneumoniae cefuroxim

odontogénna etioldgia (20%)




Komunitné infekcie DC 11.

Klinicka diagndza Etiologia ATB 1. volI’by Alternativne ATB

H. influenzae (90%) amoxveilin/klavulanat cefuroxim
Klebsiella spp., St. aureus, Candida oxy¢ vu cefotaxim

Epiglotitida
Hospitalizacia !
(vacsinou deti 1-5
rokov)

Diagnostika:
Odber 2 x hemokultury z rd6znych miest po€as 10-15 minut.
Vytery z dychacich ciest st kontraindikovaneé!

virusy — ¢asto spustacom, nasledne:
Akutna exacerbacia KPS RITN  ATY TS Ak to nie je mozné, empiricky ATB ako pri bakterialnej
chronickej bronchitidy:ZeZezy 78 superinfekcii akutnej bronchitidy, zohl'adnime doterajsie ATB
alebo CHOCHP M. pneumoniae, Chl. pneumoniae a vysledky mikrobiologickych vySetreni
gramnegativne pali¢ky Vidy odobrat’ spiitum na mikrobiologické vy3etrenie!

makrolidy
(pr1 alergii na PNC)
cefuroxim, cefprozil
klindamycin

virusy (60%)
Otitis media Str. pneumoniae (prevlada) amoxycilin/klavulanat
H. influenzae, Br. catarrhalis

vytery z hornych ciest dychacich — dokaz etiologie

krv — protilatky M. pneumoniae, Chl. pneumoniae

nazofaryngedlny aspirdt — antigény respiracnych virusov (chripka, RSV ...)
EBYV, CMYV, IM test (neSpecificky, faloSna negativita u malych deti!)

Ciprofloxacin nie je indikovany v empirickej liecbe komunitnych infekcii dychacich
ciest ! (je neucinny na Str. pneumoniae, f-hemolyticke streptokoky a Chl. pneumoniae,

u ktorej vyvolava perzistenciu)

Cefixim (p.o. cefalosporiny 3. generacie) nie je indikovany v empirickej liecbe
komunitnych infekcii dychacich ciest! — je neucinny na Str. pneumoniae, p-hemolytické
streptokoky, St. aureus a atypické patogény (M. a Chl. pneumoniae)




Komunitna pneumonia (CAP)
Kliniek disgndza

s hs s hain Chl. pneumoniae ! (44% ore . i 2
gaAhIfl(eCIgg;;ezg?l(l)c;) M. pfl?eui’noniae 1 ('2(2%)0) amoxycilin/klavulanat ev. cefuroxim levofloxacin 2

H. influenzae (10%) + makrolidy moxifloxacin 2
ST TRV C RSN S S7: preumoniae (%)

bez komorbidity Br. catarrhalis, St. aureus (1%),
(CURB-65: 2-3) virusy — chripka, RSV, adenovirus

event. monoterapia
makrolidy moxifloxacin 2

ako bez komorbidity, navyse sa na
etiologii podielaju G-palicky:
Klebsiella pneumoniae (6%)

Tazka CAP
s komorbiditou
(CURB-65: 4-5)

amoxycilin/klavulanat
ev. cefuroxim / cefotaxim moxifloxacin 2

E. coli, Ps. aeruginosa, Legionella + makrolidy/ciprofloxacin

Mycoplasma pneumoniae azitromycin, klaritromycin ofloxacin, levofloxacin

Atypicka pneumonia Chlamydophila pneumoniae 3 doxycyklin (> 8 rokov) 2x 100 mg moxifloxacin

sputum (mimo pracovnych hodin sputum uskladnit’ v chladnic¢ke) — pred podanim ATB
hemokultury 2x — pred podanim ATB

krv — protilatky Chl. pneumoniae, M. pneumoniae

mocC — antigén Streptococcus pneumoniae, Legionella pneumophila

vyter z nosa, nazofaryngealny aspirat — antigény respiracnych virusoy

Diagnostika
CAP a atypickej
pneumonie

Atypické patogény — najmi mladsi pacienti, 15% dudlna infekcia

wRespiracné fluorochinolony* — pri alergii, podozreni na PRP

Upozornenie . Ciprofloxacin nie je indikovany v empirickej liecbe komunitnych infekcii dychacich ciest,
okrem pacientov, kde predpokladame G-pali¢ky (CIP je neti¢inny na Str. pneumoniae a Chl.

pneumoniae, u ktorej vyvolava perzistenciu) pri atypickych infekciach indikujeme makrolidy,
doxycyklin a ,,respiracné fluorochinolony** — levofloxacin, moxifloxacin




Komunitné infekcie mocovych ciest 1.

Typické trias:

. Chybajuca klinicka symptomatolédgia
Asymptomaticka |3 Nalez leukocyttrie, ¢i pyurie v mo¢ovom sedimente.
bakteritria . Nalez bakteritrie 10° rovnakého kmetia v dvoch vzorkach moca s ¢asovym odstupom minimalne 24 hodin.

— vynimka tehotné Zeny, predskolské deti a pacienti pred planovanymi

neurochirurgickymi, kardiochirurgickymi a ortopedickymi vykonmi
E. coli (80-90%) fosfomycin (ESBL kmene)
Proteus mirabilis, cefuroxim kotrimoxazol , amoxycilin/klavulanat

Ki. pneumoniae ciprofloxacin ! cefixim ! ceftibutén !
Enterococcus faecalis

St. saprophyticus (zeny)  cefuroxim cefotaxim (ev. + gentamicin)

U. urealyticum ev. +/ samostatne gentamicin ciprofloxacin !
Mycoplasma hominis

Akutna cystitida

Akutna
pyelonefritida

Recidivujuca E. coli
pyelonefritida Gastejsie Pr. mirabilis, Ak to nie je mozné, empiricky volime ATB ako pri nekomplikovanej pyelofritide, pricom

Aktitna KI. pneumoniae ... zohl'adnime aj doterajSiu ATB lieCbu a vysledky mikrobiologickych vySetreni

exacerbacia TIN Enterococcus

mo¢ — mocovy sediment + kultivacné vySetrenie — pred ATB (moc uskladnit’ v chladnicke)
Diagnostika prvy prud ranného mocéa —M. hominis a U. urealyticum
Pri celkovom septickom stave odber 2 x hemokultiry z roznych miest pocas 10-15 minut.

na 3-4 deit ATB lie€by — moc¢ kultivdacia + sediment (Gspech/netuspech ATB liecby)

Upozornenie na 7-10. den po ukonceni ATB lieCby — kontrolné vySetrenie moca (reinfekcia /relaps)

Ciprofloxacin a p.o. cef. 3. generacie ) nie si indikované v I. linii empirickej lie¢by

IMC - jeden patogény, nalez 2 a viac sved¢i vacSinou o kontaminacii
Ps. aeruginosa, Acinetobacter — neisté, pochybné patogény, pravdepodobne kontaminacia




Komunitné infekcie GIT-u
Klinicki Dg

AT oy ATB indikujeme za tychto okolnosti:

Salmonella spp. e tazky febrilny priebeh (septickd forma)

e  pritomnost’ krvi a hnisu (dyzentericky sy.)
Shigella spp. e pritomné in¢ zdvazné zédkladné ochorenie

Akititna YT ) R ; e imunodeficitni, imunosupresivna liecba

gastroenteritida [LCaE YD v pripade potreby ¢ detj < 1 ok, pacienti > 65 rokov

oo , ATB s lokalnym : . . :
s dehydraticiou RESIRD] TR Salmoneloza, shigeloza: ampicilin/sulbaktam
adenovirusy, rotavirusy i

nems systémove kotrimoxazol, ciprofloxacin!
uginky Campylobakteriéza: ampicilin/sulbaktam
rifaximin makrolidy, ciprofloxacin !
(Normix) Yersinioza: kotrimoxazol, DOX, ciprofloxacin!

Campylobacter spp. Rehydl‘atfwia'

astrovirusy, enterovirusy
Giardia intestinalis
Cryptosporidium parvum

Postantibiotické Cosis e edle metronidazol vankomycin 4x 125 — 500 mg p.o. 10 dni

hnacky 3x 500 mg p.o. d’alej podl'a ,,Usmernenia ATB komisie*

Odber materialu na mikrobiologické kultivacné vySetrenie — vyzer 7 rekta (TR) alebo stolica.
Odber vzorky stolice na dokaz antigénov (vysledok do 2 hodin) — Salmonella, Shigella,
Diagnostika Campylobacter, Yersinia, Listeria, Clostridium difficile, rotavirusy, adenovirusy, norovirusy,
astrovirusy, enterovirusy ... (vZdy musi byt’ sprevadzané kultivaénym vySetrenim, ktoré ma
vysSiu citlivost’)

Pri celkovom septickom stave odber 2 x hemokultiiry z r6znych miest pocas 10-15 minut.

Fluorochinolony — rezervné ATB!
Indikované len pri tazkych gastroenteritidach, kedy su iné ATB neucinné alebo kontraindikované!




Komunitné infekcie koze a makkych tkaniv 1.

lokalna liecba, pri celkovych
folikulitida Staphylococcus aureus priznakoch, rozsiahlejSom néaleze ATB
furunkul B-hemolytické streptokoky celkovo: klindamycin
karbunkul vzacne G- palicky amoxycilin/klavulanat
cefazolin, cefuroxim

p.o. (G+ mikrdby) : :
Staphylococcus aureus cefuroxim klindamycin

B-hem’ol:ytlcke streptokoky Aoxycilinaynna: kotrimoxazol
anaeroby sy
, .y — podl'a zavaznosti
ramnegativne palick . .
%Ps aerf 0Sa I])Enteroybacter stavu p.o. alebo i.v. (G+,G-, anaeroby)
' J ’ e amoxycilin/klavulanat

enteraiok : cefuroxin
Y e  prip. + metronidazol

diabeticka noha

» . ciprofloxacin + CLI
ranné infekcie

ciprofloxacin + MTZ
cefotaxim
meropeném

PNC cefazolin

Streptococcus pyogenes i o CF:furoxim
klindamycin

Str. pyogenes, menej iné [3- PNC
hemolytické streptokoky (streptokoky)

klindamycin
makrolidy

amoxycilin/klavulanat lokalne mupirocin

St. aureus .
cefuroxim

Celulitida Str. pyogenes amoxycilin/klavulanat cefotaxim
Fascitida St. aureus cefuroxim klindamycin

+ klindamycin — infekcie s tvorbou toxinov (streptokoky, stafylokoky, anaeroby) — inhibicia proteosyntézy!




Komunitné infekcie koze a makkych tkaniv II.

Cl perfringens

tvorbu plynu mézu vyvolat’: PNC 5 mil. IU 4 4 hod i.v.
Plynova Enterobacteriaceae + cefotaxim
gangréna (E. coli, Klebsiella spp.) meropenem
(WA K Y2V Peptostreptococcus Spp. (inhibuje proteosyntézu,

B-hemolytické streptokoky zastavuje produkciu exotoxinov) + klindamycin

(Str. pyogenes)

polymikrobialne osidlenie Lokalna liecba (lokalna aplikacia antiseptik, antibiotik)
Infikovany Staphylococcus aureus
vred B-hemolytické streptokoky (inak empiricky volime ATB ako pri infikovanych ranach, pricom

s celkovymi Proteus mirabilis zohl'adnime prip. predchadzajacu ATB liecbu a vysledky

znamkami Pseudomonas aeruginosa, mikrobiologického vySetrenia)
zapalu iné gramnegativne palicky, Vidy odobrat’ vzorku zo spodiny vredu na mikrobiologické
enterokoky ... vySetrenie!

Odber hnisu, tekutého exudatu (mikroskopia!), resp. vyteru z loziska na mikrobiologické
. . vySetrenie, vratane anaerobneho vySetrenia
Diagnostika . . i . . . .,
Pri celkovom septickom stave odber 2 x hemokultury z r6znych miest pocas 10-15 minut.

Odber ASLO na diagnostiku infekcie vyvolanej Streptococcus pyogenes.




Komunitné intraabdominalne infekcie

Klinicka Dg Etiologia ATB I. vol’by Alternativne ATB

Biliarne infekcie: ciprofloxacin +

. amoxycilin/klavulanat . . .
cholecys.t{tls a Enterobacteriaceae iy kllndam).'cm/metronl('izfzol
cholangitis enterokoky cefotaxim + gentamicin

Pankreatitis acuta AT cefotaxim + gentamicin
. . . meropenem
necrotisans + prip. metronidazol

Polymikrobialna
gramnegativne palicky ciprofloxacin +

enterokoky, anaerdby Véasné nasadenie AT]? (.do I h.Od) klindamycin/metronidazol
v€asna kontrola zdroja infekcie

Intraabdominalne
infekcie (IAI)

cefoperazon/sulbaktam

Polymikrobialna e amoxycilin/klavulanat +
anaeroby gentamicin, (+ metronidazol)
Aktinomyces spp.
Enterobacteriaceae

piperacilin/tazobaktam

. . meropenem
cefotaxim / ceftizoxim + _ I
Infekcie pelvickej gentamicin (+ metronidazol) tigecyklin (+ GEN)

. enterokoky, : C e ev. + metronidazol
oblasti (IPO) streptokoky IPO infekcie s ticastou S

Gardnerella vaginalis, mykoplaziem, chlamydii +

makrolid
mykoplazmy, 4 klindamycin + gentamicin (IPO)
chlamydie atd’.

e  Pri celkovom septickom stave odber 2 x hemokultiry z r6znych miest pocas 10-15 mintt.
Diagnostika e  Odber materialu na mikrobiologické vySetrenie pocas opera¢ného zakroku — optimalne
tekuty material! odber aj opakovane pri reoperaciach




Nozokomialna a ventilaCna pneumonia

Vcasna HAP, RN@ualilornts

VAP H. influenzae

(<4 dni od Br. catarrhalis
hospitalizacie) 3 (NS R I T

amoxycilin/klavulanat makrolidy
cefuroxim, cefotaxim ev. + levofloxacin 2
gentamicin moxifloxacin 2

Neskora HAP, PaWeIza7iqiiIoxye)

VAP Acinetobacter spp.

(> 4 dni od Klebsiella spp.
Wi VAT S REl E. coli, Proteus spp.
multirezistentné 212Nl eI R AR
patogény anaeroby, kvasinky ...

Meropenem
ev. +
gentamicin /amikacin

Sputum, hemokultury — pred podanim ATB
mo¢€ na vySetrenie antigénu Str. pneumoniae
bronchoalveolarna lavaz

pri podozreni na aspiraciu — anaerobne vysetrenie

Diagnostika

Pri podozreni na MRSA + vankomycin
Upozornenie 2. ,respira¢né flurorochinolony* — pri alergii na beta-laktamy, pri podozreni na PRP podavame
moxifloxacin

Endotrachealna kanyla — kolonizacia (biofilm) — infekcia




Nozokomialne IMC

. L. Itirezistentné . z T s 37 .
Pacientibez (IR cefuroxim, cefotaxim pri vol'be ATB zohl'adnime aj

, atogén . . e e oy
katétra patogeny + / samostatne gentamicin doterajsiu liecbu a doterajSie

Iglel;sze.llz .SPP-Z. vysledky mikrobiologického
schericnia coli rovnaka liecba vySetrenia a klinicky stav

Pacientiso  [UAGSRULLE + pacienta

zavedenym Ps. aeruginosa
MK Enterobacter spp.

. event. meropenem
Enterokoky, kvasinky ... P

e  mol — mocovy sediment + kultivacné vySetrenie — pred ATB (moc uskladnit’ v chladnicke)
Diagnostika |e  koniec vymeneného katétra — kultivacné vysetrenie
e  Pri celkovom septickom stave odber 2 x hemokultiiry z r6znych miest pocas 10-15 mintt.

Fluorochinolony — nepouzivat’ empiricky (vysoka rezistencia nozokomialnych patogénov)

Mocovy katéter — polymikrobidlny nalez (biofilm),
dolezita je kvantita bakteriurie (> 105 na ml) + Kklinické
priznaky + laboratorne vySetrenia

kolonizacia (biofilm) — infekcia




Nozokomialne infekcie krvného prudu
Klinicki Dg ATB 1. volby

Staphylococcus ATB indikujeme za tychto okolnosti:

koagulaza negativny e flebitida s celkovymi zapalovymi
(CoNS) priznakmi
St. aureus septickd forma

Infikovany bezZny
katéter

gramnegativne potreba ponechania katétra

Tunelizovany palicky (E. coli,
CZK, Klebsiella, PA)
implantovany enterokoky,

amoxycilin/klavulanat cefotaxim

cefuroxim vankomycin 2
ev. + gentamicin ! ev. + gentamicin

port kvasinky

) ) 2x hemokultiury — z periférie + cez katéter
Diagnostika v o , , , e v . )
Spicka odstraneného katétra — kultivacné vySetrenie

. tazka infekcia — katéter je potrebné odstranit’
Upozornenia ) i
podozrenie na MRSA — vankomycin

Hospital staff ——— Contaminated

entry port Co?rtm:Jn;i?tzted
kolonizacia (biofilm) — infekcia / o '""“’"m

spread spread j
sin = P -
microflora P . ﬂ ¥  Skin
\ e })”’ attachment
=0 ", Dressing

Subcutaneous \ Haematogenous
tissue Catheter spread

Catheter tip contaminated
on insertion through skin

https://www.ausmed.com/articles/intravenous-cannula/







