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VYBER Z DOPORUCENI
Poznamka: Cislovani v textu neodpovida
¢islovani v originalnim dokumentu.

UVODNi POZNAMKY

e Nozokomidlni pneumonie (hospital-acquired pneu-
monia, HAP) je v textu definovana jako pneumo-
nie, kterd neni spojena s umélou plicni venti-
laci a je povazovana za odlisSnou entitu oproti
pneumonii vzniklé v souvislosti s umélou plicni
ventilaci (ventilator-associated pneumonia, VAP).

e Koncept health-care associated pneurmonia byl opus-
tén.

e Jedoporuceno maximalné vyuzivat lokalni an-
tibiogram s cilem omezit ,zbytecnou a lokalni
situaci neodivodnénou* inicidlni empirickou
terapii MRSA a gramnegativnich patogent.

e Pro vétSinu pacientdi s HAP nebo VAP je dopo-
rucena , kratkodoba“ terapie antibiotiky (ATB)
bez ohledu na vyvolavajici patogen/y.

e Pro konstrukci jednotlivych doporuceni byl
vyuzivan systém GRADE.

e V origindlnim textu jsou pouzivany pojmy
,»Silné“ doporuceni (strong recommendations, we
recommend) a ,,slabé“ doporuceni (weak recommen-
dations, we suggest).

MIKROBIOLOGICKA DIAGNOSTIKA HAP A VAP

1. K diagnostice VAP jsou doporuceny semikvan-
titativni metody vzorkdl ziskanych trachedlnim
aspiratem.

2. Pokud je u pacientti s podezfenim na VAP vzorek
ziskan metodou bronchoalveolarni lavaze (BAL),
protected specimen brush (PSB) nebo tzv. mini-BAL
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avysledky jsou pod prahovou hodnotou pro danou
metodu (BAL < 10*CFU, PSB < 10° CFU), ma byt
v 1éCbé ATB pokracovano nebo mame podavani
ATB ukoncit? Lécbu ATB je doporuceno v téchto
pripadech vysadit (slabé doporuceni).

Pozndmka: V rozhodovani ,, ATB ponechat nebo
vysadit“ musi byt samoziejmé zohlednény ostatni
faktory klinického kontextu (stuperl podezieni, tize
poskozeni organovych funkci, znadmkKky klinického
zlepSeni v souvislosti s pfedchozi ATB terapii apod.).
3. U pacientt s podezfenim na HAP je doporucena
inicialni volba ATB na zakladé vysledkti mikro-
biologického vysetfeni (jsou-li k dispozici) nez
empiricky (slabé doporuceni).

Pozndmka: Neinvazivni metody ziskani vzorkl
k mikrobiologické diagnostice zahrnuji - spon-
tanni expektoraci, nazotrachealni odsati nebo tra-
chealni aspirat u pacientd, kteti vyzaduji umélou
plicni ventilaci.

VYUZITI BIOMARKERU A CLINICAL PULMONARY
INFECTION SCORE (CIPS) K DIAGNOSTICE HAP

A VAP

1. Prokalcitonin (PCT) - k rozhodnuti, zda nasadit/
nenasadit ATB, doporucujeme u pacientdi s pode-
zfenim na HAP/VAP vyuzit spiSe klinicka kritéria
samotna nez PCT v kombinaci s klinickymi kritérii
(silné doporuceni).

2. Soluble Triggering Receptor Expressed on Myeloid Cells
(STREM-1) - k rozhodnuti, zda nasadit/nenasadit
ATB doporucujeme u pacientdl s podezfenim na
HAP/VAP vyuzit spiSe klinicka kritéria samotna
nez sTREM-1v BAL v kombinaci s klinickymi kri-
térii (silné doporuceni).



3. C-reaktivni protein (CRP) - k rozhodnuti, zda
nasadit/nenasadit ATB, doporucujeme u pacientdi
s podezienim na HAP/VAP vyuzit spiSe klinicka
kritéria nez CRP v kombinaci s klinickymi kritérii
(silné doporuceni).

4, CPIS - k rozhodnuti, zda nasadit/nenasadit ATB,
doporucujeme u pacientll s podezfenim na HAP/
VAP vyuzit spiSe klinicka kritéria samotnd nez CPIS
vkombinaci s klinickymi kritérii (slabé doporuceni).

LECBA TRACHEOBRONCHITIDY VZNIKLE

V SOUVISLOSTI' S UMELOU PLICNi VENTILACI (VAT)
1. U pacientl s VAT nedoporucujeme zahdjeni ATB
terapie (slabé doporuceni).

INICIALNI LECBA VAP

1. Doporucujeme, aby vSechny nemocnice vytvare-
ly a zajistily pro sva pracovisté distribuci lokalnich
antibiogramt, za idealnich okolnosti i pro popu-
lace pacientl v intenzivni péci.

2. Doporucujeme, aby inicidlni terapie zohledrio-
vala lokalni distribuci patogend a jejich citlivost.
3. Upacientdi s podezfenim na VAP, doporucujeme
v inicidlni ATB terapii pokryti kment - S. aureus,
Pseudomonas aeruginosa a ostatni gramnegativni pa-
togeny (silné doporuceni).

a) Empirické pokryti MRSA u VAP je doporuceno
u pacientdi:

- kde je pritomen néktery z rizikovych fakto-
ra antimikrobidlni rezistence (tab. 1);

- ktefi jsou hospitalizovani na pracovisti s vy-
skytem MRSA >10-20 % vsech izolaci S. aureus;

- kteti jsou hospitalizovani na pracovisti, kde
prevalence MRSA neni znama.

b) Empirické pokryti methicilin senzitivnich
kment S. aureus (MSSA) je doporuceno u pa-
cientl s podezfenim na VAP bez rizikovych
faktorti antimikrobidlni rezistence a kde je
vyskyt MRSA < 10-20 % vSech izolaci S. aureus
(slabé doporuceni).

Tab. 1 Rizikové faktory pro multirezistentni patogeny

Rizikové faktory pro MDR u VAP

 antibioticka terapie v pfedchozich 90 dnech

« septicky Sok

* rozvoji VAP predchazelo ARDS

* 5 a vice dni hospitalizace pred pfijetim na pracovisté inten-
zivni péce

Rizikové faktory pro MDR u HAP

* antibioticka terapie v pfedchozich 90 dnech

Rizikové faktory pro MRSA VAP/HAP
« antibioticka terapie v pfedchozich 90 dnech

Rizikové faktory pro MDR Pseudomonas VAP/HAP
« antibioticka terapie v pfedchozich 90 dnech

MDR = multirezistentni patogeny, VAP = pneumonie vznikld v souvislosti s umélou
plicni ventilaci (ventilator-associated pneumonia), ARDS = acute respiratory distress
syndrom, HAP = nozokomiaIni pneumonie (hospital-acquired pneumonia)
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4, Pokud je indikovano empirické pokryti MRSA, je
doporuceno pouziti vankomycinu nebo linezolidu
(silné doporuceni).

a) Pokud je indikovano empirické pokryti MSSA,
je doporuceno pouziti rezZimu, zahrnujiciho
nékteré z nasledujicich ATB: piperacilin-
-tazobaktam, cefepim, levofloxacin, imipe-
nem nebo meropenem (slabé doporuceni);

b) Oxacilin, nafcilin nebo cefazolin jsou pre-
ferovana ATB pro cilenou 1é¢bu MSSA, ale
pokud jsou v empirické 1é¢bé pouzita ATB
uvedena vyse (4a), jejich pouziti vempirické
16¢bé neni nutné.

5. Pouziti dvou antipseudomonadovych ATB (kazdé
zjiné tfidy) je doporuceno u pacientii s podezfenim
na VAP (slabé doporuceni):

a) kde je pritomen néktery z rizikovych faktort
antimikrobidlni rezistence (viz tab. 1);

b) ktefi jsou hospitalizovani na pracovisti, kde
je vyskyt gramnegativnich kment rezistent-
nich na latku zvaZovanou jako monoterapii
>10 %;

c) kteri jsou hospitalizovani na pracovisti, kde
nejsou informace o lokalni mikrobiologické
situaci a o antimikrobidlni rezistenci.

6. Pouziti jednoho antipseudomonadového ATB
je doporuceno u pacienti s podezienim na VAP
(slabé doporuceni):

a) kde neni pfitomen néktery z rizikovych fak-
tortl antimikrobidlni rezistence (viz tab. 1);

b) kteii jsou hospitalizovani na pracovisti, kde
je vyskyt gramnegativnich kment rezistent-
nich na latku zvaZovanou jako monoterapii
<10 %.

7. Upacientl s podezfenim na VAP doporucujeme
se vyhnout pouziti aminoglykosidti, pokud jsou
k dispozici jind ATB ii¢innd proti gramnegativnim
patogentim (slabé doporuceni).

8. U pacientdi s podezfenim na VAP doporucujeme
se vyhnout pouziti kolistinu, pokud jsou k dispo-
zici jind ATB G¢inna proti gramnegativnim pato-
gentm (slabé doporuceni).

ZaKladni prehled doporucenych ATB u VAP uka-

zuje tabulka 2.

INICIALNI LECBA HAP
1. Doporucujeme, aby inicidlni terapie zohledrio-
vala lokalni distribuci patogent a jejich citlivost.
2. U pacientti s podezfenim na HAP, doporucujeme
v inicialni ATB terapii pokryti kment - S. aureus
(slabé doporuceni):
a) U pacientti s podezfenim na HAP, doporu-
Cujeme vinicidlni ATB terapii pokryti MRSA
v situacich:
-1é¢ba ATB v predchozich 90 dnech;
-hospitalizace na pracovisti s vyskytem
MRSA >10-20 % vSech izolaci S. aureus;
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Tab. 2 Prehled moznosti empirické antibiotické terapie u pacientd s klinickym podezienim na VAP na pracovistich, kde je odiivodnéné
pokryti MRSA a pouziti dvojkombinace na pokryti kmen( Pseudomonas aeruginosa/jiné gramnegativni kmeny

Grampozitivni antibiotika s u¢inkem Gramnegativni antibiotika Gramnegativni antibiotika
na MRSA s antipseudomondadovou aktivitou s antipseudomondadovou aktivitou
(betalaktamy) (jind struktura nez betalaktamy)
Vankomycin Piperacilin/tazobaktam Fluorochinolony (ciprofloxacin, levofloxacin)
nebo nebo nebo
Linezolid Cefalosporiny (cefepim, ceftazidim) Aminoglykosidy (amikacin, gentamicin,
nebo tobramycin)
Karbapenemy (imipenem nebo nebo
meropenem) Polymyxiny (kolistin, polymyxin B)
nebo
Monobaktamy (aztreonam)

VAP = pneumonie vznikld v souvislosti s umélou plicni ventilaci (ventilator-associated pneumonia); MRSA = meticilin rezistentni kmeny S. aureus

Tab. 3 Piehled moZnosti empirické antibiotické terapie u pacienti s HAP

Bez rizikovych faktorl zvysené Bez rizikovych faktorl zvysené S rizikovymi faktory a antibiotickou
smrtnosti a nizkou pravdépodobnosti smrtnosti ale se zvySenou terapii v pfredchozich 90 dnech
MRSA pravdépodobnosti MRSA
Piperacilin/tazobaktam Piperacilin/tazobaktam Dvojkombinace nasledujicich antibiotik
nebo nebo (nutno se vyhnout dvéma betalaktamdm)
Cefepim Cefepim nebo ceftazidim
nebo nebo Piperacilin/tazobaktam
Levofloxacin Levofloxacin nebo ciprofloxacin nebo
nebo nebo Cefepim nebo ceftazidim
Imipenem nebo meropenem Imipenem nebo meropenem nebo
nebo Levofloxacin nebo ciprofloxacin
Aztreonam nebo
Imipenem nebo meropenem
PLUS nebo
Aminoglykosidy (amikacin, gentamicin,
Vankomycin tobramycin)
nebo linezolid nebo
Aztreonam
PLUS
Vankomycin
nebo linezolid
Pozndmka: neni-li nutné pokryti MRSA,
mélo by byt zahrnuto pokryti MSSA.
Moznosti jsou: piperacilin/tazobaktam,
cefepim, levofloxacin, imipenem,
meropenem.

HAP = nozokomialni pneumonie (hospital-acquired pneumonia), MRSA = meticilin rezistentni kmeny S. aureus; MSSA = meticilin senzitivni kmeny S. aureus

- Ze jsou hospitalizovani na pracovisti, kde cefepim, levofloxacin, imipenem nebo me-
nejsou informace o prevalenci MRSA; ropenem).
- pacienti s vysokym rizikem smrtnosti (po- d) Oxacilin, nafcilin nebo cefazolin jsou pre-
tfeba umélé plicni ventilace, septicky $ok). ferovand ATB pro cilenou 1écbu MSSA, ale
b) Pokud je indikovano empirické pokryti pokud jsou v empirické 1é¢bé pouzita ATB
MRSA, je doporuceno pouziti vankomycinu uvedena vyse (2c), jejich pouziti v empirické
nebo linezolidu nez jinych ATB (silné dopo- 1é¢bé neni nutné.
ruceni). 3. U pacientli s HAP doporucujeme v empirické

c) U pacientll s podezienim na HAP, ktefi ne- terapii ATB proti Pseudomonas aeruginosa a gramne-
maji rizikové faktory a nemaji vysoké riziko gativnim patogentim (slabé doporuceni):
smrtnosti, doporucujeme pouziti ATB s ak- a) U pacientt s faktory zvySeného rizika ptitom-
tivitou proti MSSA (piperacilin-tazobaktam, nosti Pseudomonas aeruginosa a jinych gramne-
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gativnich patogenti (napf. 1é¢ba ATB v pied-
chozich 90 dnech) nebo pacientdl s vysokym
rizikem smrtnosti doporucujeme pouzit dvou
antipseudomonadovych ATB (kazdé z jiné tfi-
dy, u ostatnich pacientd staci pouzit jen jedno
ATB s ii¢inkem proti Pseudomonas aeruginosa);
b) U pacient s HAP nedoporucujeme pouZiti
aminoglykosidli jako izolované ATB proti
Pseudomonas aeruginosa (silné doporuceni).
Pozndmka: U vSech pacientdl se strukturalnim
poskozenim plic je doporucena dvojkombinace
antipseudomonadovych ATB.

Zakladni prehled moznosti empirické antibio-
tické terapie u pacienti s HAP ukazuje tabulka 3.

FARMAKOKINETICKA (FK) /
FARMAKODYNAMICKA (FD) OPTIMALIZACE
ANTIBIOTICKE TERAPIE

1. Optimalizace davkovani s vyuzitim parametri
FK a FD je u pacientd s HAP a VAP doporucena
(slabé doporucenti).

ROLE INHALACNI ANTIBIOTICKE TERAPIE

1. U pacientli s VAP zplisobené gramnegativnimi
patogeny, které jsou citlivé pouze na aminoglyko-
sidy nebo na polymyxin, je doporucena kombinace
inhala¢niho podavani se systémovym nez jen sys-
témové podavani (slabé doporuceni).

PATOGEN SPECIFICKA ANTIBIOTICKA TERAPIE

1. U pacientli s HAP nebo VAP zptisobené MRSA je
doporuceno pouziti vankomycinu nebo linezolidu
nez jina ATB (silné doporuceni).

2. U pacientii s HAP nebo VAP zplisobené
Pseudomonas aeruginosa je doporucena finalni terapie
na zakladeé vysledk{ mikrobiologického vysSetfeni
(silné doporuceni).

3. U pacient@l s HAP nebo VAP zplisobené
Pseudomonas aeruginosa neni doporucena monotera-
pie aminoglykosidy (silné doporuceni).

MONOTERAPIE NEBOOKOMBIN,OVANA TERAPIE

U HAP NEBO VAP ZPUSOBENE PSEUDOMONAS
AERUGINOSA

1. U pacientd bez znamek septického Soku nebo
bez rizika vysoké smrtnosti a tam, kde jsou znam-
ky citlivosti, doporucujeme pouziti monoterapie
(silné doporucenti).

2. U pacientli se znamkami septického Soku a ri-
zikem vysoké smrtnosti a tam, kde jsou znamky
citlivosti, doporucujeme pouziti dvojkombinace
(slabé doporucenti).

3. U pacienthi u HAP nebo VAP zpisobené
Pseudomonas aeruginosa nedoporucujeme monotera-
pii aminoglykosidy.

NOVA DOPORUCENI

LECBA HAP NEBO VAP ZPUSOBENE KMENY
PRODUKUJICIMI ESBL (EXTENDED SPECTRUM
BETA LACATAMASE)

1. U pacientli s HAP nebo VAP zpfisobené gram-
negativnimi patogeny produkujici ESBL je
doporucena finalni terapie na zakladé vysled-
kit mikrobiologického vySetfeni (silné dopo-
ruceni).

LECBA HAP NEBO VAP ZPUSOBENE KMENY
ACINETOBACTER

1. U pacienti s HAP nebo VAP zptisobené kmeny
Acinetobacter je doporucena terapie karbapenem
nebo ampicilin/sulbaktam, pokud jsou na né izo-
lované kmeny citlivé (slabé doporuceni).

2. U pacienti s HAP nebo VAP zpiisobené kmeny
Acinetobacter citlivymi pouze ke polymyxinu je do-
porucena systémova terapie kolistinem nebo poly-
myxinem (silné doporuceni), doplnéna o inhalacni
podani kolistinu (slabé doporuceni).

3. Upacientli s HAP nebo VAP zptusobené kmeny
Acinetobacter citlivymi pouze ke kolistinu neni
doporuceno pouziti rifampicinu (slabé dopo-
ruceni).

4. U pacient@l s HAP nebo VAP zptisobené kmeny
Acinetobacter neni doporuceno pouziti tigecyklinu
(silné doporuceni).

LECBA HAP NEBO VAP ZPOSOBENE PATOGENY
REZISTENTNIMI KE KARBAPENEMUM

1. U pacientli s HAP nebo VAP zptisobené patogeny
rezistentnimi ke karbapenemtm a citlivymi pouze
ke polymyxinu je doporucena systémova terapie
kolistinem nebo polymyxinem (silné doporuceni).

DOBA TRVANI ANTIBIOTICKE TERAPIE VAP
1. U pacientti s VAP je doporucena doba antibio-
tické terapie 7 dni spisSe nez delsi (8-15 dni) - silné
doporuceni.

Pozndmka: Doba terapie miize byt delsi ¢i kratsi
v zavislosti na znamkach klinického pribéhu.

DOBA TRVAN{ ANTIBIOTICKE TERAPIE HAP
1. U pacientl s HAP je doporucend doba antibio-
tické terapie 7 dni - silné doporuceni.

Pozndmka: Doba terapie miize byt delsi ¢i kratsi
v zavislosti na znamkach klinického prébéhu.

DEESKALACE NEBO FIXNi TERAPIE U PACIENTU
S HAP/VAP

1. U pacient s HAP nebo VAP je doporuceno
pouzivat princip deeskalace (= ztiZeni spektra
ATB po ziskani informace o citlivosti daného
patogenu) nez fixni terapie (= podavani Siro-
kospektrych ATB po celou dobu 1écby) - slabé
doporuceni.
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UKONCOVANI ANTIBIOTICKE TERAPIE A PCT Do redakce doslo dne 25. 7. 2016.
A CPIS Do tisku pfijato dne 28. 7. 2016.
1. U pacienti s HAP nebo VAP je doporuceno k roz-
vaze o ukonceni antibiotické terapie pouzivat hod-
noty PCT v kombinaci s klinickymi kritérii nez jen
klinicka kritéria samotna (slabé doporuceni).

Adresa pro korespondenci:

2. U pacientli s HAP nebo VAP neni doporuceno prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM
pouzivat CPIS k rozvaze o ukonceni antibiotické e-mail: cernyvlal960@gmail.com

terapie (slabé doporuceni).
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