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Letosni souhrn komentuje vybrané publikace v problematice antimikrobialni [é¢by zavaznych infekci. V kontextu recent-
nich studii a metaanalyz diskutuje zplsob podani 3-laktamovych antibiotik, nové poznatky v otazkach jejich bezpecnosti

a zamysli se i nad vhodnou délkou této terapie.
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Year 2024 in review — Sepsis

This year's summary comments an antimicrobial treatment of serious infections based on selected publications. In the context
of recent studies and meta-analyses, it discusses the method of administration of 3-lactam antibiotics, new issues on their
safety, and also considers the appropriate duration of such therapy.
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Uvod

Rok 2024 prinesl na poli infekce a sepse opét enormni mnozstvi dat
a poznatkl. Celd fada z nich byla generovéna ve snaze vnést jasno
do dlouholetych kontroverznich témat. V zaplavé informaci se autofi
letodniho souhrnu rozhodli vrétit ponékud monotematicky, ale o to vice
detailné, zpét ke kofendm léc¢by infekci — problematice antimikrobialni
|écby.

Antibioticka, resp. antimikrobidlni [é¢ba je spolu s pfipadnym
osetfenim fokusu v soucasné dobé jedinou kauzalni Ié¢bou infekci.
V definovanych klinickych situacich ji Ize benefitné doplnit adjuvantni
terapii —imunomodulaci (napt. kortikoterapie) a v pfipadé orgdnovych
dysfunkci také dalsi podplrnou lé¢bou (napt. umélad plicni ventilace,
vazopresory, podpora funkce ledvin apod.) k ziskani ¢asu pro adekvatni
efekt antibiotik. Obecné pfijatym faktem je potfeba ¢asného zahdjenti
adekvatni antimikrobidlni |é¢by. S rostouci tizi stavu pacienta se tento
pozadavek pak stava imperativem [1, 2]. Zdkladem, a v drtivé vétsine
pfipadl prvni volbou, pro tuto inicidlni lé¢bu jsou antibiotika (ATB) ze
skupiny B-laktama. Jejich standardni farmakokinetika a farmakodynami-
ka je vsak vyznamné alterovéna patofyziologickymi procesy v pribéhu
zavaznych infekci. Zvyseny srde¢ni vydej, zvysend rendini clearance
vinicialnifazi a snizena clearance v pozdnéjsi fazi onemocnéni, pripadna
arteficidlni volumexpanze, kapilarni leak, zmény koncentrace plazma-
tickych bilkovin/albuminu, poskozeni funkce jater apod. vedou ke zmé-
nam distribu¢niho objemu antibiotik a zménam jejich plazmatickych

a tkdnovych koncentraci. Uvedené vysvétluje, Ze az 40 % nemocnych
vintenzivni péci (IP) Ié¢enych B-laktamovymi ATB nedosahuje minimal-
nich inhibi¢nich koncentraci (MIC) v 50-100 % davkovacich intervall
[3]. Podéni B-laktamd formou prolongované (> 4 hodiny) ¢i kontinuaini
infuze mUze stabilizovat koncentrace v pribéhu davkovaciho intervalu,
vést k dosazeni a udrzeni koncentraci nad MIC po del$i dobu a zlepsit
tak eradikaci patogenu.

Antimikrobialnilééba: nové poznatky

Zpusob aplikace antimikrobialni 1é¢by
Otazku klinické prospésnosti prolongovaného podani antimikrobidlnf
lécby se v pribéhu poslednich dvou dekad pokousela zodpovedét celd
fada studii a navazujicich metaanalyz [4-71. Jejich z&véry byly velmi
rozporuplné, nekonkluzivni a kontroverzni, bez jakékoliv signifikantnf
klinické relevance (napt. délka hospitalizace, délka orgdnové podpory,
mortalita apod.). Navic valna vétsina studii nepracuje s dobfe uchopi-
telnymi proménnymi, jako je MIC a konkrétni plazmatické koncentrace
sledovanych ATB, neni zaméfena primarné na cile orientované na
pacienty a je zatizena celou fadou logickych, metodologickych a in-
terpreta¢nich chyb.

Prikladem mUze byt mezindrodni multicentrickd randomizovana
(RCT) dvojité zaslepend studie MERCY srovnavajici efekt kontinudiniho
a intermitentniho (30-60 minut) podani meropenemu u 607 nemoc-
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