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a tedy vlivu na řadu sledovaných proměnných a následným zásadním 

chybám v interpretaci.

Délka antimikrobiální léčby
Dalším kontroverzním tématem je délka antimikrobiální léčby. Obecně 

jsou hluboce zakořeněny arbitrární násobky 7 spolu s názorem, že ATB 

terapie má být dostatečně dlouhá ke kompletní eradikaci patogenu 

(zejména u kriticky nemocných) a k prevenci rozvoje ATB rezistence. 

Nicméně se zdá, že opak může být pravdou: významná řada RCT 

a velkých metaanalýz prokazuje obdobnou účinnost zkrácených režimů 

antimikrobiální terapie se snížením výskytu rezistentních patogenů, 

mykotických kolonizací a infekcí Clostridioides difficile, a naopak nežá-

doucí vliv protrahované ATB léčby na přirozenou diverzitu mikrobioty 

s imunoalterujícími konsekvencemi [21–24].

Letos publikovaná REGARD‑VAP, pragmatická multicentrická RCT 

neprokázala inferioritu individualizovaně zkrácené délky ATB léčby (S; 

n = 231; medián 6 dní; IQR 5–7) ve srovnání s prodlouženou expozicí 

ATB (L; n = 229; medián 14 dní; IQR 10–21) při léčbě ventilátorové 

pneumonie kriticky nemocných [25]. Randomizace probíhala indi-

vidualizovaně na základě klinického stavu a vývoje (rezoluce horeč-

ky a hemodynamická stabilizace). Kohorty se nelišily ve sledované 

60denní mortalitě (35 % vs. 38 %) ani rekurenci VAP (14 % vs. 13 %). 

Kolonizace, mortalita a rekurence VAP asociované s multirezistent-

ními/karbapenemrezistentními gram‑negativními bakteriemi byla 

nižší při kratší expozici ATB. S krátkou antimikrobiální léčbou (logicky) 

korespondoval i významně nižší výskyt nežádoucích účinků (8 % vs. 

38 %; p < 0,0001). Bias plynoucí z nerovnoměrného náboru pacientů 

jednotlivými centry, non‑adherence k protokolární délce ATB léčby 

(S: 14 pacientů; L: 4 pacienti) a nekompletní či chybějící mikrobiolo-

gická data jsou limitacemi studie. Nicméně ani separátní plánovaná 

„per‑protocol“ analýza neprokázala odlišné závěry. Jistou opatrnost 

v interpretaci výsledků a jejich přenositelnosti zasluhuje také socio-

ekonomické prostředí, ve kterém byla studie provedena, skladba 

zařazených nemocných (cca 70 % chirurgických pacientů) a relativně 

nižší SOFA skóre (medián 6; IQR 4–8).

Závěr
I přes určitou perzistující nejistotu a na základě dostupných dat lze 

dle autorů tohoto souhrnu prolongované podání β‑laktamových ATB 

u kriticky nemocných v sepsi či septickém šoku doporučit. Přičemž 

prolongovaným podáním je myšlena extendovaná aplikace trvající 

minimálně 3–4 hod., která se z mnoha důvodů jeví jako praktičtější 

pro rutinní použití než aplikace kontinuální. Piperacilin‑tazobaktam 

můžeme zcela jistě i nadále (a stále) považovat za antibiotikum, jehož 

bezpečnost a efektivita jsou testovány a ověřeny již celé dekády 

a jehož nefrotoxický potenciál je zcela zanedbatelný (pseudonefro-

toxicita daná tranzitorní poruchou sekrece kreatininu, nikoliv alterací 

funkce ledvin). Individuálně adjustovaná/zkrácená délka ATB léčby 

s ohledem na klinický stav nemocných a jeho trajektorii je jistě dobře 

obhajitelnou a bezpečnou strategií.
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