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a tedy vlivu na fadu sledovanych proménnych a naslednym zasadnim
chybdm v interpretaci.

Délka antimikrobialni 1écby

Dal3im kontroverznim tématem je délka antimikrobidlni1écby. Obecné
jsou hluboce zakofenény arbitrarni ndsobky 7 spolu s ndzorem, ze ATB
terapie ma byt dostatecné dlouha ke kompletnf eradikaci patogenu
(zejména u kriticky nemocnych) a k prevenci rozvoje ATB rezistence.
Nicméné se zd4, ze opak mUze byt pravdou: vyznamnd fada RCT
a velkych metaanalyz prokazuje obdobnou Uc¢innost zkrdcenych rezim(
antimikrobidInf terapie se snizenim vyskytu rezistentnich patogend,
mykotickych kolonizaci a infekci Clostridioides difficile, a naopak neza-
douci vliv protrahované ATB |éby na pfirozenou diverzitu mikrobioty
s imunoalterujicimi konsekvencemi [21-24].

Letos publikovand REGARD-VAP, pragmatickd multicentrickd RCT
neprokézala inferioritu individualizované zkracené délky ATB lécby (S;
n = 231, median 6 dni; IQR 5-7) ve srovnani s prodlouzenou expozici
ATB (L; n = 229; medidn 14 dnf; IQR 10-21) pfi |é¢bé ventildtorové
pneumonie kriticky nemocnych [25]. Randomizace probihala indi-
vidualizované na zékladé klinického stavu a vyvoje (rezoluce horec¢-
ky a hemodynamickd stabilizace). Kohorty se nelidily ve sledované
60denni mortalité (35 % vs. 38 %) ani rekurenci VAP (14 % vs. 13 %).
Kolonizace, mortalita a rekurence VAP asociované s multirezistent-
nimi/karbapenemrezistentnimi gram-negativnimi bakteriemi byla

nizsf pfi kratsi expozici ATB. S kratkou antimikrobialni lé¢bou (logicky)
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korespondoval i vyznamné nizsi vyskyt nezadoucich Gcinkd (8 % vs.
38 %; p < 0,0001). Bias plynouci z nerovnomérného ndboru pacient(
jednotlivymi centry, non-adherence k protokolarni délce ATB lé¢by
(S: 14 pacienty; L: 4 pacienti) a nekompletni ¢i chybéjici mikrobiolo-
gickd data jsou limitacemi studie. Nicméné ani separatni planovana

|u

Jper-protocol” analyza neprokazala odlisSné zavéry. Jistou opatrnost

v interpretaci vysledkd a jejich pfenositelnosti zasluhuje také socio-
ekonomické prostredi, ve kterém byla studie provedena, skladba
zarazenych nemocnych (cca 70 % chirurgickych pacient() a relativné
nizsi SOFA skére (medién 6; IQR 4-8).

Zavér

| pfes urcitou perzistujici nejistotu a na zakladé dostupnych dat Ize
dle autord tohoto souhrnu prolongované podani 3-laktamovych ATB
u kriticky nemocnych v sepsi ¢i septickém Soku doporucit. Pficemz
prolongovanym podanim je myslena extendovana aplikace trvajici
minimalné 3-4 hod., kterd se z mnoha dlvodd jevi jako praktictéjsi
pro rutinnf pouziti nez aplikace kontinualnf. Piperacilin-tazobaktam
muzeme zcela jisté i nadale (a stale) povazovat za antibiotikum, jehoz
bezpecnost a efektivita jsou testovany a ovéreny jiz celé dekddy
a jehoz nefrotoxicky potencidl je zcela zanedbatelny (pseudonefro-
toxicita dané tranzitorni poruchou sekrece kreatininu, nikoliv alteracf
funkce ledvin). Individudlné adjustovana/zkracend délka ATB lécby
s ohledem na klinicky stav nemocnych a jeho trajektorii je jisté dobfe
obhajitelnou a bezpecnou strategif.
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