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Moderni pristupy zvysujici
efektivitu antibiotickeé lecby
v nemocnicni praxi
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SOUHRN

Soucasna efektivni antibiotickd 1é¢ba vyzaduje moderni pristupy
zamérené na optimalizaci terapie a zpomaleni rdstu antimikrobialni
rezistence.

Klicovym nastrojem v nemocnicich je koncept antimikrobidlniho
stewardshipu, ktery stoji na spolupraci v multidisciplindrnich ty-
mech slozenych z infektologd, mikrobiologd, klinickych farmaceut(
a epidemiologl. Tyto tymy se zaméfuji na spravnou volbu antibio-
tika a jeho ddvkovani, monitorovdni jeho Uc¢innosti a minimalizaci
nezadoucich ucinkd.

Rozsifujici se moznosti v oblasti monitoringu a interpretace plazma-
tickych koncentracf stale vétsiho poc¢tu antibiotik umoznuji efektivné
a bezpecné pracovat s davkami a zpUsoby podani (prodlouzené,
kontinualni infuze) optimalnimi pro konkrétniho pacienta, respektive
umoznuji personalizovany pristup k farmakoterapii. Optimalizovat
davkovani antibiotik pomaha také vyuziti modernich aplika¢nich
pomdacek.

V nemocni¢nim prostredi ke zvysSeni bezpecnosti vede rovnéz
elektronicka parametrickd ordinace, centralizovand priprava a vydej
moznosti prostrednictvim konceptu ambulantni parenterdini antimi-
krobidlni terapie, ktery snizuje riziko nozokomialnich infekci a prinasi
komfort domaciho prostredi pro pacienty. Jeho Sirsimu vyuziti brani
predevsim nedostate¢nad oficidlni stabilitni data antibiotickych pfi-
pravkd, ale i administrativni a finan¢ni bariéry spojené se zavadénim
tohoto inovativniho konceptu do rutinni praxe.
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antibiotika, multidisciplinarni tym, terapeutické monitorovani
plazmatickych koncentraci, stabilita l1éCiv, Iékové infuzni systémy

uvob

Antibiotika (ATB) patii mezi zakladni 1é¢iva nemocni¢ni
péce. Jelikoz pocet vyuzivanych molekul neni velky a soucas-
né nova ucinnéjsi antiinfektiva pfichazi do klinické praxe
pouze v omezeném mnozstvi, je tfeba postupovat pii 1écbé
témi dostupnymi s rozvahou a vyuZzivat vSech moznosti
kjejich co nejefektivnéj§imu pouziti. Popsano jinymi slovy,
rezistence na lécbu ATB se stala jednim z nejvétsich global-
nich zdravotnich problému poslednich desetileti a zada si
urgentni pfehodnocovani strategii v oblasti ATB terapie.

Zakladnim pristupem ATB politiky by mélo byt usmeér-
novani a opétovné piehodnocovani procesti zachazeni s ATB
a zacleniovani novych prvki, které mohou problematiku
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SUMMARY

Bauer L, Cihlo J. Modern approaches enhancing the efficiency

of antibiotic therapy in hospital practice

The current effective antibiotic therapy requires modern approaches
focused on optimizing treatment and slowing the growth of antimi-
crobial resistance.

A key tool in hospitals is the concept of antimicrobial stewardship,
which relies on collaboration in multidisciplinary teams composed of
infectious disease specialists, microbiologists, clinical pharmacists,
and epidemiologists. These teams focus on the correct choice of
antibiotic and its dosage, monitoring its effectiveness and minimis-
ing adverse effects.

Expanding possibilities in the field of monitoring and interpretation of
plasma concentrations of an increasing number of antibiotics enable
effective and safe optimization of dosing and administration methods
(prolonged and continuous infusions) adjusted for individual patients,
thereby allowing a personalized approach to pharmacotherapy. The
optimization of antibiotic dosing is further supported using modern
administration tools.

In the hospital setting, electronic parametric prescribing, centralized
preparation and dispensing of anti-infectives by the hospital phar-
macy also leads to improved safety. In outpatient care, possibilities
are expanding with the concept of outpatient parenteral antimicrobial
therapy, which reduces the risk of nosocomial infections and provides
the comfort of a home environment for patients. However, its broader
use is hindered mainly by the lack of official stability data for antibiotic
preparations, as well as administrative and financial barriers associ-
ated with integrating this innovative concept into routine practice.

KEYWORDS
anti-bacterial agents, multidisciplinary care team, therapeutic
drug monitoring, drug stability, drug infusion systems

koncepcné, ale i operativné pomoci kultivovat. Dalsi moz-
nosti je zaclenéni modernich piistupti v podobé inovativnich
terapeutickych nebo aplika¢nich metod, ale i sofistikovanych
technologii zaméfenych na pfesnou diagnostiku a optima-
lizaci davkovani. Vétsina soucasnych pfistupti se primarné
zaméfuje na monitorovani spotfeby ATB a raciondlni ordinaci
zameérfenou na spravny vybér ATB podle cilového patogenu
a indikace s cilem minimalizovat jejich neopodstatnéné
uzivani. Ackoli jsou tyto strategie nepochybné zisadni,
samy o sobé nedostacuji k ucinnému feseni problematiky
antimikrobidlni rezistence.

Medicina 21. stoleti se stava ¢im dal komplexnéjsi a kom-
plikovanéjsi. Neustaly pfisun novych poznatki vede vice nez

2025, 164, C.1CEASOPIS LEKARU CESKYCH

3



4

PREHLEDOVY CLANEK

kdy dfive k nutnosti kontinudlniho profesniho vzdélavani.
Kriticka analyza publikovanych studii je esencialni pro zajis-
téni adekvatniho prevedeni ziskanych poznatkl do klinické
praxe. Soucasnym rozsifujicim se trendem pfi poskytovani
nemocnicni péce je multidisciplinarni pfistup zaloZeny na
tymové spolupraci specialistli s hlubokou znalosti konkrét-
nich disciplin.

Clanek se pohledem farmaceutd s riiznou specializaci
zaméruje na soucasné pristupy a strategie, které vedou
k zajisténi efektivniho a bezpe¢ného pouziti ATB a pfispivaji
k boji proti rostouci mikrobialni rezistenci.

NEMOCNICNIi ANTIBIOTICKE TYMY

Nedilnou soucasti efektivnich pfistupti k ATB 1é¢bé je
zapojeni nemocni¢nich odbornikd jak v koncepénich ATB
komisich a tymech, tak hlavné pfi kazdodennich ¢innostech
zahrnujici vybér ATB, stanoveni davek, pfipravu a aplikaci,
stejné jako konzilidrni poradenstvi v ¢ase potieby.

Pro koordinovany ptistup podporujici raciondlni pouziva-
ni ATB se i v Ceském prostfedi vZilo pojmenovani antimikro-
bidlni stewardship (AMS). Zakladnim principem je v tomto
ohledu ustanoveni multidisciplindrniho tymu infektologt,
mikrobiologti, klinickych farmaceutl a epidemiologti zameé-
fujici se na optimalizaci ATB terapie s cilem zlep§it klinické
vysledky pacienti, minimalizovat nezadouci tcinky 1é¢by
a zpomalit §ifeni rezistence. Implementaci fizenych strate-
gii, jako je v€asna deeskalace 1éCby, terapeutické monitorova-
ni plazmatickych koncentraci (TDM - therapeutic drug monitoring)
a zavedeni lokalnich ATB doporuceni, tyto tymy pfispivaji ke
sniZzeni nadmeérného uzivani ATB, hospitaliza¢nich naklada
a vyskytu infekci zptisobenych rezistentnimi patogeny (1, 2).

V $ir$im pojeti je o rizicich ATB rezistence tfeba diskuto-
vat i se vSemi 1ékafi ordinujicimi ATB, oSetfujicim persona-
lem, ktery ATB pfipravuje a aplikuje, s ostatnim personilem
nemocnic provadéjicim sanitaci prostor a likvidaci odpadi
a s farmaceuty zajistujicimi ATB pro pacienty. Jejich diile-
Zitou roli je mimo jiné ovliviiovani nebo pfimo provadéni
procest pripravy a upravy lé¢iv. Individualizovany vydej je
v soucasné dobé nepfilis rozsifeny, ale mozny styl kontroly
nad uzivanim a spotfebou ATB.

Vedle strategii zamérenych na optimalizaci ATB terapie
v nemocni¢nim prostfedi hraje diileZitou roli také rozvoj am-
bulantnich modelti péce, jako je naptiklad koncept ambulant-
ni parenteralni antimikrobialni terapie (OPAT - outpatient paren-
teral antimicrobial therapy), ktery umoznuje efektivni a bezpecné
pouziti parenteralnich ATB u nehospitalizovanych pacientdi.

AMBULANTNI PARENTERALNI
ANTIMIKROBIALNI TERAPIE

Koncept OPAT je ur¢en ambulantnim pacientim véetné
pacientl v domacim prostfedi. Tento pfistup umoznuje zkra-
ceni doby hospitalizace, zlepSeni komfortu a kvality Zivota
pacientli v domacim prostfedi. Je vyhodny zejména tam,
kde je vyzadovana dlouhodoba ATB terapie a neni dostupna
adekvatni peroralni forma ATB. MliZe byt spojen se snizenim
nakladt na zdravotni péci, ale i s niz§im rizikem nozokomi-
alni nakazy rezistentnimi kmeny v dobé rostouci prevalence
rezistence na ATB (3). Ackoli je OPAT spojen s fadou benefiti,
nelze jej aplikovat na vSechny pacienty. Jeho indikace vyzZa-
duje splnéni nékolika specifickych kritérii, kterad zajistuji
bezpecnost a efektivitu této terapeutické modality.
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Mezi nejcastéji pouzivana antimikrobialni 1éc¢iva v ram-
ci OPAT patii aminoglykosidy, echinokandiny, ertapenem
a ceftriaxon, tedy 1é¢iva umoznujici parenteralni aplikaci 1x
denné. Ta muZe byt intramuskularni, intravenézni ve formé
bolusu nebo kratké infuze. Pouziti kontinualnich intrave-
noéznich infuzi v domacim prostfedi pomoci elastomernich
infuzor je omezeno predevsim nedostatecnymi tidaji o jejich
stabilité. V Cesku nejsou tyto kontinudlni formy podani zatim
prilis rozsifeny, ackoliv je znamo, Ze uplatnéni automatizo-
vanych davkovacich systémi idedlné spolu s TDM ATB miize
zlepsit bezpecnost a i¢innost 16¢by (3); OPAT je zatim formalné
zaveden jen na nékolika malo pracovistich.

Z diivodu zvyseného zajmu a propagace OPAT Spole¢nosti
infekéniho 1ékafstvi CLS JEP je snaha feSit problematiku a jeji
limity koncep¢né, multioborové za ucasti infektologti, far-
maceutll, zastupcl drZitelll registrace, ale i platcti. Uhrada
ATB pro ambulantni podani v Cesku v ramci konceptu OPAT
predstavuje zatim nedofeSeny problém, zejména z hlediska
administrativnich bariér spojenych s jejich preskripci a fi-
nancovanim.

AcKkoli v doporuceném postupu OPAT Spolecnosti in-
fekéniho 1ékafstvi CLS JEP jsou néktera data o stabilitich
uvedena (4), problémem je pfenositelnost téchto dat na 1é¢ivé
piipravky pouZzivané v Cesku nebo absence dat o stabilité pfi
teploté téla. Nové ustanovena pracovni skupina pro OPAT pod
zéa3titou Ceské odborné spolecnosti klinické farmacie CLS JEP
a sekce nemocni¢ni farmacie pfi Ceské farmaceutické spole¢-
nosti CSLJEP se bude snazit zajistit rozsifend stabilitni data
a posoudit pfenositelnost zahranic¢ich zkuSenosti do ceskych
podminek. Vystupem by mél byt souhrn doporucenych po-
stuptl pro samotnou pfipravu roztokti ATB urcenych k OPAT,
s diirazem na zahrnuti dostate¢nych tidaji o jejich stabilité.

NOVE PRISTUPY VEDOUCI K OPTIMALIZACI
DAVKOVANI A PODAVANI ATB

Vedle spravné indikace ATB je pro uspésnou 1écbu zasad-
ni také jeho spravné davkovani a aplikace. To je klicovym
faktorem pro zajisténi maximalni terapeutické ucinnosti
pfisoucasné minimalizaci rizika toxicity a selekce rezistent-
nich kment. Zatimco historicky byla davkovaci strategie
zalozena na vyuziti standardniho doporuceného davkovani
(podle souhrnu tdajt o 1é¢ivém pripravku /SmPC/), sou-
Casné trendy sméfuji k individualizaci terapie na zakladé
farmakokineticko-farmakodynamickych (PK/PD) cilt. Tyto
pristupy zohlednuji faktory, jako jsou biologické vlastnosti
patogenu, lokalizace infekce, klinicky stav pacienta a renal-
ni/hepatalni funkce.

TERAPEUTICKE MONITOROVANi'
PLAZMATICKYCH KONCENTRACI ATB

Diilezitym nastrojem, ktery umoziuje individualizovat
farmakoterapii a ovéfit nastaveni ATB 1é¢by je TDM. Slouzi
k monitorovani plazmatickych koncentraci 1é¢iv a optima-
lizaci davkovani. V praxi je jiz desitky let zavedené TDM
u aminoglykosid nebo vankomycinu. V soufasnosti se
vSak dostava do popredi monitorovani i jinych antiinfektiv
(betalaktamy, linezolid, antimykotika a dalsi). V dobé ros-
touci rezistence na ATB a diirazu na bezpec¢nost a adekvatni
ucéinnost ATB se vyznam TDM stale zvysuje (5).

Cely prtibéh TDM je slozen z nékolika navazujicich pro-
cesti, které jsou provadény postupnymi kroky zdravotnika,



znichz kazdy plni nezastupitelnou roli pro ziskani validnich
dat. Prvnim ddlezitym bodem je indikace TDM, dale odbér
vzorku ve spravném case nasledovany transportem do la-
boratofe, samotné stanoveni koncentrace a interpretace
upravujici dalsi vedeni 1écby.

Piiindikaci TDM a interpretaci plazmatickych koncentra-
ciléciv, hodnoceni jejich klinického vyznamu a navrhovani
uprav davkovani hraje klinicky farmaceut nezastupitelnou
roli. Pfi interpretovani bere v potaz ¢as odbéru ve vztahu
k podané davce, eliminacni funkce pacienta, indikaci ATB,
predchozi davkovani, piipadné 1ékové interakce, vazbu ATB
na sérové bilkoviny ve vztahu ke stanovené koncentraci,
Kklinicky stav pacienta a individualni PK/PD cile.

Moderni trendy zahrnuji vyuziti pokrocilych matematic-
kych modeli a softwaru pro predikci koncentraci 1é¢iv. Bez
zkuSenosti a kvalifikovaného odhadu mohou byt vSak vysledky
matematickych modell Spatné interpretovany nebo nespravné
aplikovany. Je potfeba zdiiraznit, Ze technologie mohou pod-
porovat a usnadnovat rozhodovani, ale nemohou nahrazovat
Klinicky tsudek odbornika. Budoucnosti je pak $irsi vyuziti
farmakogenomickych analyz, které umoznuji jesté presnéjsi
prizplisobeni terapie konkrétnimu pacientovi. Implementace
TDM pod vedenim Kklinického farmaceuta zlepSuje dosazeni
terapeutického cile, snizuje riziko nezadoucich G¢inka a pfi-
spiva k nakladové efektivité 1é¢by pacientt (6).

KONTINUALNI A PRODLOUZENE INFUZE ATB

Kontinudlni a prodlouzené infuze ATB pifedstavuji jed-
nu z moznosti, jak pfistupovat k optimalizaci ATB terapie.
Tento zpisob podavani ATB je zejména vyhodny u pacienti
saugmentovanou renalni a/nebo hepatalni clearance, u téz-
kych infekci patogeny s vy$§imi minimalnimi inhibi¢nimi
koncentracemi (MIC), imunosuprimovanych jedinci s téZce
pristupnou lokalizaci infekce atd. Typicky nachazi uplatnéni
zejména u ATB s kratkym biologickym poloc¢asem eliminace,
jejichz Gcinek zavisi na dobé, po kterou koncentrace ATB
presahuje MIC (napf. betalaktamova ATB).

V minulosti byly farmakodynamické cile pro betalakta-
mova ATB urceny jako dosazeni ,Casu nad MIC* v rozmezi
40-70 % davkovaciho intervalu dle dané tfidy ATB. V soucasné
dobé jsou Casto stanoveny ambiciéznéjsi cile. Divodd pro
tento vyssi cil mize byt nékolik. Studie ukazuji, Ze udrzeni
koncentrace ATB 4-6x nad MIC po celou dobu davkovaciho
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intervalu mze vést k lep$im klinickym vysledk@m a vys$si
pravdépodobnosti eradikace patogenu, zvlasté u rezistent-
nich mikroorganismi. U kriticky nemocnych pacienti se
zménénou farmakokinetikou (napf. zvySenym distribucnim
objemem nebo clearance ATB) miiZe byt obtiZné dosdhnout
tradi¢nich farmakodynamickych cild, a proto se klade dliraz
na maximalizaci expozice ATB. Vysoka koncentrace ATB po
del$i dobu minimalizuje selekci subpopulaci bakterii, které
by mohly pfeZit a prispét ke vzniku rezistentnich kmend (7,
8). Na obr.1je pro nazornost vyobrazen piiklad profilu plaz-
matickych koncentraci meropenemu pti rozdilném zptisobu
podani stejné denni davky.

Na druhou stranu maji kontinualni/prodlouzené infuze
své limity. Kromé farmakologickych, coz je problematika,
ktera presahuje ramec tohoto ¢lanku, také technologické
a technické. Patfi mezi né vy$si naroky na pripravu a stabi-
litu infuznich roztokd, nutnost vyuziti vhodného vybaveni
a potencialni riziko kontaminace pfi del$i aplikaci infuze.
V soucasné dobé je limitujicim faktorem i imobilizace pa-
cientl pfi vyuziti kontinudlni infuze. Tento problém miize
byt do budoucna u celé fady pacientli eliminovan vyuzitim
modernich aplika¢nich technik. Pfesto vSechno jsou konti-
nudlni/prodlouzené infuze stile astéji zavaddény diky jejich
prokazatelnym pfinosim v klinické praxi a snaze optimali-
zovat 1lé¢bu zavaznych infekci.

PROBLEMATIKA NEDOSTATECNYCH
INFORMACI V SMPC V KONTEXTU
NOVYCH TRENDU

S ATB jako hromadné vyrabénymi 1é¢ivymi ptipravky by
meélo byt nakladano v souladu se SmPC. V mnoha situacich
to ale neni mozné kvili nedostate¢nym datim pro nové
trendy 1é¢by. Netuplnd data mohou vést v lepsim pripadé
pouze k nejistoté zdravotniki, v hor§im piipadé napiiklad
k poddavkovani 1écivym piipravkem v rozporu se soudobym
doporucovanym optimem. Absence dostatec¢né podloZenych
stabilitnich dat kontinudlnich infuzi ATB podavanych jak
u hospitalizovanych pacientti, tak v konceptu OPAT brani
inovativnimu a racionalnimu pfistupu.

Podrobnéjsi informace o pomocnych latkach, osmolalité
a pH rzné koncentrovanych roztokl jsou dal$imi udaji,
které by mohly byt k dispozici pro posuzovani sofistikova-
néjsich priprav a aplikaci. Napfiklad pfi posuzovani SmPC

—a— Aktualni koncentrace

200,00 Eas (hod)

Obr. 1 Profil plazmatickych koncentraci pfi intermitentnim a kontinualnim podani meropenemu
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Tab. 1 Tabulka ilustrujici data v SmPC registrovanych ATB (vankomycin, cefepim) k datu 30. 1. 2025 (12)
Nazev registrovaného

léCivého pripravku

U¢inna latka

Pomocné latky

Fyzikalni a chemicka stabilita nafedéného roztoku

(odstavec 6.1 SmPC)

(odstavec 6.3 SmPC)

vankomycin | EDICIN vancomycini zadné 24 hod pfi 25 °C a 96 hod pfi 2-8 °C
VANCOMYCIN APTAPHARMA | hvdrochloridum | 73dné 8 hod pfi 25 °C; 14 dnll 2-8 °C
VANCOMYCIN HAMELN zadné 24 hod pri 25 °C nebo 96 hod pfi 2-8 °C
VANCOMYCIN KABI zadné 96 hod pfi 2-8 °C (rekonstituovany roztok redit inned)
VANCOMYCIN MIP PHARMA 7adné 96 hod pfi 2-8 °C
VANCOMYCIN MYLAN HCI (k upravé pH) 48 hod pfi 25°C a 96 hod pfi 2-8°C
VANCOMYCIN OLIKLA zadné 24 hod pri 25 °C nebo 96 hod pfi 2-8 °C (az 14 dni po
rekonstituci pfi 2-8 °C)
VANCOMYCIN VIATRIS HCI (k upravé pH) 48 hod pfi 25 °C a 96 hod pfi 2-8 °C
cefepim CEFEPIME APTAPHARMA cefepimi arginin (k Upraveé pH) | 7 dnl pfi 2-8 °C nebo 24 hod pti 25 °C
CEFEPIM NORIDEM dihydrochloridum | arginin 7 dndl pfi 2-8 °C nebo 24 hod pfi 23-27 °C
monohydricum (rekonstituovany roztok fedit ihned)
CEFEPIM MIP arginin 2 hod pfi 25 °C a 24 hod pfi 2-8 °C
data ze souhrnt udajt o pfipravku (SmPC) 1/2025.

6

dostupnych 1é¢ivych piipravka s vankomycinem nelze najit
udaje o osmolalité roztok{ u Zadného registrovaného piiprav-
ku, u cefepimu jsou tato data uvedena pouze u 1 pripravku.
U stabilitnich dat nejsou, az na vyjimky, jasné specifikovany
koncentrace roztoki, pfi kterych bylo hodnoceni provedeno
(tab.1). Pri pfipravé dennich davek do infuznich vakl a infu-
zorl by pravé tato data byla velice cenna.

Off-label postupy by mély byt vyclenény pro specifické
pripady 1é¢by, kdy standardni postupy nestaci. Pokud se
postup stava rutinnim, nebo je racionalné opodstatnény,
meéla by byt hledana rychla cesta jeho zaclenéni do ofici-
alnich dokumentti. V neposledni fadé pii diskusi o off-label
postupech je tfeba uvést nadbytecné administrativni tkony
pramenici z legislativni povinnosti o informovanosti pa-
cienta a vys$$i odpovédnosti zdravotnikil za 1é¢bu, ke které
v dobré vife pristupuji.

CENTRALIZOVANA PRIPRAVA A VYDEJ ATB
Antibiotika jsou podobné jako ostatni 1éc¢iva bézné do-
stupna na nemocni¢nich oddélenich a do infuzi upravovana
v Case potfeby podle ordinace oSetfujiciho 1ékate zdravotnimi
sestrami. Tento systém velmi téZko umoznuje dohled prede-
v$im nad zplisobem tipravy a samotné aplikace parenteralnich
ATB. Nové ptistupy zminéné v pfedchozich odstavcich mohou
znamenat nutnost pfehodnocovat zavedend schémata a zapo-

jovat riizné zdravotnické profese. Napiiklad slozitost a naroky
na dostate¢nou stabilitu kontinualnich infuzi znamenaji
potfebu specializovanéjsi 1ékarenské ptipravy. Centralizovana
priprava a vydej farmaceutem mizZe piispét k vyssimu stan-
dardu pripravy a aplikace parenteralnich ATB, tspofe Casu
a prace zdravotnich sester. Farmaceut mize byt pii pfipravé
garantem i dal$ich technologickych parametrd, jako je osmo-
lalita roztok, které mohou byt pfi stavajicim zptisobu tipravy
mnohdy opomijeny. Pokud k témto benefitim piipocteme
asepticky standard lékarenské ptipravy zarucujici mikrobi-
alni nezavadnost, predstavuje se model v mnohém podobny
tomu, ktery je jiz dvacet let vyuzivan u onkologickych 1éciv.
Centralizovand piiprava v nemocnic¢ni 1ékarné mtize vést také
k efektivnimu vyuziti zbytkd 1éC¢iv a spotfebniho materialu,
ale hlavné k eliminaci nebezpecnych vlivii 1é¢iv na personal
diky lepsimu zabezpeceni pripravy.

Centralizace jakéhokoliv procesu v nemocnici je spoje-
na s dostupnosti efektivni logistiky hmotnych véci (1éC¢iv,
vzorki) do cilového mista, ale i s elektronickym zasilanim
informaci (Zadanek, ordinaci) v ramci nemocnice. U trans-
portu ordinovanych 1éciv 1ze pro prepravu volit malokapacitni
zasilani potrubni postou. Pro zasilani pozadavki je vhodné
preferovat elektronickou parametrickou ordinaci. Jejim
benefitem miZe byt mimo jiné zajisténi systematického
nahledu ¢lend AMS tymu na ordinaci antiinfektiv v ¢ase mezi
ordinaci, pfipravou, vydejem a samotnou aplikaci. Na obr.2 je

Kontrola nad efektivitou pouZivéni ATB & jejich spotfebou

Antibicticky tym

Wydej p.o. dévek ATB
Pfiprava a vydej inj./inf. ATB

Aplikace/ podani

sestrou

mikrobiologem

Obr. 2 Navrh multidisciplinarniho pfistupu k ordinaci ATB v nemochnici
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pH

(odstavec 3 a 6 SmPC)

osmolalita

Jmenovité uvedeni koncentrace roztokl pri
stabilitnich testech

(odstavec 6 SmPC)
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funkénim feSenim je infuzni set
napojeny na kompatibilni infuzni
roztok, ktery je urcen k proplachu.
K bezjehlovému vstupu této hlavni
infuzni linky je mozno pomoci krat-

pH po rekonstituci priblizné 3 | neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze do 5 mg/ml) ké sekundarni linky p¥ipojit roztok
pH po rekonstituci 2,5-4,5 neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze 5-10 mg/ml) s ATB. Pfepinanim regulatorti prii-
pH po rekonstituci je 2,5-4,5 | neuvedeno stabilita pro rozmezi 5-10 mg/ml FOku (FlaFEk) na infuznich hnkacp
P - je ovladan tok roztoku ATB a na-
nizké pH neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze do 5 mg/ml) o X
— : sledné proplachovaciho roztoku.
nizké pH neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze 2,5-5 mg/ml) PHi dostateéném proplachu je apli-
pH po rekonstituci je 2,8-4,5 | neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze do 5 mg/ml) kovan celkovy objem ATB a infuzni
pH po rekonstituci je 2,5-4,5 | neuvedeno uvedeny 50 mg/ml, 5-10 mg/ml; set miZe byt bezpe¢né odpojen bez
k p.0.16,66-33,33 mg/ml kontaminace pacienta/prostfedi.
pH po rekonstituci je 2,8-4,5 | neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze do 5 mg/ml) S?rgv.r,lty. Zp‘;SOb. ,pquplac.h.lll emulz’e
pH po rekonstituci 4,2-5,2 383-389 mOsm/kg | neuvedeno pre ,eJl.l po enc1:.=1 mm {.121 (u’m’ e)
kovych inkompatibilit pri podavani
pH roztoku 4,0-6,0 neuvedeno 1-40 mg/ml infuzni terapie. Konkrétni ukazku
takového setu 1ze vidét na obr. 3.
pH po rekonstituci 4,0-7,0 neuvedeno neuvedeno Optimalni délka aplikace mtze
byt zajiSténa pouzitim elektronic-

kych infuznich pump u pacientli
znazornén navrh autort ¢lanku na idealni multidisciplindrni
pristup k ordinaci ATB v nemocnicich. Pfedpokladem je zajis-
téni dostatecného personalniho zabezpeceni, parametrické
ordinace 1é¢iv a pruzného transportu medikace.

M

SPRAVNA APLIKACE PARENTERALNICH ATB
Nejen spravna indikace 1é¢iv, spravné stanoveni davky,
ale i nalezity zpiisob a doba aplikace infuznich ATB jsou za-
sadni pro ofekavany a maximalni efekt 1é¢by. Jinymi slovy,
teoreticka dovednost a zkuSenost pfi urceni typu a davky ATB,
kterou fe$i fada odborniki (specialistii ATB tymu), musi byt
doplnéna praktickou pfesnosti provedeni ptipravy a aplikace.
Existuje nékolik zdkladnich pozadavki na aplikaci infuz- y.
nich 1é¢iv, z nichz nékteré jsou zvlasté dilezité pro podani
antimikrobialni 1é¢by. Jedna se zejména o dodrzeni naca-
sovani ve smyslu denni doby, kdy je poZadovano dosazZeni [
odpovidajicich koncentraci v plazmé a cilovych tkanich. Toto '
plati napfiklad u aplikace ATB profylaxe pfed chirurgickymi
zakroky nebo pro udrzeni dostatec¢nych koncentraci u inter- I
mitentniho podani. Druhym dileZitym bodem je rychlost
aplikace, ktera muze ovlivnit reakci pacienta na podavany 1lék
(rychla aplikace vankomycinu) nebo nedosazeni PK/PD cile
(prilis pomalé podani aminoglykosidu). Tfetim aspektem je
misto aplikace, kde aplikace do mensich perifernich zil musi
splnit kritéria osmolality (< 600 mOsm/kg) a pH (v rozmezi
5-9), aby lé¢ivo nedrazdilo a neplisobilo nezadouci lokalni
reakce (10). Mezi dalsi diilezité aplika¢ni parametry patfi
izajisténi kompletniho podani ptipraveného léciva.
Optimalni zdravotnické pomtcky pouzivané pfi aplikaci
ATB mohou vyrazné prispét ke spravnosti celkového manage-
mentu aplikace ATB a doplnit tak spravnou ordinaci. Infuzni
sety umoznujici bezezbytkovou aplikaci pomoci samostatného

:]l

=

=g

Obr. 3 Priklad infuzni soupravy umoziiujici proplach celého
infuzniho setu po kazdém podani Iéku, bez nutnosti
pfepichovani infuzniho kontejneru

upoutanych na liZzko nebo pomoci elastomernich infuzord,
prevazné u mobilnich ¢i ambulantnich pacientd.

Podékovani
Cldnek vznikl za podpory spole¢nosti B. Braun Medical, s. r. o.

Seznam pouzitych zkratek

infuzniho roztoku urceného k proplachu by mély byt nedilnou  ATB antibiotika

soucasti aplikace zejména maloobjemovych infuznich ATB. AMS antimikrobidlni stewardship

Neni totizZ vyjimkou, Ze az > 10 % davky neni aplikovano, po- MIC minimaln{ inhibi¢ni koncentrace

kud aplika¢ni linka neni po podéni fadné proplachnuta (11). OPAT ambulantni parenteralni antimikrobialni terapie
To mize vést k tomu, Ze je pacientim poddna mensi divka PD farmakodynamika

ATB a k dalsim konsekvencim z toho vyplyvajicim (rizika PK/ farmakokinetika

poddavkovani, rezistence, nachylnost k budoucim infek- SmPC souhrn tdajl o lé¢ivém pripravku

cim bakteriemi rezistentnimi vii¢i ATB) (12). Jednoduchym TDM terapeutické monitorovani 1é¢iv
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Mastne kyseliny a tuky
ve zdravi a nemoci

Zeman M, Macasek J, Vecka M a kol. Grada, Praha, 2024, 290 s., ISBN 978-80-2715161-5

Monografii ,Mastné kyseliny a tuky
ve zdravi a nemoci“ napsalo 6 autoru ze
4. interni kliniky - kliniky gastroentero-
logie a hepatologie 1. LF UK a VEN v Praze
a2 autori z Vysoké skoly chemicko-tech-
nologické v Praze. Hlavnim autorem je
docent Miroslav Zeman.

Odborny text je rozdélen do 17 kapi-
tol. Od klasifikace a popisu vlastnosti
mastnych kyselin a jejich metabolismu
(kap. 1-3) pfes jejich tfidéni a metabo-
lickou aktivitu (kap. 4 a 5) az ke klinické
aplikaci - pfi arteridlni trombéze a zané-
tu (kap. 6, 7), obezité a diabetu mellitu
(kap. 8a9), kardiovaskularnich onemoc-
nénich (kap. 10), gastrointestinalnich
onemocnénich (kap. 11 a 12), onemoc-
nénich mozku (kap. 13) a nddorech (kap.
14). Nasleduje efekt 1é¢by na metabolismus mastnych kyselin
(kap. 15) a pohled na tuky a mastné kyseliny z hlediska vyzivy
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(kap. 16). Charakteristika nejvyznam-
néjsich tukd a olej (kap. 17) odbornou
cast textu zakoncuje. Nasleduji ptilo-
hy, seznam pouzitych zkratek (3 str.),
ttisloupcovy rejsttik (4 str.) a anglicky
a Cesky souhrn (2 str.).

Odborny text je bohaté ilustrovan
barevnymi obrazky, grafy, schématy;
napocital jsem jich pfes 160 (!). Obrazova
ilustrace je v celé knize jednotného typu.

Vétsinu autorl tvoti kvalifikovani
pedagogové, proto se také text, a¢ od-
borny, dobfe Cte. Avizované téma bylo
témeéft vycerpano.

Komu knihu doporucit? Predevsim
je urCena klinickym lékatim, prinasi
mnoho zajimavych a aktudlnich infor-
maci. Alei praktic¢ti 1ékati z ni budou mit

uzitek pfedev$im pro aktualnost jejitho obsahu.

Jan Petrasek



