Jaky je terapeuticky postup
u hospitalizovanych pacienti?

Stiedné a vysoce rizikové nemocné |é-
¢ime v pribéhu hospitalizace nebo ale-
spon za hospitalizace 1é¢bu zahajujeme.
NejvhodnéjSim antibiotikem je piperacilin/
tazobactam nebo cefepim, piip. cefoperazon/
sulbactam. Piperacillin/tazobactam je ucin-
néjsi na anaeroby a nékteré grampozitivni
bakterie, cefepim je silnéjsi v boji proti né-
kterym gramnegativnim bakteriim (32). Déle
je cefepim vhodnou alternativou piperacillinu
pfi alergii na penicilin, popt. pfi hepatopatiich.
V soucasnosti je trend nepfidavat vankomycin
do 1. linie Iécby, nebot tim dochazi k selekci
napf. VRE a absence glykopeptidu v kombinaci
nevede ke zvy$eni morbidity a mortality ne-
mocnych (33). Vyjimkou je divodné podezieni
na katétrovou sepsi. Pii alergii na betalakta-
mova antibiotika se doporucuje kombinace
ciprofloxacin + metronidazol + vankomycin
(34). Empiricka terapie by méla samoziejmé
zohlednit i fokus infekce, pokud je zndm (napf.
makrolid ¢i doxycyklin u atypickych plicnich
infiltratd).

U pacientl v septickém stavu se do-
porucuje kombinovana terapie sestavajici
z betalaktamového antibiotika: cefalosporin
Ill. nebo IV. generace (cefepim nebo cefta-
zidim) nebo piperacilin/tazobactam nebo
karbapenem, spolec¢né v kombinaci s ami-
noglykosidem (amikacin nebo gentamicin)
a v kombinaci jesté vankomycin. Empiricka
antimykoticka terapie se zvazuje u pacientt
s pretrvavajici hore¢kou po 5-6 dnech ade-
kvatni ATB |é¢by bez klinického zlep3eni.
Preferuji se vorikonazol nebo echinokan-
diny (napf. kaspofungin) (35, 36). Rizikové
faktory pro mykotickou infekci jsou pre-
devsim dlouhodobd neutropenie, uzivani
kortikosteroidl a pfitomnost centralniho Zil-
niho katétru (3). U virovych infekci se 1é¢ba
vyrazné lisi v zavislosti na plvodci a stavu
pacienta (napf. ganciklovir u CMV pneumo-
nie) a doporucujeme tak radéji konzultaci
s infektologem.

Pti antibiotické terapii u pacientd kolo-
nizovanych rezistentnimi mikroorganismy
(MRSA, VRE, ESBL+) je pfistup zavisly na kli-
nickém stavu pacienta a riziku komplikaci.
Obvykle se doporucuje zahdjit standard-
ni terapii a pridat cilena antibiotika pouze
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Obr. 1. Algoritmus lécby febrilni neutropenie
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