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Cil prace: Cilem této retrospektivni studie bylo zjisténi incidence infekénich komplikaci u pacientu vyssich vékovych skupin,
citlivosti bakterialnich patogent na antibiotika a moznosti antibiotické terapie.

Material a metody: Z databaze bakteriologickych vysSetieni provedenych v letech 2000-2001 byly vybrany vSechny vysledky pa-
cienti o staii 60 let a vice s infekcéni diagnozou. Data byla zpracovana programovym systémem vylucujicim opakovani stejnych
nalezu u téhoz pacienta pri vice vySetienich.

VysledKky: V letech 2000-2001 bylo vysetieno 18 618 pacientii. Nejcastéji zachycovanymi patogeny byly enterobakterie, z grampo-
zitivnich kokii stafylokoky a enterokoky. Infekce kvasinkami s vékem Kklesaly. Nejcatéji izolovany patogen Escherichia coli si za-
chovaval velmi dobrou citlivost na aminoglykosidy, fluorované chinolony, cefalosporiny III. generace a potencované aminopenici-
liny. Kmeny Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa byly velmi rezistentni. Ve vyssich vékovych skupinach vyskyt téchto
multirezistentnich kmeniu klesal. Enterokoky byly citlivé na aminopeniciliny, vankomycin a teikoplanin. V moci byly nejcastéji
zachycenymi kmeny Escherichia coli, Proteus sp., Klebsiella sp., Pseudomonas aeruginosa a Enterococcus sp. Rezistence klebsiel
a pseudomonad byla vysoka, enterokoky byly citlivé na aminopeniciliny a nitrofurantoin.

Zavér: Infekce starsich pacienti jsou casto zpisobeny multirezistentnimi kmeny. S postupujicim vékem se méni jejich spektrum
patogent a vice se uplatiuji méné rezistentni kmeny. Diskutovany moznosti terapie.
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ANTIBIOTIC PHARMACOTHERAPY OF ELDERLY PATIENTS CONSIDERING THE ANTIBIOTIC RESISTANCE
Aim of the study: The goal of this retrospective study was a infectious complication incidence, bacterial pathogens sensitivity and
antibiotic therapy possibilities assessment in the elderly patients.

Materials and methods: From the database of microbiological investigations all results from patients 60 and more years old and
diagnosis of infection were collected. The computer program excluding the same results of individual patient in repeated investi-
gations processed the data.

Results: In the period of 2000-2001, 18 618 patients were investigated. The most frequent pathogens were Enterobacteriaceae
and of Gram positive cocci a Staphylococci and Enterococci. A yeast infection incidence declined with age increasing. The
most often isolated pathogen, Escherichia coli, retained its sensitivity to aminoglycosides, fluoroquinolones, IIlrd generation
cephalosporines and aminopenicillins with beta-lactamase inhibitors. Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa were
highly resistant. The number of these multiresistant stains decreased with age. Enterococci were sensitive to aminopenicillins,
vancomycin and teicoplanin. A urine most isolated pathogens were Escherichia coli, Proteus sp., Klebsiell sp., Pseudomonas
aeruginosa and Enterococcus sp. The resistance of Klebsiella sp. and Pseudomonas was high and Enterococci were sensitive to
aminopenicillins and nitrofurantoin.

Conclusion: The infections of elderly patients are often caused by multiresistant strains. The spectrum of pathogens changes with
age and less resistant stains are being involved. The possibilities of therapy are discussed.

Key words: elderly patients, infection, bacterial pathogens, incidence, resistance, therapy.

Uvod

Infekéni komplikace jsou stdle zavaznym problémem.
Pokroky v medicing, zvySovani zivotni urovné a hygieny zpu-
sobily, Ze se podafilo v rozvinutych zemich prakticky elimi-
novat striktni bakteriani patogeny, jako jsou Vibrio cholerae,
Yersinia pestis nebo Salmonella typhi. Neznamena to ale, Ze
jsme se zbavili bakterialnich ptivodcti infekénich onemocné-
ni. Jejich misto zaujaly podminéné€ patogenni mikroorganiz-
my z nasSeho prostiedi (napfiklad pfislusnici rodi Pseudomo-
nas a Acinetobacter) a bakterie tvorici béznou floru lidského
téla (enterobakterie, enterokoky, stafylokoky). U oslabenych
jedincii se Sifi do oblasti, které normalné€ nejsou vyrazné
osidleny (dolni cesty dychaci, mocovy trakt) nebo se usidluji
v biofilmech (stafylokoky) vznikajicich na povrchu plasto-

Klin Farmakol Farm 2003; 1: 29-33

vych materialti zavedenych do organizmu (katétry, chlopné,
kloubni nahrady). Infekéni komplikace vyrazné zhorsuji pro-
gnozu zakladniho onemocnéni. Znac¢na cast téchto infekci je
nozokomialniho ptivodu. Zejména u pacientd vysSich v€ko-
vych skupin mohou byt pfi¢inou velmi t€Zkych klinickych sta-
vi. S postupujicim vékem ubyva télesna vykonnost, dochazi
k oslabovani imunitniho systému, stoupa vyskyt chronickych
a nadorovych onemocnéni. Kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes a chronické obstrukéni choroby plic jsou zasadnimi
rizikovymi faktory pro rozvoj infekce u pacientd vyssich vé-
kovych skupin. Vét§ina praci zabyvajicich se bakteridlnimi
infekcemi je zaméfena na zavazné stavy, pacienty jednotek
intenzivni péce a nezabyva se jejich vékovym rozdélenim.
Lidé vysSich vékovych skupin maji fyziologicky sniZenou
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reaktivitu, dochazi ke zménam metabolizmu a organovych
funkci. Pfi farmakoterapii je nutné brat zfetel na vSechny ty-
to okolnosti. Zvladnuti infekénich komplikaci velmi zalezi na
vCasném zahdajeni adekvatni antibiotické terapie. U pacientil
s nozokomialni pneumonii, ktefi jiz byli v pfedchozim obdo-
bi lé¢eni antibiotiky, byla zjiSténa podstatné vys$si umrtnost
oproti pacientiim s nozokomialni pneumonii bez predcha-
zejici aplikace antibiotik a pacientim s nasazenou cilenou
antibiotickou terapii”’. To jenom potvrzuje jiZ znamy fakt, Ze
ucinna farmakoterapie infekci je zavisla na tom, zda je znam
infek¢éni ptivodce. Mikrobiologicka vySetfeni jsou zatim Ca-
sové naroc¢na a vysledky jsou dostupné nejdrive za 48 hodin.
V radé€ pripadli neni mozné aplikovat cilenou antibiotickou
terapii. To vS§ak neznamenad, Ze 1ze aplikovat antibiotika bez
uvahy. Naopak, je nutné dtsledné dodrzovat zakladni princi-
py>?, které 1ze definovat nasledujicimi body:

» charakteristika prokazané nebo pravdépodobné bakterial-
ni infekce (napf. lokalizace, klinicka forma)

e znalosti o mikrobialnim osidleni mista infekce, o mik-
robech, které se pri postizeni daného organu nejCastéji
uplatiuji

» informace o epidemiologické a nozokomialni situaci,
patogenti

» znalosti o mikrobiologickych a farmakologickych vlast-
nostech antibiotik, ktera pfichazeji v uvahu (spektrum
ucinku, typ ucinku, biologicka dostupnost atd.)

« znalosti o pacientovi (vék, funkce ledvin a jater, alergicka
predispozice, délka hospitalizace, stav imunitniho systé-
mu, predchazejici antibioticka 1é¢ba, vysledky bakteriolo-
gického monitorovani pacienta).

Z uvedeného vyplyva, zZe znalost vyskytu nejcastéjSich bak-
teridlnich patogent a jejich rezistence na antibiotika je jednim
ze zakladnich predpokladl racionalni antibiotické terapie.

Material a metody

Kultivacni vySetfeni byla provadéna na standardnich kulti-
vacnich ptudach vlastni produkce. Zachycené bakterialni kme-
ny byly identifikovany pomoci zkumavkovych biochemickych
testi popripadé identifikacnim systémem Crystal (Becton
Dickinson). Rezistence na antimikrobialni latky byla prova-
déna diskovou difuzni metodou (disky OXOID) dle metodiky
Narodni referenéni laboratofe pro antibiotika, SZU Praha®.

Byla analyzovana data Ustavu klinické mikrobiologie
FN v Hradci Kralové, ktery provadi rutinni vySetfovani
vzorkd od pacientti z fakultni nemocnice, okolnich ne-
mocnic (Chlumec nad Cidlinou, Rychnov nad Knéznou,
Jaroméf, Hofice, Dvir Kralové nad Labem) a pfiblizné
poloviny praktickych 1ékaid a ambulantnich specialistil
v okrese Hradec Kralové.

Tabulka 1. Pocet pacientl podle vékovych skupin

60-70 let 8357 4406 836
70-80 let 7500 4771 870
80-90 let 2386 1557 206
90-100 let 375 226 16

celkem 18618 10960 1928
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Z databaze vSech bakteriologickych vySetfeni provede-
nych v letech 2000 az 2001 byly vybrany vSechny vysledky
kultivaénich vySetfeni pacientd stari 60 let a vice s diagnozou
bakterialni infekce. Do analyzovaného souboru byli zafazeny
vzdy vysledky prvnich nalezl jednotlivych bakterialnich pa-
togent pacientii odpovidajicich kritériim nozokomialni infek-
ce (pacienti hospitalizovani déle nez 48 hodin) i komunitni
infekce (ambulantni pacienti a hospitalizovani do 48 hodin)
vySe uvedenych zdravotnickych zarizeni.

Data byla zpracovana vlastnim programovym systémem
vylu€ujicim opakovani stejnych nalezi u téhoz pacienta pfi
vice vySetienich.

Vysledky

V letech 2000-2001 bylo bakteriologicky vySetfeno 18 618
pacientt ve stafi 60 az 99 let. Vzhledem k rozdilnému mnoz-
stvi vySetfenych pacientli v jednotlivych vékovych skupinach
(tabulka 1) byly pocty zachycenych patogent prepocitany na
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1000 pacientti (graf 1). Nejcastéji zachycovanymi patogeny
byly enterobakterie. Jejich pocet stoupal s postupujicim vé-
kem a nejvyssi byl ve vékové skupin€ 80-89 let (634 nalezi).
Druhou nejvétsi skupinou byly nefermentujici tycky, jejichz
vyskyt byl naopak nejvétsi ve vékové skupiné 70-79 let (180
nalezll) a s postupujicim vékem klesal. Z grampozitivnich ko-
ki byly nejcastéjsi infekce zpisobené stafylokoky a enteroko-
ky. Jejich vyskyt rovnéz ve vysSich vé€kovych skupinach klesal.
Infekce kvasinkovitymi mikroorganizmy byly nejcastéjsi ve
veékové skupiné 70-79 let (66 nalezti). V nejvyssi vékové sku-
piné 90-99 let doslo k jejich prudkému poklesu (29 nalezt).
Nejcastéji izolovany patogen Escherichia coli si zachovaval
velmi dobrou citlivost na aminoglykosidy a fluorované chi-
nolony. Z betalaktamovych antibiotik byly vysoce ucinné
cefalosporiny III. generace a potencované aminopeniciliny.
Vyjimku tvofil pouze ampicilin s rezistenci, ktera klesla
pod 40 % pouze v nejvyssi vékové skupin€. Kmeny Klebsiella
pneumoniae byly naopak velmi rezistentni (graf 2) se zacho-

Graf 3. Pseudomonas aeruginosa — rezistence na ATB
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vanou citlivosti pouze na amikacin, cefoperazon/sulbactam
a karbapenemy. Podobné u kment Pseudomonas aeruginosa
(graf 3) byla rezistence mensi nez 25 % pouze u amikacinu,
ceftazidimu a cefoperazon/sulbactamu. Ve vyssich vékovych
skupinach byl vyskyt t€chto multirezistentnich kment kleb-
siel a pseudomonad vyrazné nizsi. Enterokoky byly velmi
dobre citlivé na aminopeniciliny, vankomycin a teikoplanin.
Nejvice zachycovanymi patogeny v hemokulturach byly sta-
fylokoky, mezi nimiZ prevazovaly plazmakoaguldza negativni
(PK-) druhy. Druhym nejéastéji zachycovanym patogenem
byla Escherichia coli (graf 4). Rezistence stafylokokli na
oxacilin se pohybovala okolo 60%, v pfipadé linkomycinu
dosahovala mira rezistence 40 %. Kmeny E. coli byly kromé
ampicilinu citlivé na vétSinu antibiotik. V nejvySsi v€kové

Graf 5. E. coli - rezistence na ATB (hemokultury)
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skupiné byl zaznamenan vzestup rezistence na cotrimoxazol
(graf 5). V moci byla nejcastéji zachycena Escherichia coli,
prislu$nici rodd Proteus a Klebsiella, kmeny Pseudomonas
aeruginosa a enterokoky (graf 6). Infekce gramnegativnimi
bakteriemi (zejména proteové) stoupaly s vékem. Zachycené
kmeny Escherichia coli vykazovaly velmi dobrou citlivost na
vétSinu antibiotik a chemoterapeutik véetné€ sulfonamidi
a kys. oxolinové. Vyjimku tvofil pouze ampicilin (graf 7).
Rezistence klebsiel a pseudomonad byla velmi vysoka, rezis-
tence pod 30% byla zaznamenana v ptipadé klebsiel pouze
u amikacinu, v pfipadé pseudomonad u ceftazidimu, amika-
cinu, cefoperazon/sulbaktamu a piperacilin/tazobaktamu.
V nejvyssi vékové skupin€ prudce poklesl vyskyt téchto mul-
tirezistentnich kmend. Enterokoky byly kromé glykopeptidt
dobre citlivé pouze na aminopeniciliny a nitrofurantoin.

Diskuze

Retrospektivni studie jsou vyznamnym zdrojem poznat-
k1, jejich zpracovani ale byva zatizeno fadou omezeni. Zkou-
mané udaje jsou poplatné dobé svého vzniku a ¢asto nejsou
homogenni. V této studii byly z hodnoceni vyrazeny opako-
vané nalezy stejného patogena u jednoho pacienta. Kritériem
bylo uréeni druhu, rezistence na antibiotika, datum odbéru
materialu a infekéni diagnéza. Za stejny nalez byly povazo-
vany patogeny stejného bakteridlniho druhu dle soucasné
platné klasifikace s rezistenci odliSnou maximalné v jednom
antibiotiku, mezi jejichz zachycenim neuplynula doba delsi
neZ jeden mésic. N€ktera antibiotika musela byt z hodnoceni
vyfazena, protoze byla testovana jen u nékterych, vétSinou
rezistentnich kmenti. PoCty vySetifenych pacientl a zachyce-
nych patogent jsou dostatecné vysoké, aby z nich bylo mozné
délat obecné zavéry o bakterialnich infekcich pacientd vys-
Sich vékovych skupin.

Rozbor nalez prinesl nékteré zajimavé vysledky. Pokud se
tyCe nejCastéji zachycovanych patogenti, odpovidaji vysledky

Graf 7. E. coli - rezistence na ATB (mo¢)

60
50
40 \//‘\\.
30
10 i T — —
0 1 1 al: R
7. dec. 8. dec. 9. dec. 10. dec.
---0--- furantoin = aminopen./inh.
- —= — ciprofloxacin —=— ampicilin
—=— cotrimoxazol

32 PREHLEDOVE CLANKY FARMAKOTERAPIE

literarnim udajam® ¢ 7-3.%10-1) Nejvice vysetfovanych pacientil
s multirezistentnimi kmeny bylo v nejnizsi vékové skupiné Se-
desatiletych. S postupujicim v€kem pocty pacientti i rezistent-
nich kment klesaly, nejnizsi byly ve skupiné devadesatiletych.
V této vékové skupin€ se pon€kud zménila i druhova skladba
patogend. Zejména v moci se prudce zvySily pocty infekci
zpusobenych gramnegativnimi tyckami, zejména proteovy-
mi kmeny. Tento jev izce souvisi se stoupajicim vyskytem
onemocnéni zplsobujicich stagnaci mo¢i (mocové kameny,
nadorova onemocnéni) a funkénimi a antomickymi zménami
mocového traktu®. Podobné v hemokulturach stouply pocty
infekci zptisobenych Escherichia coli. Nizka rezistence téchto
kmenti ukazuje na to, Ze se jedna ve vétSiné pripadil o endogen-
ni infekci, kde zdrojem infekce je vlastni mikroflora pacienta.
Vse nasvédcuje tomu, Ze soubor starsich pacientd neni ho-
mogenni a sklada se ze dvou zna¢né odlisSnych skupin. Prvni,
podstatné pocetnéjsi skupinu tvori pacienti, ktefi jiz v relativné
nizkém véku trpi zavaznymi chorobami nebo prod€lali vazny
uraz. Tito pacienti podstupuji naro¢né terapeutické vykony
a jsou dlouhodobé hospitalizovani na oddélenich intenzivni
péce. Jsou vystaveni podstatné vyssimu riziku nozokomialnich
infekci zplisobenych zejména rezistentnimi bakterialnimi
patogeny. Jejich terapie je velmi naro¢na a nakladna. Terapii
infekénich komplikaci té€chto pacientdl neni mozné (s vyjimkou
naprosto zakladnich pravidel) fidit obecnymi schématy. Vzdy
je nutné vychazet z vysledkli mikrobiologickych vysetreni
a znalosti konkrétni epidemiologické situace. Vyskyt nozoko-
mialnich infekci, které jsou u téchto pacientti zakladnim pro-
blémem, zavisi na mnoha faktorech. Tim prvnim je selek¢ni tlak
antibiotik v dané lokalité, ktery zptisobuje selekci rezistentnich
bakterialnich kmeni. Druhym faktorem jsou moZnosti jejich §i-
je nedostatecna uroven hygienickych pravidel. S postupujicim
vékem se pocet takovychto pacientli pfirozenou cestou snizuje.
Druhou skupinu tvori ,dlouhovéci“ pacienti. V kritické sedmé,
osmé dekadé svého véku se tési dobré fyzické kondici a povét-
Sinou aktivnimu zptisobu Zivota. Jako pacienti jsou IéCeni spiSe
praktickymi 1ékari. Vzhledem k tomu, Ze onemocni zavaznym
zpusobem az ve vysokém véku, nepodrobuji se vétSinou na-
ronym operativnim zakrokiim a byvaji hospitalizovani vice
v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. Nejsou vystaveni tak
vysokému antibiotickému tlaku a infekénim komplikacim zpt-
sobenym rezistentnimi bakterialnimi druhy. V pfipadé vzniku
infekéni komplikace je tato vétSinou zplsobena kmeny jejich
vlastni bakterialni flory nebo z prostfedi komunity, ve které
Ziji. Velmi maly pokles rezistence Escherichia coli na amino-
peniciliny a kotrimoxazol u této nejvyssi vékové kategorie ne-
odporuje vySe uvedené teorii a odpovida jiz dfive publikované
studii tykajici se mocovych infekci®. Je diisledkem cCastéjsi
aplikace téchto preparatl v terénni praxi a naslednou selekci
rezistentnich kment na ampicilin a jeho derivaty. Pfekvapujici
je vyskyt kvasinek, jejichz nalezy se snizovaly s postupujicim
vékem. Pri¢ina bude pravdépodobné v poctech téZce imuno-
suprimovanych pacientii (hematoonkologicka onemocnéni),
pro které jsou infekce kvasinkami typické. Mocové infekce
u té€chto pacientd tvofi dvé vyhranéné skupiny. Prvni nekom-
plikované kolibacilarni infekce jsou citlivé na zakladni mocova
antibiotika a chemoterapeutika. Komplikované a chronické
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mocové infekce jsou zplisobeny predev§Sim kmeny Proteus sp.
a jsou spojeny se stagnaci v mocovém traktu. Terapie je pro-
blematicka a roste pocet rezistentnich kmeni. S postupujicim
vékem se pocet komplikovanych uroinfekci zvySuje.

Zaveér

Data o bakterialnich patogenech a jejich rezistencich na
antibiotika byla ziskana v presné definované oblasti z hledis-
ka geografické lokalizace a v€kové struktury pacientli. Vzhle-
dem k vysokému poctu vySetienych pacientll a ziskanych
vysledktl je mozné nékteré vysledky zevSeobecnit.

Pro terapii infekénich komplikaci je nutné odliSit komu-
nitni infekce od nozokomialnich. Nozokomialni infekce jsou
nejéastéjsi u pacienti hospitalizovanych na jednotkach inten-
zivni péCe. VEétsinou se jedna o pacienty v sedmém a osmém
deceniu. Jako ptvodci se uplatiuji velmi Casto rezistentni
nozokomialni kmeny bakterii. Jejich frekvence zavisi na kon-
krétni epidemiologické situaci a mnoha dalSich faktorech.
Nelze proto stanovovat obecné platna pravidla. Racionalni
terapie musi vychazet z konkrétniho zdravotniho stavu paci-
enta a vysledkl validnich mikrobiologickych vySetieni.

S postupujicim vékem se sniZuji poéty zachycenych pato-
genl a méni se jejich spektrum. Jako nejcastéjsi patogeny se
uplatiuji gramnegativni tycky, vétSinou endogenniho ptivodu
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