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Clanek predklada ¢tenafim vétsinu dostup-
nych dat o glycylcyklinech, respektive o prvnim
a dosud jediném zastupci této skupiny antibiotik,
ktery byl uveden na svétovy trh a je nyni registro-
vaniv CR. Popis vlastnosti nového antibiotika,
véetné schvalenych indikaci, vak jesté nemusi
byt dostate¢nym ndvodem pro praktické pouzivani.
Dovoluji si proto pfipojit nékolik dopliujicich tuvah
o0 tomto pfipravku.

Doporucené davkovdani

Tigecyklin se vyznacuje velmi dlouhym biolo-
gickym polo¢asem. Nabizi se otdzka, pro¢ vyrobce
doporuduje podavat toto antibiotikum ve schématu
50mg po 12 hodinach, kdyzZ biologicky polo¢as v pr0-
béhu I&Cby se pohybuije kolem 37 hodin. Stejné ucinné
a pfitom pohodIngjsi by bylo davkovani 100 mg jednou
denné nebo dokonce i 200 mg obden.

Vysvétlenim tohoto Ié¢ebného schématu by moh-
la byt snaha vyrobce 0 omezeni nezadoucich ucinku.
U pacientt Ié¢enych tigecyklinem se vyskytovala re-
verzibilni nauzea ve 20 % a zvraceni ve 14 % pfipadl
(1). Je pravdépodobné, Ze rozlozenim celkové denni
davky do dvou dil¢ich davek se zvysi snasenlivost
pfipravku. Toto feSeni je podobné jako u jiného te-
tracyklinového antibiotika — doxycyklinu. Doxycyklin
se kvuli lepsi snasenlivosti obvykle doporucuje uzivat
ve schématu 100mg po 12 hodindch, ackoli jeho biolo-
gicky polocas se pohybuje kolem 20 hodin. Z hlediska
ucinnosti 1écby je vSak jedno, jestli pacient pozfe
uréenou denni davku najednou nebo rozdélené.

Zda se tedy, Ze pfi podavani tigecyklinu pfipadné
nedodrzeni doporu¢enych intervalll mezi davkami
nebude mit vliv na dcinnost 1&¢by (to je zasadni rozdil
proti beta-laktamovym antibiotikim).

Nasycovaci terapie

Podle rozdild v dosazenych hodnotachc  aT,,
pfi jednorazovém a opakovaném podani (viz komen-
tovany ¢lanek, tabulka 1) Ize vyvodit, ze antibiotikum
se v organizmu vyznamné kumuluje, pficemz existuji
znaéné interindividualni rozdily.

Jestlize se antibiotikum v organizmu kumuluje,
pak by bylo logické doporuéit na poCatku lé¢by vyssi
davkovani, aby co nejdfive do$lo k nasyceni tkani
a tedy dosazeni plného antibakteridlniho ucinku.
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Jako pfiklad takového postupu je mozné uvést gly-
kopeptidové antibiotikum teikoplanin, jehoz biologicky
polocas dosahuje 33-70 hodin. U teikoplaninu se po-
ddvaji prvni 3 davky v dvanéctihodinovych intervalech
a teprve poté se prechézi na standardni davkovani
jednou denné.

U tigecyklinu doporucuje vyrobce zahdjit tera-
pii davkou 100mg a pak jiz pokradovat v rezimu 2x
50mg. Podle studie, ktera se touto problematikou
zabyvala (2), bylo rovnovazné koncentrace (a tedy
plného ucinku antibiotika) dosazeno az za 3—-4 dny
|é¢by. Dlivodem pro nepodani nasycovaci Iécby je
nejspiSe — stejné jako v pfedchozim pfipadé - riziko
nezadoucich U¢inkd. Podle Udajd uvedenych v Drugs
(1) byl nejvyssi vyskyt nauzey a zvraceni zazname-
nan v 1. a 2. dnu podavani lécby. ZvySovani davek
antibiotika na pocétku Iécby tedy neni mozné. Je vSak
ziejmé, ze antibakterialni efekt tigecyklinu bude mit
relativné pomaly nastup.

Doporucené indikace

Tigecyklin je na zakladé vysledk( dvou velkych
srovnavacich klinickych studii registrovan pro 1é¢bu
komplikovanych infekci kiize a mékkych tkani a pro
Ié¢bu komplikovanych intraabdominalnich infekei.
V prvnim pfipadé (3) byl jako komparator pouzit
vankomycin v kombinaci s aztreonamem. Obé tato
antibiotika jsou baktericidni, maji v§ak solidni pranik
jen do dobfe prokrvenych tkani a nedostavaji se do
bunék. U infekei kiize a mékkych tkani tato antibio-
tika proto nemuseji byt dostatecné ucinna, naopak
tigecyklin ma vyhodu v lep8i schopnosti proniknout
do loziska infekce.

Ve druhé studii, kterd se zabyvala lé¢bou kom-
plikovanych bfisnich infekei, byl komparatorem imi-
penem/cilastatin (4). Imipenem patfi k nejucinnéjsim
znadmym antibiotikim, stejné jako vankomycin nebo
aztreonam méa v§ak omezeny prinik do hdfe prokr-
venych tkani, do abscesl a do chronickych loZisek
infekce. Tigecyklin v této studii prokézal srovnatelné
vysledky lécby, je vSak tfeba dodat, ze se jednalo
o chirurgické pacienty, u nichz hlavnim terapeutickym
opatfenim byla operace. Polovinu pfipadi v obou
srovnavanych ramenech tvofila komplikovana apen-

vana cholecystitida.

Z vysledk( obou studii je mozné dovodit, ze
tigecyklin bude vhodny zejména v 1é¢bé lehcich
a stfedné tézkych infekci. U infekci, které jsou za-
vazné a pfedstavuji bezprostfedni ohrozeni zivota,
z(istavaji 1ékem volby beta-laktamové antibiotika,
glykopeptidy a aminoglykosidy. To potvrzuje i rozbor
nezadoucich u€inkd pfi podavani tigecyklinu: pfi
|é¢bé tigecyklinem dochézelo vyznamné Castéji
k rozvoji sepse nebo septického Soku nez pfi pouziti
komparatort (1,5 % vs. 0,5 %, hodnota p neuvedena)
(1). Shodna informace je zminéna i v textu SPC
(bod 4.8). Tigecyklin tedy neni vhodny pro 1é¢bu
septickych pacientt, ani pro situace, kde je realné
nebezpeci, ze sepse vznikne.

Riziko vzniku rezistence

Molekula tigecyklinu je oproti béznym tetracyk-
linovym antibiotikiim relativné dobfe chranéna pred
ribozomu a efflux). Pfesto je mozné ogekavat, ze pfi
soustavném podavani se rezistence na toto antibio-
tikum objevi brzy. Tento pfedpoklad vychazi z kom-
binace dvou faktor(: pfedné, tigecyklin se vyluéuje
na povrch sliznic a zejména do stfeva, kde plsobi na
pfitomnou mikrofléru. Za druhé, jeho dlouhy biologic-
ky polo¢as zpUsobi, Ze i po skonCeni I1éEby budou na
téchto sliznicich po fadu dni pfetrvavat subinhibi¢ni
koncentrace antibiotika. O tom, Ze takova situace
velmi podporuje adaptaci mikrobd, Ize soudit na za-
kladé analogie s azitromycinem, ktery ma podobnou
farmakokinetiku. Tigecyklin tedy neni vhodny pro
opakované nebo plosné podavani.

Vyuziti tigecyklinu v praxi

Hlavni pfednosti tohoto antibiotika je Siroké spek-
trum mikrobd, na které plsobi, G¢inek i na rezistentni
kmeny bakterii a vynikajici prinik do tkéni i do bunék.
Tigecyklin se nejlépe uplatni u subakutnich a chronic-
kych infekei, které probihaji v hiife prokrvené tkéni,
pfipadné i u infekci, které jsou spojeny s tvorbou
biofilmu.

Kromé infekci k(ize, mékkych tkani a pfipadné
i nitrobfiSnich infekci urcité pfedstavuji vhodnou in-
dikaci také pneumonie. Zejména to plati v pfipadech,
kdy neznéme etiologii a jako mozné agens pfichazeji
v Uvahu i multirezistentni bakterie. Pranik tigecyklinu
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do plicni tkané je velmi dobry (1) a spektrum ucinku,
zahrnujici grampozitivni i gramnegativni bakterie,
mykoplazmata a chlamydie, v této situaci zcela vy-
hovuje.

Analogicky by tigecyklin mohl byt uziteCny v tera-
pii pohlavné pfenosnych infekei, zvlasté v pfipadech,
kdy se lécba podava empiricky a v dané lokalité se
vyskytuji multirezistentni gonokoky.

Jednou z perspektivnich indikaci pro podani
tigecyclinu by mohly byt rovnéz infekce vyvolané
Helicobacter pylori. U tohoto mikroba byl v posledni
dobé zaznamenan znepokojivy narlst rezistence
k metronidazolu i dal$im antibiotikim a pravé tige-
cyklin vzhledem k vybornému praniku do tkani se jevi

jako dobra zachranna terapie. Na pfekazku ovsem
je pomérné vysoka cena tohoto Iéku a také absence
ordlni formy.

Tigecyklin nepochybné pfedstavuje vyznamny
pFinos pro nasi sou¢asnou antibiotickou vybavu. Cim
dUslednéji budeme uplatfovat pravidla racionalni
preskripce, tim déle uchovéame tomuto antibiotiku
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FEOCHROMOCYTOM

Feochromocytomy jsou vzacné, ale zradné nadory drené nadledvin, které produkuji katecholaminy zpUsobuiji-
ci vysoky krevni tlak, palpitace, arytmie, hyperglykemii, hypertriacylglycerolemii aj. Pfiznaky feochromocytomu
mohou byt rizné: nador mize napodobovat velké mnozstvi onemocnéni, coz ¢asto Usti v chybnou diagnézu.
Pokud nejsou tyto nadory rozpoznany nebo spravne léceny, konci témér vzdy fatalné. Diagnostika feochromo-
cytomu neni v8ak honbou za vzacnym onemocnénim, ale za poznanim pfi¢iny hypertenze; ta mize nemocné-
ho zahubit, neni-li véas odhalena. Je-li vSak spravné klasifikovana, dava pak nadéji na plné vyléceni.
Publikace zkusenych autord je prispévkem ke spravné a pohotové diagnostice tohoto zavazného onemocné-
ni, ktera je zakladni podminkou pro Gc¢innou léCbu, vétSinou pomoci chirurgické resekce.
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Nemoci mocéovodu / Tomdas Hanus, Kvétoslav Novdk et al.

Monografie se vénuje vS§em onemocnénim mocovodu pocinaje vyvojovymi anomaliemi typu megaureter, ve-
zikoureteralni reflux, ureterokéla, nadpocetné Ci ektopické mocovody pres ureterolitidzu, traumatické (zejmé-
na iatrogenni) ureteralni 1éze, postiZzeni ureterd retroperitonedlni fibor6zou az po nadorové onemocnéni moco-
vodu.

Kazda nozologicka jednotka je zpracovana z hlediska epidemiologie, symptomatologie, diagnostiky a IéCby.
Publikace je dopInéna schématy spolu s radiodiagnostickou dokumentaci a klinickymi kazuistikami. Uvodni
kapitoly se zabyvaji anatomii mo€ovodu a retroperitonea, fyziologii ureteru a diagnostickymi metodami zamé-
fenymi na mocovod véetné rtg, radionuklidovych, urodynamickych a histopatologickych metod. Za kazdou ka-
pitolou nasleduje literarni prehled k dané problematice.

Monografie je uréena nejen pro urology a détské urology, ale i pro chirurgy, détské chirurgy, cévni chirurgy, gy-
nekology, pediatry, nefrology, radiology a praktické Iékare.
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