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Podil pneumokokd rezistent-
nich k penicilinu je v nasi zemi
stdle velmi nizky — pod 5 %,
pricemz i kmeny pivodné
povazované za rezistentni
jsou podle nové publikova-
nych doporuceni povazovdny
za citlivé, pokud se jednd

0 pneumonii a lécba probihd
vysokymi ddvkami penicilinu
parenterdlné. U zdvazné
komunitni pneumokokové
pneumonie je tedy doporuco-
vdn jako antibiotikum prvni
volby vysokoddvkovany krys-
talicky penicilin intravendzné,
pri prechodu na perordini po-
ddni potom amoxicilin rovnéz
v maximdlnich ddvkdch.

Obrazek 1. Zadopredni skiagram
hrudniku 3. den po prijeti — rozsdhly
nitrohrudni vypotek . sin. lemujici levou
pliciv celém rozsahu kraniokauddlnim.
Infiltrativni zmény dolniho plicniho
laloku |. sin.

Obrazek 2. Zadopredni skiagram
pfed propusténim — rezidudini zmény
po pneumonii v dolnim plicnim laloku
vlevo, pldstovy fluidothorax . sin.
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Kasuistika

Divka 2,5 roku (92 cm, 13,4 kg),
astmaticka, écena inhalacnimi korti-
kosteroidy, dosud bez vaznéjsich ne-
moci a bez zndmek lékové alergie. Nynf
ma febrilie na antipyreticich, po tfech
dnech je pfijata k hospitalizaci pro levo-
strannou pneumonii s mensi pleurdini
reakci; v moci byl pozitivni pneumo-
kokovy antigen, etiologie tedy prav-
dépodobné pneumokokova (klinicky
obraz, rtg nadlez, pozitivita antigenu
v moci). LéCena byla 5 dni krystalickym
penicilinem i.v. 300 000 IU/kg/den ve
4 davkach a dom byla propusténa po
poklesu zanétlivych parametrd (CRP:
pokles z 385 na 24 mg/l), v celkové
dobrém klinickém stavu, afebrilni a bez
dusnosti na peroralnim amoxicilinu/
klavulanatu (55 mg/kg/den amoxici-
linu ve dvou dennich davkach). Do 24
hodin po propusténi se na této 1é¢hé
znovu objevily febrilie pfes 39 °C, kasel
a bolesti na hrudniku pfi kasli. V den
rehospitalizace méla CRP 64 mg/l, na
skiagramu hrudniku byl ndlez atelekta-
ticko-infiltrativnich zmén bazélné vlevo
v progresi oproti snimku z pocatku prv-
ni hospitalizace. Opétovné byl nasazen
krystalicky penicilin i. v.. Po tfech dnech
stale trvajicich teplot okolo 38 °C je zjis-
tén fluidothorax (obrazek 1). Byl proto
podan methylprednisolon (i. v. 1,5 mg/
kg/den) a penicilin byl zaménén za ce-
fotaxim. Pfitomny vypotek promptné
regredoval (obrazek 2) a doslo postup-
néikregresi pneumonie a k Upraveé cel-
kového stavu. Po 14 dnech Iécby byla
divka subjektivné bez obtizi, méla pou-
ze mirny odeznivajici kasel, poslechové
lehké oslabeni vlevo bazélné, bez ved-
lejsich fenoménd, jinak normalni inter-
ni ndlez. Kontrolni zanétlivé parametry
klesly, CRP bylo jiz od 8. 1. 07 negativni.
Divka byla propusténa v celkové dob-
rém klinickém stavu do domaci péce.

Zpocétku pfi teplotach nad 38 °C
byl podévan ibuprofen stfidavé s pa-
racetamolem. Na astma byl inhalacné
podavan fluticason propionat 50 mg
2x 1 vdech pres aerochamber.

Diskuse a komentar

Pfipad upozoriuje na nutnost do-
drzeni dostatecné vysoké davky pfi per-
ordlnim podavéani antibiotik pfi lécbé
pneumokokové pneumonie u déti. Pri

prechodu z intravendzni 1é¢by penicili-
nem na perordIni 1é¢bu je nutné dodr-
Zeni maximalniho davkovani amoxicili-
nu 90-100 mg/kg/den, Ize jej podavat
i v kratsich intervalech (po 6 hodinéch).
Pii prevedeni na amoxicilin/klavulandt
je po Uspésné lécbé krystalickym peni-
cilinem zcela zbyte¢né podavani klavu-
landtu — i pfi dodrzeni maximalni davky
uvedené v SPC (maximalni doporucena
dévka amoxicilinu v této kombinaci je
55 mg/kg/den) to vede k podstatné
nizsimu davkovani amoxicilinu, nez je
doporucovano pro lécbu pneumonie,
a navic hrozi nezédouci ucinky z podé-
vani Sirokospektrého antibiotika (dys-
mikrobie, prdjmy). Za optimdini volbu
pfi pfechodu z Ié¢by intravenéznim
penicilinem na perordini podavani je
povazovan amoxicilin samotny vzhle-
dem k jeho dobrému vstfebavani a far-
makokinetice a k moznosti poddvat ho
v dévce az 100 mg/kg/den. V lehcich
pifpadech pneumonie nenf nutnd in-
travendzni 1é¢ba a v pripadé pneumo-
kokové etiologie Ize léc¢it ambulantné
perordlnim amoxicilinem v této vysoké
dévce. PerordInf penicilin takto vyhod-
né vlastnosti nem4d, a proto se k lécbé
pneumonie nepouziva.

Po selhanf perordini 1é¢by byl pfi
relapsu infekce pouzit znovu krystalicky
penicilin intravendzné, ale tentokrat jiz
bez valného Uspéchu, proto byl 3.den
zaménén za cefotaxim. Vysvétlenf
muzZe byt v indukci rezistence béhem
podavéni nizsich dévek amoxicilinu pfi
perordIni 1é¢bé. Vzhledem k prvotnimu
Uspéchu lécby  vysokoddvkovanym
parenterdlnim penicilinem a k pred-
pokladané citlivosti hemofild ¢i dalsich
respiracnich bakterialnich patogent na
amoxicilin/klavulanat se moZnost su-
perinfekce neotypovatelnymi hemofily
¢i jinymi agens jevi jako méné pravdé-
podobnd. Hemokultivacni  vysetieni
bylo v Gvodu i po relapsu infekce ne-
gativni, pfesnéjsi ur¢eni pdvodce a jeho
citlivosti tak nebylo mozné.

Finan¢nindklady: Divce bylo denné
podano celkem 4 020 000 U benzylpe-
nicilinu, celkem 5+ 3 dny, tj. 32 160 000
IU, coZ pfi pouziti lahvicek po 5 milio-
nech IU ¢ini 6,43 baleni. Pri orienta¢ni
smluvni cené 441,99 K¢ za 1 baleni Ize
uvazovat pfimé ndaklady na antibiotic-
kou lé¢bu cca 2 842,88 K¢ (nejsou za-
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pocteny naklady na injekeni jehly, stfi-
kacky, dezinfekci apod.). U kombinace
amoxicilin/klavulanat pfi celkové denni
dévce 737 mg amoxicilinu (tj. celkem
2948 mg za 4 dny) a pfi orientacni cené
58,76 K¢ za 1 baleni o obsahu 5 g ¢inf
vyslednd cena pouze 34,64 K¢ (je vsak
treba kalkulovat s cenou celého baleni).
Cefotaxim pfi spotfebé 2 010 g/den
byl podadvdn po dobu 14 dn(, tzn.
28,14g. Pii jednogramovém baleni
a orientacni cené 83 K¢ je pak celkova
cena 2 335,60 K¢.

Z uvedeného propocltu je patrné,

xicilinem. V pfipadé dodrzeni doporu-
¢eného davkovani by doslo k vyrazné
Uspore nejen za dalsi lé¢bu penicilinem,
ale té7 cefotaximem, spole¢né s dalsimi
naklady za kortikoidni lé¢bu.
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