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Nemocní v paliativní hospicové péči jsou 
významně ohroženi bakteriálními infekcemi, nic-
méně indikace k nasazení antibiotik jsou velmi 
často sporné. Rozhodnutí o jejich podávání je 
tedy nesnadné a dosud chybí v tomto ohledu 
obecně platná doporučení či „guidelines“ (1, 2).

Infekční komplikace u nemocných 
v paliativní hospicové péči

Nejčastěji bývají pacienti ohroženi infekcí 
močovou, infekcemi dýchacích cest, zánětlivými 
projevy postihujícími kůži i měkké tkáně a také 
infekcemi krevního řečiště, které mohou vyústit 
až do sepse a septického šoku (2, 3). V někte-
rých studiích bývají v četnosti výskytu infekcí 
na prvním místě uváděny infekty respirační před 
močovými (4, 5). Lze se setkat i se záněty očními 
(3), zpravidla se jedná o záněty spojivek.

Podávání antibiotik v závěru života
Podávání antibiotik v posledních dnech ži-

vota je běžně rozšířené. Velmi rozsáhlá studie 
založená na sledování 3 884 nemocných, kteří 
zemřeli na odděleních hospicové péče, zjišťuje, 
že v posledním týdnu života bylo antibiotikum 
podáváno 27 % nemocných, a to zpravidla bez 
dokumentované infekce (6). Dle jiných studií se 
počet pacientů s aplikací antibiotik pohybuje 
ještě ve vyšších hodnotách, v rozmezí 60 – 80 %  
(7, 8, 9).

Volba antibiotika
V našem písemnictví zaměřeném na pa-

liativní péči informace o možnostech využití 

antibioterapie bohužel chybí. V zahraniční litera-
tuře jsou mezi nejčastěji podávanými antibiotiky 
uváděny piperacilin/tazobaktam a vankomycin 
(10). Pro močové infekce je doporučováno po-
dávání kotrimoxazolu, cefalexinu a amoxicilinu 
v kombinaci s kyselinou klavulanovou, pro respi-
rační infekty pak kotrimoxazol a amoxicilin s ky-
selinou klavulanovou (3). Jiní autoři udávají na 
výše zmíněném mimořádně rozsáhlém souboru 
podávání antibiotik dle četnosti v následujícím 
pořadí: makrolidová antibiotika, fluorochinolony 
a cefalosporiny (6).

V  paliativní hospicové péči bývá velmi 
často antibiotikum nasazováno naslepo na 
základě obecných empirických zkušeností. 
Volba antibiotika na podkladě předchozího 
mikrobiologického vyšetření, tedy stanovení 
etiologického agens a jeho citlivosti k antimi-
krobním přípravkům, je méně častá, zpravidla 
ne více než v polovině všech případů. Někdy 
bývá mikrobiologické vyšetření prováděno spíše 
sporadicky (3, 5). Tento přístup je velmi častý 
i v podmínkách České republiky a je vhodné 
zdůraznit, že v indikovaných případech lze do-
poručit mikrobiologické vyšetření, které může 
výrazně přispět k cílené antibiotické léčbě a je-
jímu vlastnímu efektu.

Časté je podávání antibiotik parenterální 
cestou, což bývá důsledkem celkově špatného 
klinického stavu pacienta s projevy dysfagie 
a závažnosti infekce (5). Při perorální aplikaci je 
nezbytné vždy zohlednit schopnost nemocné-
ho spolknout podávané léčivo, případně provést 
jeho úpravu rozdrcením.

Délka doby podávání antibiotik
Vždy je snadnější učinit rozhodnutí k zahá-

jení léčby antibiotiky než rozhodnutí, zda po 
určité době v léčení antibiotiky nadále pokra-
čovat, anebo je zcela vysadit. U delší dobu pře-
žívajících nemocných s již potlačenými infekty 
vzniká obdobně nesnadné rozhodování při 
časné recidivě bakteriální infekce. Nejčastějšími 
důvody k ukončení léčby antibiotiky je zhoršení 
celkového stavu, neúčinnost terapie a výslovné 
přání pacienta (9).

Reálné terapeutické efekty
Zmírnění febrilních stavů lze dosáhnout asi 

u poloviny nemocných a symptomatické zlep-
šení probíhající infekce nejvýše u jedné šestiny 
nemocných (2, 8). V posledním týdnu života 
lze očekávat zlepšení symptomů bakteriálního 
onemocnění méně než v 10 % (1). Podáváním 
antibiotik lze výrazně snížit dysurické bolesti 
u spontánně močících nemocných při močové 
infekci. U cévkovaných pacientů se zlepší tole-
rance vůči močovému katétru. V každém případě 
je současně doporučováno doplnit farmakote-
rapii o spasmolytika. U respiračních infektů je 
zamýšleným cílem léčby ulevit nemocnému 
od obtěžujících symptomů, respektive potlačit 
dyspnoické obtíže, snížit kašel a sekreci hlenu. 
Dokonalého léčebného efektu však není vždy 
dosaženo, například při nádorovém onemocně-
ní postihujícím plíce a dýchací cesty. U nemoc-
ných s tracheostomií lze dosáhnout snížení frek- 
vence odsávání, a tím zvýšení jejich komfortu. 
Dyspnoické obtíže u terminálních nemocných 
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je lépe potlačit podáváním antipyretik a opioidů 
než podáváním antibiotik (11). Přesto mohou být 
antimikrobní přípravky v určitých případech pro-
spěšné. Antibiotika mohou přispět ke zmírnění 
bolestí u akutního zánětu středouší a bolestí 
spojených s podkožními zánětlivými projevy 
(při tromboflebitidě po nitrožilních aplikacích, 
u erysipelu, furunklu). V indikovaných případech 
se nelze vyhnout chirurgickému ošetření, což se 
týká zejména dekubitů a abscedujících procesů. 
U zánětlivých projevů v orofaryngeální oblasti, 
zánětů gynekologických a kožních je nutné dů-
sledně zvažovat nejen bakteriální příčinu infekce, 
ale rovněž mykotickou. Na možnou kandidózu 
je rovněž vhodné myslet vždy při bolestech 
v hrdle a odynofagii.

Nežádoucí účinky podávání 
antibiotik

Nežádoucí účinky antibiotické léčby nelze 
zcela opomíjet. Průjmy způsobené bakterií 
Clostridium difficile jsou sice méně časté, ale ja-
kékoliv abdominální potíže spojené s nauzeou 
a průjmy významným způsobem narušují pa- 
cientův komfort tím spíše, že nemocní velmi čas-
to trpívají inkontinencí. Nelze opomíjet i možné 
lékové interakce a vznik i šíření multirezistentních 
bakteriálních kmenů.

Vliv podávání antibiotik na délku 
přežívání 

Dle některých autorů nemocní postižení 
infekcemi přežívají déle než nemocní bez nich 
(3). Tuto skutečnost lze dle samotných autorů 
vysvětlit nejpravděpodobněji tak, že u nemoc-
ných, kteří přežívají déle, je možnost rozvinutí 
infekční komplikace vyšší. U nemocných v méně 
závažném klinickém stavu je podávání antibiotik 
z hlediska délky přežívání pokládáno za přínos-
né. Lze se setkat s názorem, že u nemocných 
v těžkém klinickém stavu v závěru života není 
rozhodující, zda užívají antibiotika, či nikoli (11). 
Domníváme se však, že i minimální zmírnění 
nepříjemných symptomů má pro pacienta v po-
sledním období života určitý a nezpochybni-
telný význam. Možné režimy antibiotické léčby 
u konkrétních infekcí jsou uvedeny v tabulce 1 
a je vhodné zdůraznit, že indikaci je nutné vždy 
pečlivě zvážit.

Komunikace s nemocným a jeho 
blízkými

Důležité je informovat rodinu nemocné-
ho, že infekční komplikace jsou v závěru života 
běžným projevem a rozhodující význam v prog- 
nóze má základní onemocnění, například ge-
neralizované onkologické onemocnění nebo 

pokročilá demence (12). Otevřená komunikace 
s rodinou má tedy zásadní význam. Často bývá 
vyslovováno přání na zintenzivnění léčby (po-
dávání antibiotik, podávání infuzí). Odmítnutí 
vyhovět těmto, často po stránce odborné zcela 
neodůvodněným požadavkům, může hrozit 
podáním stížnosti či dokonce žalobou za 
neposkytnutí domněle potřebné péče. Správně 
vedená komunikace pomůže těmto nepříjem-
nostem předejít v drtivé většině případů.
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Tabulka 1. Režimy antibiotické léčby nejčastějších bakteriálních infekcí v paliativní péči

Lokalizace infekce Antibiotická léčba 1. volby Antibiotická léčba 2. volby

respirační 
infekce

horní cesty 
dýchací

fenoxymethylpenicilin klaritromycin, azitromycin

dolní cesty 
dýchací

amoxicilin (eventuálně v kombinaci 
s fluorochinolonem, například 
ofloxacinem či ciprofloxacinem)

amoxicilin/kyselina klavulanová + 
ofloxacin či ciprofloxacin 
amoxicilin/kyselina klavulanová + 
gentamicin + klaritromycin

otitidy a sinusitidy
amoxicilin (eventuálně amoxicilin/
kyselina klavulanová)

klaritromycin, azitromycin

močové infekce
kotrimoxazol 
nitrofurantoin

amoxicilin/kyselina klavulanová 
gentamicin 
amoxicilin/kyselina klavulanová + 
gentamicin

kožní infekce

erysipel fenoxymethylpenicilin
amoxicilin/kyselina klavulanová 
klindamycin

furunkly
oxacilin 
amoxicilin/kyselina klavulanová

klindamycin (eventuálně + 
gentamicin)

dekubity
amoxicilin/kyselina klavulanová 
ofloxacin či ciprofloxacin

amoxicilin/kyselina klavulanová + 
gentamicin 
amoxicilin/kyselina klavulanová + 
ofloxacin či ciprofloxacin 
piperacilin/tazobaktam 
piperacilin/tazobaktam + 
gentamicin

oční infekce
záněty 
spojivek

lokální léčba 
(neomycin/bacitracin, dexamethason/neomycin/polymyxin B)
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