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Prestoze je podavani antibiotik v paliativni hospicové péci velmi ¢asté, jejich indikace dosud nepodléha zadnym ,guidelines”. Je podan
strucny piehled zvyklych postupti v této oblasti poskytované péce. Pfes nejednotné nazory na vhodnost jejich podavani Ize definovat
situace, ve kterych je jejich pfinos pomérné presvédcivy a vede ke zvy$eni komfortu vazné nemocného pacienta.
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Antibiotics in palliative hospice care

Although the provision of antibiotics in palliative hospice care is very common, its indications have hitherto not been subject to any
guidelines. A brief overview of common approaches in this field of care provision is given. Despite conflicting opinions on the suitability
of providing antibiotics, situations can be defined in which there are convincing benefits of doing so, and which will lead to the increased

comfort of the seriously ill patient.

Key words: palliative care, hospice, antibiotics, infection

Nemocni v paliativni hospicové péci jsou
vyznamné ohrozeni bakteridlnimi infekcemi, nic-
méné indikace k nasazenf antibiotik jsou velmi
Casto sporné. Rozhodnuti o jejich podavani je
tedy nesnadné a dosud chybi v tomto ohledu
obecné platna doporuceni ¢i ,guidelines” (1, 2).

Infekéni komplikace u nemocnych
v paliativni hospicové péci

Nejcastéji byvaji pacienti ohrozeni infekci
mocovou, infekcemi dychacich cest, zanétlivymi
projevy postihujicimi kdzi i mékké tkdné a také
infekcemi krevniho feciste, které mohou vyuUstit
az do sepse a septického Soku (2, 3). V nékte-
rych studiich byvaji v cetnosti vyskytu infekci
na prvnim misté uvadeény infekty respira¢nf pred
mocovymi (4, 5). Lze se setkat i se zanéty o¢nimi
(3), zpravidla se jednd o zanéty spojivek.

Podavani antibiotik v zavéru zivota

Poddvan( antibiotik v poslednich dnech Zi-
vota je bézné rozsitené. Velmi rozsahla studie
zaloZena na sledovani 3 884 nemocnych, kteff
zemfeli na oddélenich hospicové péce, zjistuje,
Ze v poslednim tydnu zivota bylo antibiotikum
podavéano 27 % nemocnych, a to zpravidla bez
dokumentované infekce (6). Dle jinych studif se
pocet pacientd s aplikaci antibiotik pohybuje
jesté ve vyssich hodnotdch, v rozmezi 60 — 80 %
(7,8,9).

Volba antibiotika
V nasem pisemnictvi zaméfeném na pa-
liativni péci informace o moznostech vyuziti

antibioterapie bohuzel chybi.V zahrani¢ni litera-
tufe jsou mezi nejcastéji podavanymi antibiotiky
uvadény piperacilin/tazobaktam a vankomycin
(10). Pro mocové infekce je doporucovano po-
davani kotrimoxazolu, cefalexinu a amoxicilinu
v kombinaci s kyselinou klavulanovou, pro respi-
ra¢ni infekty pak kotrimoxazol a amoxicilin s ky-
selinou klavulanovou (3). Jinf autofi udavaji na
vyse zminéném mimoradné rozsahlém souboru
podavani antibiotik dle ¢etnosti v nasledujicim
poradi: makrolidova antibiotika, fluorochinolony
a cefalosporiny (6).

V paliativni hospicové péci byva velmi
¢asto antibiotikum nasazovano naslepo na
zdkladé obecnych empirickych zkusenosti.
Volba antibiotika na podkladé pfedchoziho
mikrobiologického vysetfeni, tedy stanovenfi
etiologického agens a jeho citlivosti k antimi-
krobnim pfipravkim, je méné Castd, zpravidla
ne vice nez v poloviné viech pfipadd. Nékdy
byva mikrobiologické vysetieni provadéno spise
sporadicky (3, 5). Tento pfistup je velmi casty
i v podminkach Ceské republiky a je vhodné
zdUraznit, Ze v indikovanych pfipadech Ize do-
porucit mikrobiologické vysetieni, které mize
vyrazné pfispét k cilené antibiotické Ié¢bé a je-
jimu vlastnimu efektu.

Casté je podavani antibiotik parenteraini
cestou, coz byva disledkem celkové $patného
klinického stavu pacienta s projevy dysfagie
a zavaznosti infekce (5). Pfi peroréini aplikaci je
nezbytné vzdy zohlednit schopnost nemocné-
ho spolknout poddvané lécivo, pfipadné provést
jeho Upravu rozdrcenim.
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Délka doby podavani antibiotik

Vzdy je snadnéjsi ucinit rozhodnuti k zaha-
jeni |é¢by antibiotiky nez rozhodnuti, zda po
urc¢ité dobé v Iéceni antibiotiky nadéle pokra-
¢ovat, anebo je zcela vysadit. U del3{ dobu pre-
Zivajicich nemocnych s jiz potlacenymi infekty
vznikéd obdobné nesnadné rozhodovani pfi
Casné recidivé bakteridInf infekce. Nejcastéjsimi
ddvody k ukonceni é¢by antibiotiky je zhorseni
celkového stavu, neucinnost terapie a vyslovné
pfani pacienta (9).

Realné terapeutické efekty

Zmirnénf febrilnich stavl Ize dosahnout asi
u poloviny nemocnych a symptomatické zlep-
seni probihajici infekce nejvyse u jedné Sestiny
nemocnych (2, 8). V poslednim tydnu Zivota
Ize ocekavat zlepseni symptom bakteridiniho
onemocnéni méné nez v 10 % (1). Podavanim
antibiotik Ize vyrazné snizit dysurické bolesti
u spontanné mocicich nemocnych pfi mocové
infekci. U cévkovanych pacientd se zlepsf tole-
rance vUc¢i mocovému katétru. V kazdém pripade
je soucasné doporucovano doplnit farmakote-
rapii o spasmolytika. U respiracnich infektl je
zamyslenym cilem |é¢by ulevit nemocnému
od obtézujicich symptomd, respektive potlacit
dyspnoické obtize, sniZit kasel a sekreci hlenu.
Dokonalého lécebného efektu viak neni vzdy
dosazeno, napfiklad pfi nddorovém onemocné-
ni postihujicim plice a dychaci cesty. U nemoc-
nych s tracheostomif Ize dosahnout snizent frek-
vence odsavani, a tim zvysenf jejich komfortu.
Dyspnoické obtiZe u termindlnich nemocnych



Tabulka 1. Rezimy antibiotické 1é¢by nejcastéjsich bakteridlnich infekci v paliativni péci

Lokalizace infekce

Antibioticka lécba 1. volby

Antibioticka lécba 2. volby

horni cesty fenoxymethylpenicilin klaritromycin, azitromycin
dychaci ymethylp yein, 4
respiracni - o . amoxicilin/kyselina klavulanova +
infekce , amoxicilin (eventualné v kombinaci e )
dolnf cesty ) v ofloxacin ¢i ciprofloxacin
, . s fluorochinolonem, napfiklad L . .
dychacf amoxicilin/kyselina klavulanové +

ofloxacinem ¢i ciprofloxacinem)

gentamicin + klaritromycin

otitidy a sinusitidy

amoxicilin (eventualiné amoxicilin/
kyselina klavulanova)

klaritromycin, azitromycin

kotrimoxazol

mocové infekce ) :
nitrofurantoin

amoxicilin/kyselina klavulanova
gentamicin

amoxicilin/kyselina klavulanové +
gentamicin

amoxicilin/kyselina klavulanova

erysipel fenoxymethylpenicilin ) }
ysip y yip klindamycin
oxacilin klindamycin (eventudiné +
furunkly o . . -
amoxicilin/kyselina klavulanova gentamicin)
. . amoxicilin/kyselina klavulanové +
kozni infekce .
gentamicin
. . . amoxicilin/kyselina klavulanova +
. amoxicilin/kyselina klavulanova o )
dekubity o ; ofloxacin ¢i ciprofloxacin
ofloxacin ¢i ciprofloxacin ) I,
piperacilin/tazobaktam
piperacilin/tazobaktam +
gentamicin
. zanéty lokaIni Ié¢ba
o¢niinfekce - ) N ) .
spojivek (neomycin/bacitracin, dexamethason/neomycin/polymyxin B)

je 1épe potlacit podavanim antipyretik a opioidl
nez podavanim antibiotik (11). Pfesto mohou byt
antimikrobni pfipravky v urcitych pfipadech pro-
spésné. Antibiotika mohou pfispét ke zmirnénf
bolesti u akutniho zanétu stfedousdf a bolestf
spojenych s podkoznimi zanétlivymi projevy
(pfi tromboflebitidé po nitroZilnich aplikacich,
u erysipelu, furunklu). Vindikovanych pfipadech
se nelze vyhnout chirurgickému osetfeni, coz se
tyka zejména dekubitli a abscedujicich procesd.
U zanétlivych projevid v orofaryngedini oblasti,
zanétl gynekologickych a koznich je nutné dd-
sledné zvazovat nejen bakteridlni pficinu infekce,
ale rovnéz mykotickou. Na moznou kandidézu
je rovnéz vhodné myslet vzdy pfi bolestech
v hrdle a odynofagii.

Nezadouci Gucinky podavani
antibiotik

Nezddouci Ucinky antibiotické 1é¢by nelze
zcela opomijet. Prljmy zpUsobené bakterif
Clostridium difficile jsou sice méné casté, ale ja-
kékoliv abdominalni potiZe spojené s nauzeou
a prdjmy vyznamnym zpUsobem narusuji pa-
cientlv komfort tim spise, ze nemocni velmi ¢as-
to trpivaji inkontinenci. Nelze opomijet i mozné
lékové interakce a vzniki Sifeni multirezistentnich
bakteridlnich kmenda.

Vliv podavani antibiotik na délku
prezivani

Dle nékterych autorl nemocni postizeni
infekcemi preZivaji déle nez nemocni bez nich
(3). Tuto skutecnost Ize dle samotnych autord
vysvétlit nejpravdépodobnéji tak, Ze u nemoc-
nych, kteff pfezivaji déle, je moznost rozvinuti
infekéni komplikace vy3si. U nemocnych v méné
zadvazném klinickém stavu je podavéni antibiotik
z hlediska délky pfezivani poklddano za piinos-
né. Lze se setkat s ndzorem, Ze u nemocnych
v tézkém klinickém stavu v zavéru Zivota nenf
rozhodujici, zda uzivajf antibiotika, ¢i nikoli (11).
Domnivédme se vsak, Ze i minimalni zmfrnénf
nepfijemnych symptomd md pro pacienta v po-
slednim obdobi Zivota urcity a nezpochybni-
telny vyznam. Mozné rezimy antibiotické lécby
u konkrétnich infekci jsou uvedeny v tabulce 1
a je vhodné zdUraznit, Zze indikaci je nutné vzdy
peclivé zvazit.

Komunikace s nemocnym a jeho
blizkymi

Dulezité je informovat rodinu nemocné-
ho, Ze infekéni komplikace jsou v zavéru Zivota
béznym projevem a rozhoduijici vyznam v prog-
néze ma zakladni onemocnéni, napriklad ge-
neralizované onkologické onemocnéni nebo

Prehfadové cldnky

pokrocila demence (12). Oteviend komunikace
s rodinou mé tedy zasadni vyznam. Casto byva
vyslovovano pfani na zintenzivnéni lécby (po-
davani antibiotik, podavani infuzi). Odmitnutf
vyhovét témto, ¢asto po strdnce odborné zcela
neodlvodnénym pozadavkdm, mdze hrozit
podanim stiznosti ¢i dokonce Zalobou za
neposkytnuti domnéle potfebné péce. Spravné
vedend komunikace pomUze témto nepfijem-
nostem predejit v drtivé vétsiné pfipadu.
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