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Antibiotika a rezistencia mikrobov
na ne u pacientov vyssieho veku

S rasticim vekom pacientov mozu nas-
taf urCité Specifické problémy pri uzivani
antibiotik, najma niektorych druhov tych-
to protimikrébnych latok. Okrem Specific-
kych problémov lieCby seniorov antibioti-
kami uplatiiuju sa tu zvlastne negativne fak-
tory ovplyviujuce vyvoj rezistencie mikro-
bov na antibiotika u pacientov vysSieho veku.

Dynamika rezistencie mikrobov
na antibiotika

V sucasnosti pozorujeme takmer vSeo-
becné a celosvetové zintenziviiovanie ne-
priaznivej dynamiky ndrastu rezistencie
na viaceré dolezité antibiotika, ¢o u niek-
torych z nich dosahuje znepokojujuce roz-
mery. Nie je tomu ina¢ ani v Slovenskej re-
publike, kde sme pocitaCovym monito-
rovanim rezistencie mikrobov izolovanych
od pacientov s bakteriémiou zistili vyraz-
ny narast rezistencie u urcitych druhov
mikrobov na mnohé antibiotika (vztah
,bug - drug“) uz za kratke obdobie dvoch
rokov.

Zacina sa dokonca hovorit o tom, ze
sa zjavuju urcité ,pan-rezistentné“ kmene
niektorych species baktérii - teda varianty
¢i mutanty rezistentné vlastne na vsetky
do uvahy pripadajuce antibiotika. Akoby
nastaval sumrak antibiotickej éry (2, 4).
Tieto ,pan-rezistentné“ Ci totalne rezis-
tentné kmene sa zjavuju v urcitych zdra-
votnickych zariadeniach a ich exponova-
nych oddeleniach, kde sa opravnene, ale
Casto aj neopravnene, nevhodne, ba aj ne-
spravne indikuju a davkuju mnohé antibi-
otika - alebo ich fixné ,menu® (v choro-
bopise jedného oddelenia sme nasli ordi-
novanie ,antibiotického koktailu“). Vyber
a uZivanie antibiotik st ,neracionalne“. Ba-
dat ozivanie tendencie zvlast Casto, ba pau-
Salne uzivat kombinacie antibiotik (,,pre
istotu“). Paradoxne, to moze podporovat
dynamiku ur€itych mechanizmov vzniku
rezistencie.

Niektoré mechanizmy vzniku rezistencie

Antibiotika vykonavaju ¢asto mohutny
selekény tlak na populacie mikrébov. Kme-
ne mikroorganizmov nie su z hladiska cit-
livosti na antibiotika homogénne. V kaz-
dej populacii mikrébov existuju ojedinelé
mutanty s réznymi stupnami necitlivosti
na koncentracie antibiotik, ktoré sa v orga-
nizme pacienta dosahuju. Niektoré mikro-
by moZu, naviac, obsahovat tzv. mutator
faktory, zvysujuce mutacné frekvencie k
rezistencii. Pri nespravnej taktike podava-
nia antibiotika, najma pri nedostato¢nych
bakteriostaticky ¢i baktericidne posobia-
cich koncentraciach, sa sice potlaci rast, ¢i
posobenie velkej vacSiny mikrébov, ale
napriek pritomnosti antibiotika ostavaju
vitalne prave tieto ,spontanne mutanty®,
ktoré mozu vytvorit rezistentné populacie.
Infekény proces moze tak pokracovat aj v
pritomnosti antibiotika. Pri aplikacii dal-
Sieho antibiotika mdzu vznikat dalSie re-
zistentné az multirezistentné populacie
mikrobov.

Tento vcelku mechanicky proces muta-
cie a selekcie rezistencie je vSak preko-
nany skuto¢nostou (uz v 50. rokoch minu-
1ého storoCia), Ze gény rezistencie sa me-
dzi mikrébmi prenasaju, su transferabilné,
a to Casto s vel'kou frekvenciou. Z rezis-
tentnych mikrobov na citlivé sa explozivne
Siria tzv. plazmidy rezistencie a multirezis-
tencie. Rezistentné kmene su schopné o-
dovzdavat tieto plazmidy citlivym bakté-
riam a razom ich menit na multirezistentné.

V nedavnych rokoch sa pri Studiu pre-
kvapujuceho vzniku rezistencie na najnov-
Sie antibiotikd (meropeném, fluorochino-
16ny a i.) zistil eSte jednoduchs$i prenos
génov rezistencie, kodovanych na tzv. in-
tegronoch. Su to v podstate jednoduché
sekvencie DNA s tzv. inserénymi sekven-
ciami. Okrem toho vznikli a Siria sa cel-
kom nové, predtym nezname a nevyskytu-
juce sa mechanizmy rezistencie, ktoré sa



tieZ zjavili len nedavno, ale uz znehodno-
tili mnoho novych ucinnych antibiotik. Me-
dzi tieto mechanizmy patri schopnost pro-
dukovat tzv. ESBL (extended-spectrum be-
talactamases, enzymy schopné niCit vSetky
peniciliny a cefalosporiny) alebo tzv. me-
talo-laktamazy, niiace meropeném, ¢i zme-
ny na miestach, kde sa viazu antibiotika
(napr. vankomycin u enterokokov) a pod.
Preto sa Casto siaha k nezvyklym a dosial
neuzivanym antibiotikam a k ich ¢asto exo-
tickym kombinaciam, akoby so zufalostou
nad neucinnostou antibiotik proti vyzbro-
jenym novym typom mikrébov (tab. 1).

Tab. 1 Niektoré modality uZivania zvldst-
nych antibiotik pri infekcidch starsich osob
sposobenych ,pan-rezistentnymi” mikrobmi
(podla 2 - 7)

Specifické problémy u seniorov, zvysujice
rozvoj neucinnosti antibiotik

1. U pacientov vysSieho veku vo vse-
obecnosti klesa prirodzena imunita a tym
sa otvaraju moznosti vyvolavat choroby
nielen pre patogénne, ale stale viac aj tzv.
oportunne mikroby. Tym sa Casto rozsiru-
je paleta baktérii, na ktoré treba mysliet
ako na vyvolavatelov chordéb a proti kto-
rym treba hladat G¢inné protimikrébne
prostriedky. V suCasnosti sa zjavuje napr.
problematika infekcii vyvolavanych mik-
robmi rodu Acinetobacter a i. (tab. 1).

2. Pacienti vyssSieho veku vykazuju Cas-
to komorbiditu. U nich CastejSie nasada in-
fekény proces na uz prebiehajucu chorobu.
To mo6ze mat vplyv na aktivnejSie vzpla-
nutie infekcie, alebo, naopak na jej menej

Autori Vek pacientov Problémové Rezistencia Navrhované Geneticky
(na JIS) mikroby na antibiotika alebo uzivané | podklad
alternativy rezistencie
J. Qualle Neuvedeny P. MER ® COL (PMx) +| VIM-
(2) @ aeruginosa FCH RIF metalo- beta
Acinecobacter laktamazy
K MER ESBL ©
pneumoniae PEN, CEF,
AMG, MER
Petrosillo 64 - 89 Acinecobacter MER COL + RIF Metalo
et al. -integrony
3™
Hsueh et Seniori P. »pan- ,Taktizovanie” blaVIM 3
et al. (4) postihnuti aeruginosa rezistentné” (zo zufalstva?) Hintegrony
1. ventilator- (totalne CEP + AMI 1. triedy”
assoc. rezistentné) CEP + MER
pneumonia CEP + MER
2. catheter- + FCH
associated CEP + MER
pneumonia + AMI
Stvorkombi-
nacia (1)
Livermore Vicsinou seniori | E. coli FCH GEN, CEF Neznamy
et al. (5) (nad 65 rokov) z bakteriémii
11 000 kmenov
Manuel Pacienti z JIS Acinecobacter MER, AMI COL (i. v.) Prenasaju
(6) (vysoka spotreba (importovany sa
antibiotik) zo Spanielska) integronmi

§ Skratky: AMI amikacin, AMG aminoglykozidy, CEF cefalosporiny, CEP cefepim, COL kolistin, FCH fluo-

rochinolony, GEN gentamicin, MER meropeném, PMX polymyxin, RIF rifampicin
> ESBL - Extended-spectrum beta-lactamase, enzymy s rozsirenym spektrom uc¢inku
1 Kolistin nie je na Taiwane dostupny
"' Autori uvadzaju, Ze napriek podavaniu kombinacii antibiotik 50 % pacientov zomrelo
12 Podla autora polymyxin je ¢asto antibiotikum poslednej zachrany
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vyluéuju z organizmu nedostatoéne a ich
koncentracia v krvi narasta, mozZu vyrazne
poskodit u starSich Iudi pecen [najma

% vyrazny nastup a priebeh ako sa zvacsa
Geriafria pozoruje u pacientov inych vekovych sku-
% /2005 pin. Aj z tychto dovodov su pacienti vys-

Sieho veku cCastejSie vystaveni infekénym
chorobam, zaprifinenymi aj oportinnymi
baktériami.

3. U starSich pacientov moze byt kli-
nicky obraz infekénej choroby zmeneny az
atypicky. Infekcie Casto prebiehaju subkli-
nicky a mozno ich lahSie prehliadnut a
nasledkom toho ich lieCit oneskorene. Pre-
to u starSich Iudi akondhle vznika podo-
zrenie na infekény proces nemozno otalat
s okamzitym mikrobiologickym, pripadne
aj imunologickym vySetrenim a do ziska-
nia vysledkov pripadne zacat aj tzv. empi-
rické, necielené poddvanie antibiotik. K to-
mu je potrebné poznat vysledky surveil-
lance rezistencie na antibiotika na tychto
pracoviskach, aby sa prediSlo neracional-
nemu pouZzivaniu antibiotik. U starSich pa-
cientov je teda potrebna v¢asna liecba, pri-
padne prevencia infek¢nych procesov.

4. Star$i pacienti su viac ako dospeli
Iudia vystaveni rozvijajucej sa rezistencii
mikrobov na antibiotika. Su stale CastejSie
kolonizovani a infikovani rezistentnymi a
polyrezistentnymi mikrobmi, najmé ak su
hospitalizovani na exponovanych oddele-
niach nemocnic ako su oddelenia Special-
nej chirurgie (najmé brusnej alebo trans-
plantaCnej), traumatoldgie, intenzivnej jed-
notky, pracoviska intenzivnej starostlivos-
ti a dalsie.

5. U starsich pacientov moéZe skor vznik-
nuf rezistencia (2-7), priCom selekcia re-
zistencie zavisi od sérovej koncentracie
antibiotika. Treba dat preto velky pozor
na davkovanie antibiotik. Treba zistovat
nielen citlivosti na jednotlivé antibiotika,
ale aj koncentracie podavanych antibiotik
v krvi. U dospelych Iudi sa odportca také
davkovanie, aby sa v krvi dosahovala kon-
centracia, presahujuca tzv. MIC (Minimal
Inhibitory Concentration) aZ 8-nasobne.
Naopak, u pacientov vysSieho veku musi-
me brat do uvahy rozsah aj kvalitu fyzio-
logickych funkcii najma obli¢iek a peCene.
Ak sa antibiotikd, pripadne ich metabolity

aminoglykozidy, niektoré makrolidy, tetra-
cykliny, niektoré cefalosporiny (cefopera-
zOn a i.), najma vSak antibiotika dosial za-
radované medzi viac toxické preparaty, ku
ktorym sa vSak neraz musi siahnut pre na-
rastajiucu neucinnost ,beznych antibiotik
(polymyxin, kolistin a i.)]. ZvlaS§tnym pri-
padom je nutné sledovanie koncentracii an-
tibiotik, ak sa podavaju v kombinacii. U
star§ich pacientov treba sledovat funkciu
obliciek, peCene, vnutorného prostredia.
Preto pokladame za potrebné sustavne sle-
dovat koncentracie antibiotik v krvi, ale aj
parametre poukazujuce na stav doleZitych
organov a vnutorného prostredia.

6. Niektoré antibiotika modzu vyvolat
dysmikrobiu aZ hna¢ky - najma také, kto-
ré posobia aj na mikroby v gastrointesti-
nalnom trakte starSich pacientov. Preto je
potrebna nalezita opatrnost pri podavani
tzv. Sirokospektrovych antibiotik, zasahu-
jucich aj gramnegativne baktérie (pritom-
né aj v gastrointestinalnom trakte starsSich
pacientov). Napriklad sa odporuca liecit
infekcie dychacich ciest po zisteni kauzal-
nych agensov radSej makrolidovymi anti-
biotikami, lebo aj tu mdzu hrat tlohu vy-
volavatelov alebo sprievodnych Cinitelov
gramnegativne baktérie.

7. Zvlast racionalne treba davat anti-
biotika pacientom vysSieho veku umiest-
nenych v domovoch opatrovatelskej sluz-
by, lieCebniach ¢i oddeleniach dlhodobo
chorych, domovoch dochodcov a i. a zoh-
Tadnovat epidemiologicku situaciu tychto
prostredi.
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MUDr. Radko Menkyna
Ing. Vladimir Kréméry, DrSc.

Hospitalizace seniora v nemocnici
a zdravotné socialni navaznosti

J. Pfehnal
(Gerontologické centrum Batovy krajské nemocnice Zlin,
klinické a vyukové pracovisté IPVZ se sidlem ve Zliné
prednosta: h. Doc. MUDr. Jaroslav Prehnal, CSc.)

Souhrn

Jednim ze zakladnich atributii geriatrie a geriatrické mediciny je provazanost problematiky zdra-
votni a socialni, kterd neni ovSem stacionarni, ale ma svou dynamiku a proménlivost. Na tento fakt
ovSem nereaguje ani systém zdravotnich, ani socidlnich sluZeb. Resortismus se snahou uzavfit se do
ostrych hranic vlastnich rozpoéti potom nedovoluje potiebné feseni. Resena je problematika ucelo-
vych tvrzeni, jakoz i zasady propousténi pacienta z hospitalizace, které u seniorli neni jednorazovym
aktem, ale predstavuje proces, ktery musi byt nejen integralni soucasti hospitalizace, ale mtize dokon-
ce slouzit jako jeden z parametrii kvality posuzovani pracovist tzv. nasledné péce.

Resena je hospitalizace seniora s oborové vyhranénou i nevyhranénou symptomatologii pii pfije-
ti, definovana jsou tzv. kritickd mista hospitalizace a navrZen zpUsob jejich feSeni, véetné€ vazeb zdra-
votné socialnich.

Za vychodisko je povazovan vznik institutu zdravotné€ socialniho Itizka, které by bylo schopno
zdravotn€ socialni prekryv potieby sluzeb resit

Klicova slova: hospitalizovany senior - zdravotné-socidlni liiZko - zdravotné-socidlni potreby starsiho
pacienta
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Prispevok predoperacného vySetrenia seniora
ku zlepSeniu operacného a pooperaéného priebehu

S. Haeberleova
(NZZ Poliklinika Mytna 5, Bratislava

Suahrn

V teoretickej Casti prace su popisané zvlastnosti starSieho organizmu a fyziologické resp. patolo-
gické deje, ktoré prebiehaju v hlavnych organovych systémoch seniorov pocas a po operacii. Ilustro-
vané su pooperacnymi vysledkami vlastného suboru operantov s koronarnou chorobou. Na zaver prace
su uvedené odporucania, ktoré je vhodné zakomponovat do predoperacného vysetrenia, aby sa zabez-
pecil ¢o najlepsi operany a postoperacny priebeh pacienta v geriatrickom veku.

Kliicové slova: geriatricky operant - perioperacny priebeh - operacné rizika

Nasledna lizkova zdravotni péce
v chirurgické nemocnici

J. Pechackova
(BakeSova nemocnice, p.o. Brno
Vedouci: doc. MUDr. Tomas Skficka, CSc.)

Souhrn

Proces starnuti populace vyrazné zatéZuje cely systém zdravotni péCe. Rostouci stiedni délka
zivota u zapadni civilizace zplisobuje nartist poctu pacientii vyzadujicich delsi a dlouhodobou hospi-
talizaci. Takové hospitalizace jsou pro nemocnice se systémem akutnich [izek neekonomické. Zdra-
votnicka zafizeni jsou tak nucena zfizovat Ilizka nasledné péce na ukor lizek standardnich. Nasledu-
jici Clanek shrnuje 2,5 letou zkuSenost malé chirurgické nemocnice s 1izky nasledné péce.

Klicova slova: starnuti populace - akutni péce - ndslednd péce - koncepce



ManaZiment starSieho pacienta s defektom
na dolnej koncatine (2. cast)

T. Kopal
(Kozné oddelenie NsP Povazska Bystrica)

Suhrn

Liecba defektov koZe na dolnych koncatinach je financne, Casovo aj oSetrovatelsky narocna ¢in-
nost. Prvym krokom v manazmente vredu je urCenie jeho pri¢iny. Vacsina defektov na dolnych konca-
tinach je vendzneho povodu, menej ¢asté su arterialne, neuropatické a iné vredy. Nasleduje eliminacia
pri¢iny vredu a efektivna celkova a lokalna liecba vredu - klasické alebo moderné, vlhké oSetrovanie
ran a v pripade potreby kompresivnu liecbu. Liecba vredov na dolnych koncatinach vyzaduje interdis-
ciplinarnu spolupracu lekarov. Nevyhnutnou sucastou starostlivosti je dokladna edukacia pacienta.

Kliicove slova: vred - terén - vihkd terapia - kompresivna liecha

Prubéh aneuryzmatu abdominalni aorty
u 79-letého muze

H. Simackova, P. Weber, Z. Silhart*, M. Mechl**
(Klinika interni, geriatrie, oSetfovatelstvi a praktického lékaistvi FN a MU Brno, CR
*Chirurgicka klinika FN a LF MU Brno, CR,
**Radiologické klinika FN a LF MU Brno, CR)

Souhrn

Autofi popisuji pfipad spontanni ruptury aneuryzmatu abdominalni aorty (AAA) u 79-letého
muZe projevujiciho se prudkou bolesti bficha a hemoragickym Sokovym stavem. Uspésna a véas pro-
vedena operace pritom zachranuje nemocnému Zivot. Diagnostika AAA patfi k vyznamnym problé-
mum geriatrické mediciny. Ve vy$sim véku probiha obvykle dlouhou dobu asymptomaticky a pravé
ruptura patii nejednou k prvnim klinickym pfiznakiim. Prognéza elektivné operovanych AAA je pii-
tom vyrazn€ lepSi oproti urgentné€ operovanym.

V praci je autory diskutovana diagnostika a moznosti 1éCby AAA s poukazy na vlastni pozorova-
ni. Dlraz je poloZzen na moZny pribéh a komplikace, zejména riziko ruptury. Terapie je v tomto pfi-
padé jednoznacné chirurgicka a ptiznivy pribéh a dalsi osud nemocného jen podtrhuji fakt, ze v pfi-
padé€ indikace s vysokym rizikem ruptury je tieba i opakované vysvétlit nemocnému vysoky stupen
rizika, pokud nesouhlasi s operacnim fesenim.

Tento pfipad povazuji autofi za pomérné neobvykly zejména tim, Ze prvotnimi a asi i plizivymi kli-
nickymi pfiznaky velkého aneuryzmatu abdominalni aorty byly pravé neurcité zazivaci potize. Pfi sou-
¢asné komorbidité biliarnim onemocnénim mohou byt pfitom i né€které klinické symptomy obtizné
interpretovatelné. Velikost aneuryzmatu jednozna¢né ukazuje na vysoky stupen rizika ruptury a kon-
krétni pripad naseho nemocného dokladuje jeho jasnou realnost, kdy po 2 tydnech od potvrzeni veli-
kosti AAA (6 x 5,5 cm) dochazi ke spontanni ruptufe.

Klicova slova: aneuryzma abdomindlni aorty - etiopatogeneza - ruptura - diagnostika a terapie
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