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Większość antybiotyków stosowanych w terapii 

zakażeń bakteryjnych w rzeczywistości zostało 

wynalezionych przez mikroorganizmy dla obrony 

ich terytorium 







Figure 41. Relative frequency of Klebsiella 

pneumoniae as a percentage of all 

microorganisms reported for HAIs, by country 
(n=689 isolates), ECDC PPS 2011–2012 



Antybiogram z badania mikrobiologicznego pacjenta z zakażeniem bakterią 

Klebiella pneumoniae z genem NDM-1 (. New Delhi metallo-β-lactamase) –  
146 pacjentów w Polsce : zakażonych i nosicieli 

R- oporny 

http://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski


 
22 badania 

Low MIC < 1,5 mg/L 

High MIC ≥ 1,5 mg/L 

 

Istotny związek pom. 

MIC wanko  

a śmiertelnością  niezal. 

od źródła inf  MRSA  i 

metodologii  MIC. 

 

Śmiertelność gł. związana 

z BSI i MIC wanko   = 2 

mg/L 

 

Konieczność oznaczania 

MIC wanko 

Uwaga  gdy MIC > 1,5 

 

 



    Dlaczego „S” nie zawsze oznacza Sukces? 

Za zgodą dr hab. med. Mirosław Czuczwar  



 Antybiotykoterapia w OAIT 
Właściwy antybiotyk 

Kumar A, et al.  Chest 2009; 136: 1237 - 1248 



Racjonalna antybiotykoterapia w OAiIT – właściwa diagnoza 

 

Błędne rozpoznanie i leczenie VAP było powszechne w tym badaniu 
i prowadziło do 1,183 nieuzasadnionych dni antybiotykoterapii 

 

 

 

 

60% pacjentów otrzymywało antybiotyki,  

30% w chwili rozpoczęcia terapii nie miało temperatury i zmian w poziomie 
leukocytów 

Materiał do badania mikrobiologicznego pobrano u 59% pacjentów, a 58% dało 
wynik ujemny. W 5 dniu terapii tylko w 21,5% terapia była zawężona lub 
odstawiono antybiotyk. 

 

Vol. 35, No. 3 (March 2014) 



Diagnoza - Co znaczy ciężka 

infekcja? 

Ciężka infekcja niekoniecznie oznacza zakażenie szczepem 

wieloopornej bakterii MDR  

Ciężka infekcja oznacza głównie, wywołaną infekcją, 

niewydolność narządów/ tkankową hipoperfuzję 

„Dzikie” (wrażliwe) szczepy bakterii są często bardziej 

wirulentne lub przynajmniej tak samo jak szczepy MDR 



Wisła 22-24.05.2015 



13 

Patofizjologia mechanizmów odpowiedzialnych za zmianę parametrów 

farmakokinetycznych/ farmakodynamicznych antybiotyków u pacjentów OAiIT 

Federico Pea Current Clinical Pharmacology, 2013, 8, 5-12 



14 
Federico Pea Current Clinical Pharmacology, 2013, 8, 5-12 

Znaczenie przenikania płynów, spowodowanego nieszczelnością  

kapilarów  w przebiegu sepsy, dla objętości dystrybucji antybiotyków 
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Najczęstsze przyczyny i konsekwencje zmian w farmakokinetyce 

antybiotyków.  
CL klirens, eliminacja antyb; Vd, objętość dystrybucji; CRRT, ciągła terapia nerkozstępcza 

Uldemolins M., Roberts J., Lipman J.:Optimizing Antibiotic Use in the Intensive Care Unit. Clinical Pulmonary Medicine2010 Vol. 17:4 

Za mała dawka 

Przedawkowanie 

 

Wiek 

Niewydolność     

nerek 

CRRT 

Niewydolność 

wątroby 

 

Temperatura 

   Rzutu serca 

Dodatni bilans 

płynów 

Hypoalbuminemia 

Forsowna diureza 

Katecholaminy 
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Augumented renal 

clearance 
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Penetracja antybiotyku do miejsca zakażenia – 

ELF - płynu wyściełajacego pęcherzyki 

  

MRSA: 

• Wankomycyna:  (CELF:C Plasma <1) 

  Surowica : tkanka płucnej 6:1 

  Surowica : płyn wyściełający pęcherzyki 5:1 

  Wymagana wysoka dawka 15 - 20 mg/L  

• Linezolid i fluorochinolony (CELF:C Plasma >1) 

• Macrolidy (CELF:C Plasma >10) 
 

 

Cruciani M, Gatti G, Lazzarini L, et al. Penetration of vancomycin into human lung tissue. J Antimicrob Chemother. 1996;38:865– 869. 

Lamer C, de Beco V, Soler P, et al. Analysis of vancomycin entry into pulmonary lining fluid by bronchoalveolar lavage in critically ill 

patients. Antimicrob Agents Chemother. 1993;37:281–286.  

Boselli E, Breilh D, Caillault-Sergent A, et al. Alveolar diffusion and pharmacokinetics of linezolid administered in continuous infusion 

to critically ill patients with ventilator-associated pneumonia. J Antimicrob Chemother 2012; 67:1207–1210. 



Sposoby zwiększania skuteczności 

antybiotyków: 

 

• Odpowiedni czas rozpoczęcia terapii 

• Terapia skojarzona przy MDR 

• Dwa podstawowe sposoby optymalizacji 

antybiotykoterapii: 

   - Zmiana sposobu podawania : wlewy  

    przedłużone lub ciągłe 

   - Zwiększenie stosowanych dawek 

 

 

 



 Antybiotykoterapia w OAIT -Właściwy czas podania 



6/25/2015 SPARQ New Way of Thinking 

Farmakodynamika antybiotyków: 

Skuteczność antybiotyku zależy od czasu 

pomiędzy dawkami w którym uzyskane 

stężenie przekracza MIC bakterii 



6/25/2015 

Farmakodynamika antybiotyków: 

Skuteczność antybiotyku zależy uzyskanego stężenia 

maksymalnego MIC bakterii - aminoglikozydy 



Zmień antybiotyk po uzyskaniu wyniku posiewu 

Ogranicz czas 

niewłaściwej terapii  

Oceń ryzyko toksyczności 

antybiotyku, 

Pobierz materiał do badania 

mikrobiologicznego 



Nie wydłużaj odstępu czasu między dawkami 

antybiotyków T>MIC 

Czas pomiędzy dawkami  
- Wpływ na efekt 

bakteriobójczy 

- Wpływ na oporność 



Zbyt długi 

wlew AB 
Niewystarczające 

stężenie Cmax 

Unikaj zbyt wolnego wlewu antybiotyków zależnych od stężenia 



 

Terapia skojarzona wskazania: 

Cele: rozszerzenie spektrum 

 

 

Abdal et al. Crit Care Clin  2011 

Cele:  

• Rozszerzenie spektrum  

• Efekt synergistyczny 

• Zapobieganie oporności 

 

Wskazania: 

•U pts z ciężką sepsą z tow.  

neutropenią (2B) 

• U pts z zakażeniem 

wieloopornym sz. P. aeruginosa 

lub Acinetobacter (2B) 

 Dellinger at al.: Surviving sepsis campaign.  

Crit Care Med  2013 



 

Terapia skojarzona metaanaliza KPC:W terapii zakażeń szczepami 

wytwarzającymi karbapenemazy (opornymi na karbapenemy w 

mechanizmie enzymatycznym) należy stosować terapię skojarzoną. 

 

6/25/2015 SPARQ New Way of Thinking 

Lee GC, Burgess DS. :Ann Clin Microbiol. 2012, 



Właściwy antybiotyk – De-eskalacja 

6/25/2015 SPARQ New Way of Thinking 

Empiryczna terapia skojarzona nie dłużej niż 3-5 dni – po uzyskaniu  

  wyniku identyfikacji i lekowrażliwości deeskalacja do poj. 

Najbardziej skutecznego antybiotyku. 







Ciągły wlew piperacyliny/tazobactamem w dawce 16/2 g pozwolił na 

osiągnięcie zamierzonego stężenia (16 mcg/mL), którego można by nie 

uzyskać przy dawce 12/1.5 g/dzień 



Proponowane dawki antybiotyków we wczesnej i późnej 

fazie ciężkiej sepsy. Dawki te są zalecanie jedynie dla 

pacjentów bez niewydolności nerek 

6/25/2015 SPARQ New Way of Thinking 



Prawdopodobieństwo osiągnięcia 50% T > MIC (4 mg/l) meropenemu 

w zależności od dawki i czasu infuzji 
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  1 g BI – infuzja standardowa 30 min – 69% 

 1 g CI – infuzja 3 godzinna – 93% 

 2 g CI – infuzja 3 godzinna  - 100% 



6/25/2015 SPARQ New Way of Thinking 

Rozpocznij wlew antybiotyku bezpośrednio po dawce 

nasycającej 

Początek wlewy 

ciągłego antybiotyku 

Dawka 

nasycająca 

 







 Ceftazidime lub cefepime 2 g q 8h ,  

 Piperacillin/tazobactam 4 g q 6h 

 Meropenem 1 g q 8h 

Wnioski – zalecenia: 
 

•Podczas CRRT zaleca się stosowanie taki samych dawek 

antybiotyków B-laktamowych jak przy normalnej funkcji nerek 

•W empirycznej optymalizacji dawki antybiotyku , w pierwszym dniu 

terapii,  wymagana jest dawka nasycająca  dla zrekompensowania 

wzrostu objętości dystrybucji, niezależnie od upośledzenia funkcji 

układów i narządów. 

•Dodatkowa dawka nasycająca może być wymagana jeżeli włączana 

jest terapia nerkozastępcza CRRT dla utrzymania poziomu antybiotyku 

podczas zmian parametrów hemodiafiltracji 

•Od 2 dnia, dawka musi być dostosowana do parametrów CRRT i 

resztkowej funkcji nerek.  

http://0-ovidsp.tx.ovid.com.library.ccf.org/sp-3.12.0b/ovidweb.cgi?&S=NCBLFPHOOEDDNAMMNCMKNBLBABBHAA00&Search+Link="Ulldemolins+M".au.
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Za zgodą piel. Epidem. K. Sołtys- Bolibrzuch 



sekcjamikrobiologii@gmail.com 

 

Program ICU Badanie zużycia antybiotyków w 

OAIT w Polsce 
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