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V ¢lanku je zpracovéna problematika empirické perorélni antibiotické terapie nejcastéj-
Sich akutnich komunitnich bakterialni infekci u déti, a sice tonzilitidy, otitis media, sinu-
sitidy, pneumonie, cystitidy, pyelonefritidy, erysipelu, flegmony, impetiga a erythema
migrans. Kromé antibiotik prvni volby jsou uvedeny i alternativy pfi vypadku antibiotik
nebo pfi alergii. Soucasti doporuceni jsou také magistraliter receptury vybranych
antibiotik. V ¢lanku je dale vénovana pozornost klasifikaci antibiotik AWaRe, ktera
rozdéluje dostupna antibiotika do tfi skupin podle rizika indukce rezistence bakterii.
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This article addresses the issue of empirical oral antibiotic therapy for the most com-
mon acute community-acquired bacterial infections in children, specifically tonsillitis,
otitis media, sinusitis, pneumonia, cystitis, pyelonephritis, erysipelas, cellulitis, impeti-
go, and erythema migrans. In addition to first-choice antibiotics, alternatives are pro-
vided in cases of antibiotic shortages or allergies. The recommendations also include
magistral (compounded, pharmacist-prepared) formulas for selected antibiotics. The
article further focuses on the AWaRe classification of antibiotics, which divides available
antibiotics into three groups according to the risk of inducing bacterial resistance.

Key words: antibiotics, bacterial infections, selection pressure, allergy, AWaRe classi-
fication.

nemoci, pfipadné k redukci rizika komplikaci.
Antibiotickd terapie se v ambulantni  Sekundarnim benefitem antibiotické terapie
péci pouziva k 1é¢bé lehkych a stredné za-  mize byt u nékterych infekci snizeni nakazli-
vaznych bakteridlnich infekci, a to zejména  vosti nemocného. U streptokokovych infekci
za Ucelem zkraceni trvani klinickych projevli  se antibiotika podavaji také v rdmci primarni
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profylaxe postinfek¢nich nasledkd (revma-
tické horecky). Antibiotika nejsou indikovéna
u virovych respiracnich infekci, a to ani jako
profylaxe bakteridlni superinfekce (1, 2, 3).

Pro adekvatni efekt musi zvolené antibio-
tikum splnit nékolik podminek: G¢innost na
etiologické bakterialni agens, Uc¢inna koncent-
race v misté infekce (dostatecnda davka podana
ve vhodném dévkovacim intervalu), minimum
nezadoucich ucinkl a lékovych interakci a co
nejmensi riziko selekce bakteridlni rezistence.
Antibiotika totiz vyvijeji na bakterie tzv. seleké-
ni tlak. Toznamend, Ze v pfitomnosti antibiotika
bakterie (patogenni kmeny i nepatogenni bak-
terie v lidském mikrobiomu) vytvareji mecha-
nizmy rezistence. Cim 3irsi spektrum Géinku
(a ¢im vyssi absolutni spotieba antibiotik), tim
vétsiriziko vzniku rezistence (4). Proto se v rdm-
ci racionalni antibiotické politiky doporucuje
pouzivat antibiotika s relativné uzkym spek-
trem Ucinku, aby zGstala zachovana ucinnost
antibiotik co nejdéle do budoucnosti.

Cilem antibiotické terapie je tedy volit
antibiotika s co nejuzsim spektrem ucinku,
kterd vsak ucinkuji na predpokladané nebo
identifikované bakterialni kmeny. V ptipadé
ambulantni terapie se z organiza¢nich a ¢aso-
vych dlivodu pouziva tzv. empirickd antibiotic-
ka terapie, ktera vychazi z predpokladaného
spektra nejcastéjsich bakterialnich pavodcl
komunitnich infekci a ze stavu jejich citlivosti
arezistence k antibiotikim v dané geografické
oblasti (5). Pokud to ale podminky umoznuji,
vzdy by méla byt z vyse uvadénych dlvodu
preferovana cilena Iécba dle aktualni citlivosti
na antibiotika u konkrétni bakterie.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) re-
centné predstavila klasifikaci antibiotik AWaRe,
kterd kromé standardizace pfinasi vyznam-
ny prakticky benefit (6). V této klasifikaci jsou
vsechna dostupna antibiotika rozdélena na tfi
skupiny (Access, Watch a Reserve), a to podle
spektra ucinku, potencidlu pro vznik rezistence
arizika nezéddoucich ucink(. Kategorizace vsak
neni platnd pro dané antibiotikum jako takové,
ale pro antibiotikum v pfislusné indikaci (viz
https://aware.essentialmeds.org/list). Princip
klasifikace AWaRe je pouzit také v Seznamu
esencidlnich antibiotik WHO i Seznamu esen-
cidlnich antiinfektiv v Ceské republice (7, 8).

Prakticky vyznam klasifikace je jednoduchy,
u pfislusnych bakteridlnich infekci by se méla
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preferovat relativné Gzkospektra antibiotika
ze skupiny Access (,Pristup”), omezit antibio-
tika ze skupiny Watch (,Pozor”) a antibiotika
ze skupiny Reserve (,Rezerva”) pouzivat pouze
jako zalozni pro Ié¢bu infekci zplsobenych
bakterialnimi kmeny, které jsou rezistentni na
antibiotika z predchozich dvou skupin. Cilem
je dosédhnout zastoupeni antibiotik ze skupiny
Access alespon ze 65 % veskeré antibiotické
preskripce (9). Klasifikaci Ize pouZit i v pfipadé
vypadkl antibiotik prvni volby: ndhradni anti-
biotika se voli preferencné ze skupiny Access,
az poté se prechazi na skupinu Watch.

Vétsina antibiotik ve skupiné Access je
dostupna v per os formé, ve skupiné Watch
se jedna o kombinaci antibiotik podavanych
peroralné i parenteralné a skupina Reserve
pfedstavuje antibiotika dostupna (s vyjim-
kou linezolidu) jen v parenterdlnich formach.
Antibiotika ze skupiny Acces jsou uvedena
v tabulce 1. Také v rdmci skupiny Access
se vsak jednotliva antibiotika lisi spektrem
ucinku. Relativné uzkospektra antibiotika ve
skupiné Access jsou v tabulce 1 zvyraznéna
tuc¢né. Jedna se o antibiotika, kterd by méla
byt preferovana, protoze jsou stale ucinnymi
antibiotiky volby s aktivitou na fadu béznych
komunitnich patogend.

Nize uvedena doporuceni vychazeji
z doporuceného postupu Oddéleni détské-
ho urgentniho pfijmu a LPS FN Motol, ktery
je vysledkem konsenzu multidisciplindrniho
kolektivu autort (infektologové, mikrobiolo-
gové, pediatfi, détsti otorinolaryngologové,
farmaceuti). Motivaci tvorby tohoto interniho
doporuceného postupu bylo nékolik: stan-
dardizace pfistupu k empirické antibiotické
terapii, nedostupnost fady antibiotik CR v roce
2022 a 2023, vytvoreni magistraliter preskripci
vybranych antibiotickych pfipravk( a zvyseny
vyskyt streptokokovych infekci v roce 2023.

Oproti narodnim doporucenym postuplm
empirické antibiotické terapie (www.antibiotic-
karezistence.cz) se nékterd konkrétni doporu-
ceni lisi. Jedna se zejména o podrobna dopo-
ruceni, jak postupovat pfi vypadcich antibiotik
(s ¢imz narodni doporuceny postup nepra-
cuje), zahrnuti magistraliter forem vybranych

Antibiotika ve skupiné Access, vhodnéjsi
(méné rizikovd) antibiotika jsou uvedena tucné

Skupina Access v klasifikaci AWaRE
Pfirozené peniciliny: krystalicky penicilin G,
penicilin V, prokain penicilin G, benzathin
penicilin G
Protistafylokokové peniciliny: oxacilin, fluk-
loxacilin
Aminopeniciliny: amoxicilin, ampicilin
Nitrofurantoin
Amoxicilin/klavulanét, ampicilin/sulbaktam
Pivmecilinam
Cefadroxil, cefazolin
Klindamycin
Kotrimoxazol, trimethoprim
Metronidazol
Doxycyklin
Chloramfenikol
Gentamicin, amikacin

antibiotik a 0 zménu v doporuceni antibiotika
prvni volby |é¢by mezotitidy a sinusitidy (mis-
to penicilinu-V amoxicilin) za Ucelem zajisténi
dostatec¢né dostupnosti penicilinu-V (fenoxy-
methylpenicilinu) k 1é¢bé streptokokovych
infekci, kde je jeho role esencialni.

V doporuceni je zpracovana empirickd am-
bulantni antibioticka terapie u nejcastéjsich
akutnich komunitnich bakterialnich infekci.
Pristup k volbé a pofadi doporucovanych ATB
vychazi z vyse uvedené klasifikace AWaRe.
Soucasné je zohlednéna epidemiologicka si-
tuace, tedy na podkladé narodnich prehledi
ovérena citlivost pfislusnych pavodct komunit-
nich infekci k doporucovanym antibakteridlnim
pfipravkdm (10, 11). Principem je snaha o po-
uzivani ATB ze skupiny Access (viz tabulka 1), je-
likoz se jednd o ATB spolehlivé uc¢inna na bézné
komunitni bakterialni patogeny v CR a zaroven
0 ATB s relativné nizsim potencidlem indukce
vzniku rezistence a vyvolani nezddoucich Gcin-
k@. ATB ve skupiné Watch jsou v tomto ohledu
rizikovéjsi, a proto nepatfi (az na vyjimky) mezi
pfipravky prvnivolby.

Alternativni ATB jsou zde rozdélena na
dvé kategorie: a) pfi nedostupnosti ATB prvni
volby a b) pfi alergii na ATB prvni volby (tedy
vétsinou na penicilinova antibiotika). Zakladni
rozdil je ten, Ze u alergie na antibiotika prvni
volby (tedy vétSinou Uzkospektrd penicilinova
antibiotika) se vétsinou nepouzivaji jiné beta-
-laktamy (pro riziko zkfizené alergie), zatimco
pfi vypadku antibiotik prvni volby Ize (pfi ab-
senci alergie) zvolit jiny dostupny beta-laktam.

Pro Uplnost je vhodné doplnit, ze v pfipa-
dé alergie je situace komplexnéjsi. U anamné-
zy nezévazné alergie na peniciliny (exantém,
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ale nikoliv otoky nebo anafylaxe) Ize totiz vét-
sinou bezpecné pouzit cefalosporiny, jelikoz
riziko zkfizené alergie je relativné nizké (12).
Pro snazsi orientaci a vétsi prehlednost viak
nasledujici doporuceni (ve shodé s ndrodnim
doporucenym postupem) s touto alternati-
vou nepracuji (5). Osettujici 1ékaf by mél dle
potieby konzultovat pred Ié¢bou pacienta
sanamnézou alergie na antibiotika klinického
alergologa. Seznam pracovist zabyvajicich se
alergii na antibiotika Ize najit na https:/www.
csaki.cz/lekove-alergie.

Davkovani antibiotik je uvedeno vzdy pro
jednotlivou davku, v pfislusném davkovacim
intervalu (napt. a 8 hodin). V doporuceni jsou
z praktickych dlivodud a pro snazsi orientaci
uvedeny nestandardné i firemni nazvy anti-
biotickych pfipravkd dostupnych v dobé zpra-

Antibiotickd lécba akutni tonzilitidy

covani textu. Situace na trhu se véak dynamicky
méni, proto jsou uvedené firemni nazvy jen
orientacni, bez ndroku na Uplnost a nemaji evo-
kovat preferenci konkrétnich piipravkd (jsou
uvedeny v abecednim poradi). Osetfujici |ékar
by mél pfi nejistoté nebo potrebé dopliujicich
informaci konzultovat SPC (Summary of Product
Characteristics) daného léc¢ivého pfipravku.
Udaje uvedené v nize uvedeném doporuce-
ni nezbavuji lékafe zodpovédnosti za individual-
ni posouzeni okolnosti ani nepredstavuji jediny
mozny zpUsob feseni, od kterého by nebylo
mozné se v odlvodnénych piipadech odchylit.

V ¢lanku byl predstaven multidisciplindrni
doporuceny postup empirické ambulantni
antibiotické |é¢by u déti zalozeny na princi-

pech raciondlni antibiotické politiky s vyuzitim
klasifikace antibiotik AWaRe a vychazejici z na-
rodniho doporuc¢eného postupu empirické
antibiotické terapie v rdmci projektu Statniho
zdravotniho ustavu ,Prevence antibiotické
rezistence” (5). Cilem je pouzivat antibiotika
s prokdzanym ucinkem na bézné komunitni
bakteridlni patogeny, kterd maji zaroven co
nejuzsi spektrum Gcinku a minimum nezadou-
cich ucinku ¢i lékovych interakci. Doporuceni
v ¢lanku také mimo jiné umoznuji pruzné re-
agovat na pfipadné vypadky antibiotik prvni
volby. Situace se zasobovanim antibiotik je
vsak velmi dynamickd a uvedena alternativni
antibiotika v pfipadé nedostupnosti rozhodné
nenahrazuji antibiotika prvni volby. Raciondlni
pristup k antibiotické terapii je esencialni pro
zachovani tc¢innosti antibiotik v budoucnosti.

Akutni tonzilitida

ATB prvni volby

PNGV (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)
Déti do 40kg: 25-300001U/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 1-1,5MIU a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby,

sefazeno od nejvhodnéjsich

Prokain PNC 25-500001U/kg a 24 hodin i.m. (pokud je indikovan vzhledem ke zdravotnimu stavu a je
mozné zorganizovat kazdodenni aplikaci)
NEBO
Amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox) — nepodavat pfi infekéni mononukledze!
Déti do 40kg: 15-25mg/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.
NEBO
Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
Déti do 40kg: 12,5-25mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
Détinad 40kg: 500mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
NEBO
Amoxicilin klavulanat (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac) — nepodévat
pfi infek¢ni mononukledze!
Déti pod 40kg (suspenze 7:1): 12,5mg/1,8 mg/kg a 12 hod az 22,5mg/3,2mg/kg a 12 hod p.o.,
od 2 let Ize az do dévky max. 35 mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Détinad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.
NEBO
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
Déti do 40kg: 10-15mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 250-500mg a 12 hodin p.o.

Alternativni ATB pri alergii na ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
Déti do 18kg: 8mg/kg a 8 hodin p.o. (magjistraliter)
Détinad 18kg: 150mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
Déti nad 40kg: 300mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
NEBO
Klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva, Fromilid, Klabax, Klacid)
Déti do 12 let: 75mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 12 let: 250-500mg a 12 hodin p.o.
NEBO
Spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimalnim Iékovym interakcim vyhodny u déti s extenzivni
chronickou medikacfi
Détinad 40kg: 3 MIU a 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie

5-10dnf

Komentar

Nejcastéjsi bakteridlni etiologicka agens: S. pyogenes, dalsi Ustni streptokoky (skupina C, G), vzacnéji ustni
anaeroby vcetné Fusobacterium necrophorum, vzacné Arcanobacterium haemolyticum, Corynebacterium
diphtheriae, atypické bakterie

Pro rozhodnuti o indikaci ATB terapie Ize vyuzit tzv. Centorovo skére (13)

Délka ATB terapie je individualni, pfi epidemickém vyskytu streptokokovych infekci a/nebo pfi zévazné-
j$im prabéhu infekce Ize délku terapie prodlouzit na 10 dni
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Antibiotickd lécba akutni mezotitidy nebo akutni sinusitidy

Akutni mezotitida nebo akutni sinusitida

ATB prvni volby

Amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)

Déti do 40kg: 15-25mg/kg a 8 hodin p.o.

Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.

NEBO - plati dominantné pro mezotitidu

Amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac) — pfi
nelepseni stavu po 48 hodinach Ié¢by amoxicilinem NEBO pfi zavaznéjsim ¢i recidivujicim prabéhu
jako ATB prvnivolby NEBO pfi anamnéze Iécby amoxicilinem v poslednich 30 dnech NEBO pfi soucasné
purulentni konjunktivitidé:

Déti do 40kg (suspenze 7:1): 12,5mg/1,8 mg/kg a 12 hod az 22,5mg/3,2mg/kg a 12 hod p.o.,

od 2 let Ize az do davky max. 35mg/5mg/kg a 12 hod p.o.

Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
Détido 40kg: 12,5-25mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 40kg: 500mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat) — jako alternativa amoxicilinu/klavulanatu
Détido 40kg: 10-15mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 250-500mg a 12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva, Fromilid, Klabax, Klacid)
Détido 12 let: 7,5mg/kg a 12 hodin p.o.
Détinad 12 let: 250-500mg a 12 hodin p.o.
NEBO
Spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimalnim Iékovym interakcim vyhodny (na rozdil od klari-
thromycinu) u déti s extenzivni chronickou medikacf
Détinad 40kg: 3 MIU a 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie

Mezotitida 5 dni (u déti mladsich 2 let az 7-10 dni)
Sinusitida 5-7 dnf

Komentar

Nejcastejsi bakteridIni etiologickd agens mezotitidy a sinusitidy: S. pneumoniae (dominantni patogen),
H. influenzae, vzacnéji M. catarrhalis a S. pyogenes

Pri odontogenni sinusitidé se uplatriuje intraoralni bakteridIni flora (streptokoky, anaeroby)
Amoxicilin/klavulanat pdsobi na kmeny H. influenzae s produkci beta-laktamazy

Ve vybranych pffpadech se voli u mezotitidy amoxicilin/klavulanat (14, 15)

K délce terapie se pfistupuje individuéIné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na lé¢bu

Antibiotickd lécba nezdvazné probihajici bakteridIni pneumonie

Akutni bakteridlni pneumonie (nezdvazné probihajici)

ATB prvni volby

Amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)
Déti do 40kg: 15-25mg/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
Déti do 40kg: 12,5-25mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 40kg: 500mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
Amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac):
Déti do 40kg (suspenze 7:1): 12,5mg/1,8mg/kg a 12 hod az 22,5mg/3,2mg/kg a 12 hod p.o.,
od 2 let Ize az do dévky max. 35 mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
Déti do 40kg: 10-15mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 250-500mg a 12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby nebo

pfi podezieni na atypickou etiologii,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Doxycyklin (Deoxymykoinm Doxybene, Doxyhexal)
Déti do 45kg a nad 8 let: 2,2mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 45kg: 100mg a 12 hodin p.o.
NEBO
Klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva, Fromilid, Klabax, Klacid)
Détido 12 let: 7,5mg/kg a 12 hodin p.o.
Détinad 12 let: 250-500mg a 12 hodin p.o.
NEBO
Spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimalnim Iékovym interakcim vyhodny u déti s extenzivni
chronickou medikacf
Détinad 40kg: 3 MIU a 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie

7 dni

Komentar

Nejcastéjsi bakteridIni etiologickd agens typické pneumonie: S. pneumoniae (dominantni patogen),
H. influenzae, vzacnéji M. catarrhalis, S. pyogenes a S. aureus

Nejcastéjsi bakteridIni etiologickd agens atypické pneumonie: M. pneumoniae, C. pneumoniae

K délce terapie se pfistupuje individualné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na lé¢bu
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EMPIRICKA AMBULANTNI ANTIBIOTICKA TERAPIE NEJCASTEJSICH AKUTNICH KOMUNITNICH BAKTERIALNICH INFEKCI U DETI

Antibiotickd lécba akutni cystitidy

Akutni cystitida

ATB prvni volby

Nitrofurantoin (Furolin nebo magistraliter)
Détido 7 let: 1,25-1,75mg/kg a 6 hodin p.o. u (magistraliter),
Déti nad 7 let, s hmotnosti 29-42kg: 50mg a 6 hodin p.o. (Furolin)
Déti nad 7 let, nad 42 kg: 50mg a 6 hodin p.o. nebo 100 mg a 8 hodin (Furolin)
NEBO
Pivmecilinam (Pivinorm) — neni-li k dispozici nitrofurantoin
Déti nad 6 let a do 40kg: 7,5 mg/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 200mg a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby
nebo pfi alergii na ATB prvni volby

Kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL Forte, Sumetrolim)*
Déti od 6 tydnt do 12 let: 3mg/kg trimethoprimu a 15 mg/kg sulfamethoxazolu a 12 hodin p.o.
Déti nad 12 let: 960mg a 12 hodin p.o.

Délka ATB terapie

3-7 dni

Komentar

Nejcastéjsi bakterialni etiologickéd agens cystitidy: £. coli a dalsi enterobakterie, £. faecalis, S. saprophyticus
K délce terapie se pfistupuje individuadiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na lé¢bu

*Rezistence komunitnich izoldtu cca 25 % — riziko selhdni lécby, idedIné pouzit pouze pri zndmeé citlivosti pivodce

Antibiotickd lécba akutni pyelonefritidy

Akutni pyelonefritida

ATB prvni volby

Amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac)
Déti do 40kg (suspenze 7:1):12,5mg/1,8mg/kg a 12 hod az 22,5mg/3,2mg/kg a 12 hod p.o,,
od 2 let Ize az do davky max. 35mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby
nebo pfi alergii na ATB prvni volby

Kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL Forte, Sumetrolim)*
Déti od 6 tydnt do 12 let: 3mg/kg trimethoprimu a 15 mg/kg sulfamethoxazolu a 12 hodin p.o.
Déti nad 12 let: 960mg a 12 hodin p.o.

Délka ATB terapie

10 dni

Komentar

Nejcastéjsi bakteridIni etiologickd agens cystitidy: £. coli a dalsi enterobakterie
K délce terapie se pfistupuje individuadiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na lé¢bu

*Rezistence komunitnich izoldtu cca 25 % — riziko selhdni lécby, idedIné pouzit pouze pri zndmé citlivosti paivodce

LokdIni antibiotika na lécbu impetiga

Impetigo - lokalni antibiotika

Antibiotikum

Davkovani

Mupirocin (Bactroban mast)

Lokélng, a 8 hodin po dobu 5-7 dni

Kyselina fusidova (Fucidin mast)

Lokélng, a 8 hodin, po dobu 5-7 dni

Neomycin + bacitracin (Framykoin mast nebo zasyp)*

Lokélng, a 8 hodin, po dobu 5-7 dni

*Alternativa mupirocinu nebo kyseliny fusidové (méné dat o tcinnosti a riziko ototoxicity a nefrotoxicity pfi aplikaci na rozsdhlejsi plochy poskozené kiize po dobu > 7 dni;

riziko kontaktni dermatitidy)

Antibiotickd lécba impetiga nebo flegmdny (nezndmé etiologie nebo S. aureus)

Impetigo nebo flegmoéna (neznama etiologie nebo S. aureus)

ATB prvni volby

Amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac)
Déti do 40kg (suspenze 7:1):12,5mg/1,8mg/kg a 12 hod a7 22,5mg/3,2mga 12 hod p.o., od 2 let
Ize az do d&vky max. 35mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.
Flukloxacilin (Flucloxacilina) — alternativa amoxicilinu/klavulanatu
Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pii nedostupnosti ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
Déti do 40kg: 12,5-25mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 40kg: 500mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
Déti do 40kg: 10-15mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 250-500mg a 12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby

Klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
Déti do 18kg: 8mg/kg a 8 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 18kg: 150mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
Déti nad 40kg: 300mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie

5-7.dni

Komentar

Nejcastejsi bakteridlni etiologickd agens impetiga: S. pyogenes, S. aureus, kombinace obou téchto bakterif,
pri empirické terapii je vhodné volit ATB s U¢inkem na streptokoka i stafylokoka
K délce terapie se pfistupuje individudiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na Ié¢bu
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EMPIRICKA AMBULANTNI ANTIBIOTICKA TERAPIE NEJCASTEJSICH AKUTNICH KOMUNITNICH BAKTERIALNICH INFEKCI U DETI

Antibiotickd lécba impetiga nebo erysipelu zplsobeného S. pyogenes

Impetigo nebo erysipel (etiologie S. pyogenes)

ATB prvni volby

PNGV (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)
Déti do 40kg: 25-300001U/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 1-1,5 MIU a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnost ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Prokain PNC 25-500001U/kg a 24 hodin i.m. (pokud je indikovan vzhledem ke zdravotnimu stavu a je
mozZné zorganizovat kazdodenni aplikaci)
NEBO
Amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)
Déti do 40kg: 15-25mg/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.
NEBO
Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
Déti do 40kg: 12,5-25mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 40kg: 500mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
NEBO
Amoxicilin klavulanat (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac)
Déti pod 40kg (supenze 7:1):12,5mg/1,8mg/kg a 12 hod az 22,5mg/3,2mga 12 hod p.o,,
od 2 let Ize az do dévky max. 35mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) mg a 8 hodin p.o.
NEBO
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
Déti pod 40kg: 10-15mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 250-500mg a 12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby

Klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
Déti do 18kg: 8mg/kg a 8 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 18kg: 150mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
Déti nad 40kg: 300mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie

5-7 dni

Komentar

Nejcastejsi bakteridIni etiologickd agens impetiga: S. pyogenes, S. aureus, kombinace obou téchto
bakterie, pfi pravdépodobné streptokokové etiologii (napf. kontakt s nemocnym se streptokokovou
infekci) se voli ATB s Ucinkem na streptokoka, jinak se postupuje podle predchozi tabulky

K délce terapie se pfistupuje individudiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na Ié¢bu

Antibiotickd lécba erythema migrans

Erythema migrans (1. stadium lymeské borreliézy)

ATB prvni volby, sefazeno od nejvhodnéjsich

PNGV (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)
Déti do 40kg: 25-30000 1U/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 1-1,5 MIU a 8 hodin p.o.

Amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)

Déti do 40kg: 15-25mg/kg a 8 hodin p.o.

Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.
Doxycyklin (Doxyhexal, Doxybene, Deoxymykoin)
Déti do 45kg a nad 8 let: 2,2mg/kg a 12 hodin

Déti nad 45 kg: 100mg a 12 hodin

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby

nebo pti alergii na ATB prvni volby, sefazeno
od nejvhodnéjsich

Klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva, Fromilid, Klabax, Klacid)
Déti do 12 let: 75mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 12 let: 250-500mg a 12 hodin p.o.
Azithromycin (Sumamed, Azitrox, Azitromycin Mylan, Azitromycin Sandoz, Azithromycin Aurovitas)
Déti do 45kg: 10mg/kg a 12 hodin p.o. 1. den, 10mg/kg a 24 hodin p.o. 2-5. den
Déti nad 45kg: 500mg a 12 hodin p.o. 1. den, 500mg a 24 hodin p.o. 2.-5. den

Délka ATB terapie

10 dnf (u azithromycinu 5 dni)

Magistraliter pfiprava vybranych antibiotik

Magistraliter priprava vybranych antibiotik

Klindamycin

Klindamycin (Dalacin) tobolky (ddvkovdni 8 mg/kg a 8 hodin) — (tobolky 50mg a 100 mg)
tobolky pro novorozence, kojence a malé déti slouzf jako ,obal” k vysypani obsahu do jidla, presnidavky, mléka — idedlné s vétsim mnozstvi jidla, aby se zabranilo
podrazdéni jicnu, dostatecné zapit; vhodné doporucit spolu s Lacidofil cps.

Rp.

Clindamycini

(odpovida Clindamycini hydrochloridum 0,054)

Da ad capsulas

D.t. Dos. No XX (viginti)

D.S. po 6 hodindch obsah 1 tobolky vysypat do jidla

0,05
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EMPIRICKA AMBULANTNI ANTIBIOTICKA TERAPIE NEJCASTEJSICH AKUTNICH KOMUNITNICH BAKTERIALNICH INFEKCI U DETI

Magistraliter pfiprava vybranych antibiotik — pokracovdni

Klindamycin - pokracovéni

nebo:

Clindamycini

(odpovida Clindamycini hydrochloridum 0,11)
Da ad capsulas

D.t. Dos. No XX (viginti)

Exspirace: 3 mésice, uchovavat pfi 15-25°C

D.S. po 6 hodinach, obsah 1 tobolky vysypat do jidla

01

Amoxicilin

Amoxicillini 5,0

(odpovida Amoxicillini trihydrici 5,75)
SyrSpend Liquid SF PH4 ad 100.0 ml
M.f.susp.

D.t.Dos.No | (unam)

D.S. po x hodinach xx ml

Exspirace: 14 dni, uchovavat pfi 2-8°C

Amoxicilin oral susp. 250 mg/5 ml (50 mg/ml); pfiprava mozna pouze pfi vypadku registrovanych oral susp.

Cefadroxil

Rp.

Cefadroxilum

Da ad capsulas

D.t. Dos. No XX (viginti)

Exspirace: 3 mésice, uchovavat pfi 15-25°C

D.S. po x hodindch, obsah 1 tobolky vysypat do jidla

Cefadroxil (Duracef) (ddvkovdni 12,5-25mg/kg a 12 hodin)
- je moznd pouze pfiprava nizsich koncentraci tobolek nez v registrovaném lécivém pfipravkuy; jsou uréeny k polknuti nebo vysypani obsahu a podani spolu s jidlem
(vysypani do jidla), aby se eliminovaly zazivaci obtize.

X, XX

Nitrofurantoin

Rp.

Nitrofurantoini

SyrSpend Liquid PH4 ad
M.f.susp.

D.t.Dos. No | (unam)

Exspirace: 30 dnf, uchovévat pfi 2-8°C

Rp.

Nitrofurantoini

SyrSpend Liquid PH4 ad
M.f.susp.

D.t.Dos. No | (unam)

Exspirace: 30 dni, uchovavat pfi 2-8°C

Nitrofurantoin susp. 2mg/ml (ddvkovdni 1,25-2mg/kg a 6-8 hodin):

0,2
100,0ml

D.S. po 8 hodinach xx ml, uzivat s jidlem, idedIné mlékem, jogurtem

Nitrofurantoin susp. 10mg/ml (ddvkovdni 1,25-2 mg/kg a 6-8 hodin):

1,0
100,0ml

D.S. po 8 hodindch xx ml, uZivat s jidlem, idedIné mlékem, jogurtem
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