Déti do 40kg (19)

AKTUALIZACE DOPORUCENI PRO ANTIBIOTICKOU LECBU AKUTNIHO BAKTERIALNIHO ZANETU STREDOUSI V DETSKEM VEKU

Lék prvni volby:
Plvodce nezndmy

fenoxymetylpenicilin

20klU/kg po 6 hod. nebo
25-30klU/kg po 8 hod. po dobu 5 dni

Prepocty fenoxymetylpenicilinu podle
hmotnosti: pocitdme podle hmotnosti ditéte — 20 kiU,
ti. 13mg na kg hmotnosti 4x denné po 6 hod.

Alternativni ATB pokud se Hmotnost | Davka
nezlepsf stav do 48 hod. po amoxicilin ]i_jzéioé F(;Wr?i/kg po 8 hod. ditéte
podani fenoxymetylpenicilinu P 10kg 200klU nebo 125mg po 6 hod.
Alternativni ATB pfi precitlivélosti Karitromvein nebo soiramvein | Viz nize tj. V2 thl. 400klU nebo V2 thl. 250 mg
k penicilindm y P y po 6 hod,, tj. 4x denné
Pfi jizzndmém plvodci ATB 20kg 400kIU nebo 250 mg po 6 hod.
podle citlivosti tj. 1 tbl. 400kIU nebo 1 tbl. 250mg
po 6 hod,, tj. 4x denné
Dospéli a déti nad 40kg (19) 30kg 600kIU nebo 375mg po 6 hod.
Lek ivolby: 4. 1% thl. 400klU nebo 1 %2 thl.
CXprvRivoiby: fenoxymetylpenicilin Viz nize 250mg po 6 hod,, tj. 4x denné
Pdvodce nezndmy -
Al ni ATB pokud 40kg vice | 800klU nebo 500mg po 6 hod.
termativi ATS pokud se - o §. 1 tbl. 800KIU nebo 1 tbl. 500mg
nezlepsi stav do 48 hod. po amoxicilin Viz nize . .
dani | il po 6 hod,, tj. 4x denné, nebo
podani fenoxymetylpenicilinu 1-1,5MIU po 8 hod. 5 dni
Alternativni ATB pfi precitlivélosti ) ) -
spiramycin Viz nize

k penicilindm

Pfi jizzndmém plvodci ATB
podle citlivosti

Amoxicilin
Kontrola maximalni davky
Vék Normalni davka Maximalni davka (prdmérna hmotnost pro vék)
pfi 90mg/kg/den
. , 1 mésic (4,3kg):
o 125 mg n{a davkvu , 30 m/g/kg na d?vlfu 129 g kazdych 8 hodin
1-11 mésich podavanych kazdych | podavanou kazdych o .
8 hodin 8 hodin 11 mésict (8kg):
240 mg kazdych 8 hodin
. i 1 rok Okg):
250 rlng n,a davkvu , 30 m,g/kg na d?vlfu 270mg kazdych 8 hodin
1-4 roky podévanych kazdych | podévanou kazdych i
8 hodin 8 hodin 4 roky (16kg): )
480mg kazdych 8 hodin
, 30mg/kg* na davku 5 let (18kg):
>00 mg na davkvu , podavanou kazdych 540mg kazdych 8 hodin
5-11 let podavanych kazdych ;
] 8 hodin 11 let (35kq):
8 hodin M et 1% . )
Maximalné 1g/déavku 19 kazdych 8 hodin
500mg na davku
12-17 let podavanych kazdych | 1g kazdych 8 hodin 1g kazdych 8 hodin
8 hodin

Klaritromycin: Granule klaritromycinu pro perordini roztok: 125 mg/5 ml a 250 mg/5 ml.
Tablety: 250 mg a 500 mg. Tablety s prodlouzenym uvolriovdnim se u déti do 12 let nedoporucuji

Kontrola maximalni davky
Vék Normalni davka (primérna hmotnost
vzhledem k véku)
1 mésic (4,3kg):
L ) ; L ) 32,25 mg kazdych 12 hodin
1-11 mésica 7,5mg/kg na davku podavanou kazdych 12 hodin L
11 mésica (8kg):
60mg kazdych 12 hodin
1-2 roky 62,5mg na davku podévanych kazdych 12 hodin
3-6let 125mg na dévku podavanych kazdych 12 hodin
7-9let 187,5mg na davku podavanych kazdych 12 hodin
10-12 let 250mg na davku podavanych kazdych 12 hodin
>12-17 let 250-500 mg na davku podavanych kazdych 12 hodin
Spiramycin: pfepocet vychdzi z dostupného spiramycinu (Rovamycine 3MIU, tj. 1000 mg v 1 tableté)
Télesna Normalni denni davka Zvysena denni davka
hmotnost Pocet Pocet
(kg) 25-50mg/kg tablet 125mg/kg tablet
20 500-1000 05-10 Dévku rozdélit 2500 25 Dévku rozdélit do
30 750-1500 0,75-1,5 do 2-4 davek 3750 3,75 2-4 davek po 6-12
40 1000-2000 | 1,0-2,0 |Po6-12hodinach | 5000 50 hodinach
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nebo u tézsich piipadi/komplikaci v celkové
anestezii. Zbyva tedy stér ze zvukovodu po
spontanni perforaci bubinku nebo po para-
centéze (propichnuti bubinku pro vyraznou
tlakovou bolest a kumulaci hlenohnisavého
obsahu ve stfedousi, které je patrné otosko-
picky). Proto pocet stérl ze zvukovodu neni
tak velky jako u béznych kultivaci krku a nosu.
Stérem z nosohltanu se fidit spiSe nelze, pro-
toze vysledky vétsinou nekoreluji s nalezy ve
stfedousni dutiné (13). Pfi zpresnéni metodiky
odbérl se ale ukazuje vysoka korelace nale-
z( stfedousi/nosohltan. Pomoci komplexni-
ho a citlivého mikrobiologického testovani
mohou byt bakterie a/nebo viry detekovény
v tekutiné stfedniho ucha az v 96 % pfipadu
OMA (13, 14).

Jaka ATB volit vzhledem k aktualni
situaci: Narodni referencni laboratof (NRL)
pro ATB provadi kazdoro¢né sentinelovou
studii rezistence u tzv. respiracnich patogen(
(tj. STPY, STRPN, HAIN).

Fenoxymetylpenicilin je [ékem volby pro
jeho dlouhodobé dobrou citlivost a pfiznivou
rezistenci kmen( v CR, ktera je velmi podobna
rezistenci v severskych zemich. Amoxicilin je
stale pouzivan ve zbytku Evropy a v USA na
zakladé americké i evropskych studii se snahou
pokryt Siroké spektrum (tedy i hemofily). U nas
jsou pneumokoky stéle nejcastgjsi pricinou
OMA, STPY je citlivy na PNC ve 100 %, hemofily
hraji spise sekundarni roli u opakované léce-
nych pacientd, navic oproti pneumokokim
maji samouzdravny potenciél. Pro pneumoko-
ky s béznou citlivosti také neni tfeba zvysena
davka amoxicilinu, v nasich podminkach tedy
neni nutné na ni trvat (Tab. 1, 2, 3).
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