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

Zasady vybéru ATB

1. Jednoznacna preference uzkospektrych
ATB. Sirokospektra ATB maji srovnatel-
nou miru selhani v terapii infektd HCD
(3,7:3,4) ve srovnani s Uzkospektrymi ATB
(15).

2. Vyssidavky nez dosud s Castéjsi frekvenci.
Vyssi davka zajisti vyssi koncentraci v tka-
ni, biologicky polocas penicilind i amino-
penicilinG je 1-1,3 hod., stabilngjsi tera-
peutické hladiny Ize dosdhnout ¢astéjsim
podavanim nez dosud (16).

3. Kratkodobé pouziti 5 dni. Délka lécby je
ale samoziejmé z4visla na odpovédi pl-
vodce onemocnéni a na klinickém obraze.
Neni-li uvedeno jinak, ptipravek se podava
jesté 48 hodin po poklesu teploty a Ustu-
pu zndmek infekce. Pfi delSim podavani
nez je nutné, dochazik riziku vzniku neza-
doucich u¢inkd ATB, které je kumulativni
a zvysuje se s délkou expozice.

4. Standardy se méni podle vyvoje citli-
vosti/rezistence na ATB a jsou lokalni
podle situace v jednotlivych statech,
ktera je rGizna. Proto je velmi dllezité
znat pavodce u konkrétniho pacienta.
U OMA jsme omezeni na stéry u déti se
spontanni perforaci bubinku nebo po
paracentéze. Pfi podezieni na STPY, coz
je v soucasné epidemiologické situaci
velmi aktualni, je mozné pfimo na pra-
covisti provést STREP test, ktery muze
vyrazné prispét k identifikaci plvodce,
a to do 5 minut. N&sledny stér odeslany
do laboratofe koreluje v 96 % s vysled-
kem STREP testu.

Fenoxymetylpenicilin

Nejnizsi doporucend davka je 20KklIU, tj.
13 mg na kg hmotnosti 4x denné po 6 hod.
Na zac¢atku onemocnéni (1-2 dny) nebo v pfi-
padé vaznéjsiho prabéhu je mozné davky
zvysit na 1,5 ndsobek, tj. 30 kIU (19,5 mg), vin-
dikovanych ptipadech i vice. Poddéavkovani
je chyba! Lécbu je nutné udrzovat minimalné
po dobu péti dnll. Délka |écby je ale samo-
ziejmé zavislad na odpovédi plvodce one-
mocnéni a na klinickém obraze, jak jiz bylo
uvedeno vyse.

Pro snadnéjsi orientaci v davkova-
ni uvadime: 1mgx 1,53 odpovida 1klIU,
1klUx 0,65 odpovida 1 mg. Podle vyrobce

Amoxicilin-klavulandt sirup 457 mg/5 ml pomeér 7: 1

Viyssi dévka je doporucena u OMA, rinosinusitidy a infekci DCD. Dle SPC.
ND — neni doporucena
e | daden oivs | e |, Smer | DT | soma
hmotnost | vmlpodadvand | Déavka podavana 6,,4mg/kg/,den.' Dévka podavana 1,0 mg/kg//den.,
(kg) | Kazdych 12 hodin. | kazdych 12 hodin, | DEVKBPOT&VANa | . v 45 hodin, | Dévka podévand
Dle SPC Dle SPC kazdych 8 hodin. Dle SPC kazdych 8 hodin.
4,0 06 1,2 0,8 ND ND
50 0.8 14 09 ND ND
6,0 1,0 1.8 1,2 ND ND
70 12 2,0 13 ND ND
8,0 14 24 1,6 ND ND
90 14 2,6 17 ND ND
10,0 1,6 2,8 19 ND ND
11,0 18 32 2,1 ND ND
12,0 2,0 34 2,3 ND ND
13,0 2,0 3,8 25 54 36
14,0 2,2 4,0 2,7 58 39
15,0 24 4,2 2,8 6,2 41
16,0 2,6 4,6 3,0 6,6 44
17,0 2,8 4,8 32 70 4,7
18,0 2,8 52 35 74 49
19,0 30 54 36 8,0 53
20,0 32 56 37 84 56
21,0 34 6,0 4,0 8,8 59
22,0 34 6,2 41 92 6,1
23,0 3,6 6,6 44 96 64
24,0 38 6,8 4,5 10,2 6,8
25,0 4,0 70 4,7 10,6 70
26,0 4,2 74 49 11,0 73
270 4,2 76 51 14 76
28,0 44 8,0 53 11,8 79
290 4,6 8,2 55 124 83
30,0 4,8 84 56 12,8 85
31,0 4,8 838 59 13,2 8.8
32,0 50 90 6,0 13,6 90
33,0 52 94 6,3 14,0 93
34,0 54 9,6 64 144 96
350 56 938 6,5 15,0 10,0
36,0 56 10,2 6,8 153 10,2
37,0 58 104 69 15,8 10,5
38,0 6,0 10,8 72 16,2 10,8
39,0 6.2 11,0 73 17,2 11,5

jsou k dispozici tyto sily: 500/1000/1 500kIU,
400/800/1 200kIU (coz je 0,4/0,8/1,2 MIU),
125/250/500/750 mg

1 tbl. o sile 250 mg odpovida 358 klU
(tj. cca 400 kIU)

1 tbl. o sile 500 mg odpovida 765 klU
(tj. cca 800 klIU)

1 tbl. o sile 750 mg odpovida 1150 kIU
(tj. cca 1200kIU = 1,2 MIU)

Alternativni antibiotika pfi selhani antibio-
tika prvni volby: nasadit amoxicilin — infekce
muze byt zplsobena méné ¢astymi plvodci
necitlivymi k penicilinu (Tab. 4).
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Alternativni antibiotika pfi precitlivélosti
k penicilindm: makrolidy - nizsi aktivita na
HAIN nez amoxicilin - Siroké spektrum ucin-
ku negativné alteruje pfirozené bakterialni
osidleni.

Délka podavani antibiotik obvykle 5 dnd.
Spiramycin pokud mozno upfednostiujeme
pred klaritromycinem (Tab. 5, 6).

Amoxicilin/klavulanova kyselina - plsobf
i na kmeny HAIN a MOCA produkujici beta-
-laktaméazu; v CR je dlouhodobé nizky vyskyt
producentl beta-laktamaz u HAIN (18, 19).

Je pfedpoklad, Zze amoxicilin-klavulanat
bude indikovan v daleko mensim procentu
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