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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Aktualizace doporučení pro antibiotickou léčbu akutního bakteriálního zánětu středouší v dětském věku

než nyní. V Česku dostupné: Amoksiklav/

Augmentin 312 mg/5 ml, 457 mg/5 ml, 

625 mg tbl., 1 g tbl. Jako příklad dávek po 8 

hodinách uvádíme rozpočet dávkování podle 

hmotnosti u sirupu Amoksiklav/Augmentin 

457 mg/5 ml (Tab. 7).

U  dětí nad 40 kg a  dospělých 1 tableta 

625 mg po 8 hod., vyšší dávkování 1 tableta 1 g 

po 8 hod. 

Je vhodné napsat při preskripci na recept 

hmotnost dítěte, kterou vyzvedávající nemusí 

znát. Za správné dávkování je odpovědný lé-

kárník vydávající lék. 

Závěr
Akutní bakteriální zánět středouší patří 

stále k nejobvyklejším onemocněním u dětí. 

Vzhledem ke zvyšující se rezistenci mikrobů na 

antibiotika bylo třeba aktualizovat výběr ATB 

a způsob jejich použití. Pokud je indikováno 

nasazení antibiotik, vždy začínáme úzkospek

trými ATB, v dostatečné dávce a frekvenci (po 

6–8 hod. podle typu ATB), co nejkratší dobu, 

nejlépe 5 dní, pokud to klinický stav dovolí. 

Lékem první volby je fenoxymetylpenicilin, 

při přecitlivělosti klaritromycin/spiramycin, při 

neúspěchu léčby do 48 hod. amoxicilin nebo 

již podle citlivosti. Cefalosporiny II. generace 

nejsou doporučeny. Pokud je přítomen výtok 

z ucha, pak je vždy vhodné provést vyšetření 

sekretu ze zvukovodu na bakteriální kultivaci, 

což může do značné míry pomoci ve volbě 

ATB a v orientaci při eventuálních recidivách 

zánětu. 

Velké poděkování paní profesorce  
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