EMPIRICKA AMBULANTNI ANTIBIOTICKA TERAPIE NEJCASTEJSICH AKUTNICH KOMUNITNICH BAKTERIALNICH INFEKCI U DETI

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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