EMPIRICKA AMBULANTNI ANTIBIOTICKA TERAPIE NEJCASTEJSICH AKUTNICH KOMUNITNICH BAKTERIALNICH INFEKCI U DETI

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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