EMPIRICKA AMBULANTNI ANTIBIOTICKA TERAPIE NEJCASTEJSICH AKUTNICH KOMUNITNICH BAKTERIALNICH INFEKCI U DETI

Antibiotickd lécba akutni cystitidy

Akutni cystitida

ATB prvni volby

Nitrofurantoin (Furolin nebo magistraliter)
Détido 7 let: 1,25-1,75mg/kg a 6 hodin p.o. u (magistraliter),
Déti nad 7 let, s hmotnosti 29-42kg: 50mg a 6 hodin p.o. (Furolin)
Déti nad 7 let, nad 42 kg: 50mg a 6 hodin p.o. nebo 100 mg a 8 hodin (Furolin)
NEBO
Pivmecilinam (Pivinorm) — neni-li k dispozici nitrofurantoin
Déti nad 6 let a do 40kg: 7,5 mg/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 200mg a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby
nebo pfi alergii na ATB prvni volby

Kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL Forte, Sumetrolim)*
Déti od 6 tydnt do 12 let: 3mg/kg trimethoprimu a 15 mg/kg sulfamethoxazolu a 12 hodin p.o.
Déti nad 12 let: 960mg a 12 hodin p.o.

Délka ATB terapie

3-7 dni

Komentar

Nejcastéjsi bakterialni etiologickéd agens cystitidy: £. coli a dalsi enterobakterie, £. faecalis, S. saprophyticus
K délce terapie se pfistupuje individuadiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na lé¢bu

*Rezistence komunitnich izoldtu cca 25 % — riziko selhdni lécby, idedIné pouzit pouze pri zndmeé citlivosti pivodce

Antibiotickd lécba akutni pyelonefritidy

Akutni pyelonefritida

ATB prvni volby

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 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
nebo pfi alergii na ATB prvni volby

Kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL Forte, Sumetrolim)*
Déti od 6 tydnt do 12 let: 3mg/kg trimethoprimu a 15 mg/kg sulfamethoxazolu a 12 hodin p.o.
Déti nad 12 let: 960mg a 12 hodin p.o.

Délka ATB terapie

10 dni

Komentar

Nejcastéjsi bakteridIni etiologickd agens cystitidy: £. coli a dalsi enterobakterie
K délce terapie se pfistupuje individuadiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na lé¢bu

*Rezistence komunitnich izoldtu cca 25 % — riziko selhdni lécby, idedIné pouzit pouze pri zndmé citlivosti paivodce

LokdIni antibiotika na lécbu impetiga

Impetigo - lokalni antibiotika

Antibiotikum

Davkovani

Mupirocin (Bactroban mast)

Lokélng, a 8 hodin po dobu 5-7 dni

Kyselina fusidova (Fucidin mast)

Lokélng, a 8 hodin, po dobu 5-7 dni

Neomycin + bacitracin (Framykoin mast nebo zasyp)*

Lokélng, a 8 hodin, po dobu 5-7 dni

*Alternativa mupirocinu nebo kyseliny fusidové (méné dat o tcinnosti a riziko ototoxicity a nefrotoxicity pfi aplikaci na rozsdhlejsi plochy poskozené kiize po dobu > 7 dni;

riziko kontaktni dermatitidy)

Antibiotickd lécba impetiga nebo flegmdny (nezndmé etiologie nebo S. aureus)

Impetigo nebo flegmoéna (neznama etiologie nebo S. aureus)

ATB prvni volby

Amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac)
Déti do 40kg (suspenze 7:1):12,5mg/1,8mg/kg a 12 hod a7 22,5mg/3,2mga 12 hod p.o., od 2 let
Ize az do d&vky max. 35mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.
Flukloxacilin (Flucloxacilina) — alternativa amoxicilinu/klavulanatu
Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pii 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)
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

Klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
Déti do 18kg: 8mg/kg a 8 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 18kg: 150mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
Déti nad 40kg: 300mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie

5-7.dni

Komentar

Nejcastejsi bakteridlni etiologickd agens impetiga: S. pyogenes, S. aureus, kombinace obou téchto bakterif,
pri empirické terapii je vhodné volit ATB s U¢inkem na streptokoka i stafylokoka
K délce terapie se pfistupuje individudiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na Ié¢bu
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