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Klinicky stav

Rezim antibiotickeé |écby

inicialni antibioterapie

imipenem/meropenem (+ gentamicin + flukonazol/vorikonazol)
piperacilin/tazobaktam (+ gentamicin + flukonazol/vorikonazol)

klinické a laboratorni markery infekce jsou
ZlepSeny v priibéhu 72 h po zahdjeni
inicidlni antibioterapie

patogen nezjistén:

antimikrobni pripravky ponechat beze zmény
patogen zjistén:

antimikrobni pripravky aplikovat cilené podle citlivosti
(deeskalacni antibioticka léCba)

klinicke a laboratorni markery infekce bez
odpovédi i po 72 h od pocatku
inicialni antibioterapie

zvazit etiologickou roli grampozitivnich bakteérii, hlavné oxacilin-
-rezistentnich stafylokok - pridat vankomycin/teikoplanin/linezolid,
event. vysadit gentamicin

v indikovanych pfipadech zvazit dale pritomnost rezistentnich
kvasinek ¢i plisni - vysadit flukonazol/vorikonazol a zahajit

aplikaci amfotericinu B na lipidovém nosiCi nebo echinokandinu
(kaspofunginu, anidulafunginu, mikafunginu)
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Volba antibiotik
v Intenzivni pec
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Antimikrobnilecba
komunitnich bakterialnich
infekci - je nutna zmena?

prof. MUDr. Milan Kola¥, Ph.D.

Ustav mikrobiologie FNOL a LF UP v Olomouci

V predlozeném prehledném sdéleni je diskutovana otazka antibiotické lé¢by komunitnich
bakteridlnich infekci. Po zhodnoceni vyvoje rezistence nejéastéjsich bakterialnich plvodcu
jsou kinicialni antibiotické |é¢bé nadale vhodné zakladni antimikrobni pfipravky (penicilin,
amoxicilin, klaritromycin, azitromycin, doxycyklin, kotrimoxazol, trimetoprim, nitrofurantoin
a nifuratel) v zavislosti na typu infekce.
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Tabulka 1: Antibioticka lécba vybranych komunitnich bakterialnich infekci

Typ infekce

Nejcastejsi bakterialni
puvodci

Antibioticka lecba

. volba Il. volba
Akutni tonsilitidy, Streptococcus pyogenes penicilin klaritromycin, azitromycin
faryngitidy (v prfipadé alergie na penicilin)
Akutni sinusitidy Streptococcus pneumoniae amoxicilin klaritromycin, azitromycin,

Haemophilus influenzae

kotrimmoxazol,
doxycyklin (u dospélych a déti
starsich 8 let)

Akutni otitidy

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae

amoxicilin

klaritromycin, azitromycin,
kotrimoxazol

Akutni bronchitidy

az 90 % pripadu je virovée
etiologie

antimikrobni pfipravky nejsou indikovany

Akutni exacerbace
chronické
bronchitidy

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumonie

amoxicilin

klaritromycin, azitromycin,
doxycyklin (pfi prokazané

nebo pravdépodobné etiologii
chlamydii ¢i mykoplazem se jedna
o léeky |. volby)

Pneumonie
(lehce a stredné
tézce probihajicr)

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae

amoxicilin

klaritromycin, azitromycin,
doxycyklin (u dospélych a déti
starsich 8 let)

Infekce dolnich
mocovych cest

predevsim Escherichia coli
mené casto:

Proteus mirabilis
Enterococcus faecalis
Streptococcus agalactiae

Staphylococcus saprophyticus

a dalsi

kotrimoxazol,
trimetoprim,
nitrofurantoin,
nifuratel

cilené na zakladé stanoveni
etiologického agens a jeho
citlivosti k antibiotik@im
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