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Cilem ,,Konsensu pouzivani antibiotik* je pfesné vymezeni jejich indika¢niho prostoru
a spravné¢ho podavani v 1écbé a profylaxi béznych infekei s vyuzitim recentnich poznatkli o
jejich  antimikrobialni uc¢innosti, farmakokinetice, farmakodynamice a klinické 1
epidemiologické bezpecnosti. Vyuzivani principi mediciny zalozené na diikkazech, hodnoceni
nakladové efektivity 1éCebnych postupi a problémy antibiotické rezistence vedou
k ptfehodnoceni nckterych postupti a zvyklosti v antimikrobialni terapii. Materidl v zadném
piipad¢ nema nahrazovat ucebnice ani byt vycerpavajici preskripcni informaci. Proto nejsou
uvadény u antibiotik v§echny indikace, u kterych se dand latka miize s uspéchem pouzivat, ale
jsou uvadény pouze indikace hlavni, ptfipadné je stanoveno potadi pouzivani danych
antibiotik. Snahou autorti je na zékladé naSich soucasnych znalosti a po piihlédnuti
k zakladnim faktorim ovliviiujicim pouZzivani antibiotik u nas piedlozit terénnim Iékaiim
jednoduchou a piehlednou informaci, ktera jim miZze byt ndpomocnd pii rozhodovani o
pouzivani antibiotik v kazdodenni praxi. Neopravnéné nebo nevhodné pouzivani antibiotik
ma vazné negativni disledky jak zhlediska mozného poskozeni pacienta, tak naristu
antibiotické rezistence ohrozujici budouci uc¢innost celych skupin antibiotik.

Vypracovani tohoto materialu, s jeho popsanou koncepci a cilem kritického upiesnéni
indika¢niho prostoru antibiotik, koresponduje s aktudlnimi doporu¢enimi WHO a Evropské
unie zaméfenymi na kontrolu antibiotické rezistence (1, 2).

Celosveétovy vzestup vyskytu bakterii rezistentnich k ptivodné u¢innym antibiotikiim
je globalni hrozbou, ktera snizuje kvalitu zivota lidské populace (1). Vzestup antibiotické
rezistence primarné zavisi na spoteb¢ antibiotik, velikosti exponované plochy uzemi a dobé
expozice subinhibi¢nim koncentracim antibiotik v daném prostfedi. Spotfeba antibiotik
uzivanych pro 1écbu infekci v dané zemi by méla byt v piimé umeéte s frekvenci infekénich
onemocnéni, epidemiologickou situaci a demografickou strukturou. Ve skute¢nosti ji
ovlivituje fada jinych faktord, jejichz vysledkem jsou nepiiméfené a nezdivodnéné aplikace
antibiotik, zejména u virovych nebo samouzdravnych bandlnich bakterialnich infekei (1).

V Ceské republice pocatkem 90. let prudce vzrostla celkova spotieba antibiotik
v dusledku nerespektovani principti antibiotické politiky (3) a trvale ziistava na Grovni o témét
1/4 vy$s$i ve srovnani s ptedchézejicim obdobim (4). ZvySeni spotieby se nejvyraznéji
projevilo ve skupiné novych makrolidd, ko-aminopenicilini a fluorovanych chinoloni.
Dusledkem kvantitativnich a kvalitativnich zmén ve spotfebé antibiotik, provazenych
exponencialnim ristem nakladi na tuto skupinu 1éCiv, je zvySeni frekvence vyskytu
antibiotické rezistence u bakteridlnich plvodcii infekénich nemoci v komunité
i v nemocnicich, pficemz dal$i naklady vynalozené na 1écbu rezistentnich infekci nejsou
spolehlivé vycisleny. V Ceské republice v priib&hu devadesitych let kazdoro¢né vzriista



antibioticka rezistence (AR) hlavnich pavodci komunitnich bakterialnich infekci
k antibiotiklim prvni nebo alternativni volby a také k dalSim antibiotikiim. V obdobi let 1996-
2000 se zvysila rezistence Streptococcus pneumoniae k penicilinu dvojnasobné, Haemophilus
influenzae k ampicilinu trojndsobné a Streptococcus pyogenes k makrolidim vice nez
Styfnasobné (5). Vzestup vyskytu antibiotické rezistence v Ceské republice byl zaznamenan
také v jinych skupinach bakterii, v€etné plivodcll invazivnich infekci (6).

Mnoh¢ pficiny celosvétového vyskytu a rychlého Sifeni antibiotické rezistence nejsou
doposud podrobné prozkoumany. Je vSak dolozeno, Ze nejucinngjSim opatfenim pro prevenci
vzniku a §ifeni antibiotické rezistence je celkové sniZeni spotieby antibiotik a zlepSeni kvality
jejich uzivani. Dlouhodobé a diisledné uplatiiovani principt kvalifikované intervence do 1éCby
infekci v jedné lokalité Ceské republiky vedlo ke sniZeni spotieby antibiotik, zlepseni kvality
jejich uzivani vzhledem k etiologii infekce a k vyznamnému snizeni vyskytu antibiotické
rezistence puvodcil infekci v komunité (7) 1 v nemocnici (8). Dosazeni podobnych vysledk
na narodni Grovni vyzaduje odstranéni vSech zbytecnych aplikaci antibiotik a upfesnéni jejich
indikaci na pozadi podrobné znalosti stavu a trendll antibiotické rezistence. Ptes zdanliveé
nepiehledny pocet riiznych antibiotik ma totiz jen n€kolik z nich jedine¢né vlastnosti, které
determinuji jejich wuziti v 1é€bé urcitych infekci. VEtSina ostatnich antibiotik  jsou
farmakologicky upravené formy starSich ptipravka s identickou G¢innosti na mikroby.

Zamérem jednotného popisu generickych piipravkil penicilinovych antibiotik je tudiz
zvySeni kvality uzivani antibiotik upfesnénim jejich indikaci s ohledem na stav a trendy
antibiotické rezistence v Ceské republice ana pozadi novych poznatkti v 16¢b& méné
zavaznych a bandlnich bakteridlnich infekci. Je nutno zdaraznit, Ze s vyjimkou indikaci
zlstavd beze zmén vétSina ostatnich vlastnosti antibiotik, jako jsou farmakokinetické
parametry véetné upravy davkovani pii zméné organovych funkci, klinické nezaddouci ucinky
a dalsi.

Jednotny popis antibiotik uptesiiuje indikace definovanim:

1. spektra hlavnich plvodcii infekci ptipadajicich do uvahy pro klinicky ucinek daného
antibiotika

2. indikaci prvni volby, indikaci alternativnich, ptipadné dalSich

3. pfesnych navodi pro davkovani, zptisob a délku podévani v nasich podminkach a
obvyklé epidemiologické situace

4. podrobného postupu ve specialnich situacich

Popisy antibiotik a jejich pouziti respektuji antibiotickou rezistenci ptivodct infekei v
CR, akceptuji informace ze vieobecné respektovanych zdroji (9-14) a v piedlozené podobé
jsou vysledkem kvalifikovaného mezioborového konsensu. Kromé indikaci obecné
pouzivanych a schvalenych SUKL v ramci registraéniho fizeni obsahuje text také ndkteré
neschvalen¢ indikace a davkovani, nebo jen jedno z n€kolika rovnocennych doporuceni pro
1é¢bu urcité infekce.

Prvni cast ,Konsensu pouzivani antibiotik je veénovdna penicilinim, nejdéle
pouzivané skupiné antibiotik, jejichz vyznamna inovace ovlivnila klinickou praxi zejména v
poslednich 15 letech. Mnoho uc¢innych latek z této skupiny je stale povazovéano za léky volby
u fady zavaznych i leh¢ich, bézné se vyskytujicich infekci. Zasadni zména dostupnosti Siroké
Skaly antibiotik z rznych skupin na naSem trhu vSak postupné odsouvéd zédkladni peniciliny



z jejich dominantniho postaveni, aniz by proto byly divody klinické, epidemiologické nebo
ekonomické.

V mezindrodnim kontextu se ukazuje, Zze zem¢ s nizkou spotfebou antibiotik, které
souCasn¢ preferuji pouzivani zdékladnich penicilini, a to zejména v primarni péci, maji
minimalni problémy s antibiotickou rezistenci. Trendy posledniho desetileti v Ceské republice
jsou vsak spiSe opacné.

Cilem predkladaného materialu je pfispéni k spravné praxi v pouzivani penicilinovych
antibiotik a jejich objektivni zatazeni do soucasné Skaly dostupnych antimikrobidlnich 1éka,
ve prospéch ucinné, klinicky i epidemiologicky bezpecné 1écby. Spravna praxe v pouzivani
antibiotik pfedpokladd zejména piesné vymezeni jejich indika¢niho prostoru a spravného
davkovani v jednotlivych indikacich, na které se tento material zamétuje predevsim.

benzylpenicilin

(penicilin G)

Skupina.

Peniciliny s uzkym antibakterialnim spektrem.

Zpisob ucinku.

Inhibice syntézy bunécné stény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP). Je rozkladan
penicilindzou a dalSimi B-laktamazami bakterii.

Spektrum tcinku.

Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, streptokoky ze skupin C a G, viridujici
streptokoky, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus a Neisseria gonorrhoeae
neprodukujici B-laktamazu, Neisseria meningitidis, Corynebacterium diphtheriae,
Erysipelothrix spp., Bacillus anthracis, Pasteurella multocida, anaerobni koky, Clostridium
spp., Fusobacterium spp., Actinomyces israelii a dal$i aktinomycéty, orofaryngealni kmeny
bakteroidt, Spirillum minus, Streptobacillus moniliformis, Treponema pallidum, Borrelia
burgdorferi.

Utinnost na enterokoky je stiedni.

Rezistentni jsou producenti B-laktamaz, dale gramnegativni stfevni a nefermentujici tycky,
Bacteroides fragilis a n¢kterd klostridia.

Indikace.

Indikace volby:

Meningitida a sepse zpiisobena meningokoky, pneumokoky a streptokoky.
Pneumokokova pneumonie.

Endokarditida zptisobena viridujicimi streptokoky.

Tezkeé streptokokové a klostridiové infekce mékkych tkani.

Anaerobni infekce vyvolané nesporulujicimi anaeroby (s vyjimkou Bacteroides fragilis),
napf. aspiracni pneumonie a plicni absces.

Aktinomykéza.

Neuroborrelidza.

Anthrax, diphtherie, ¢ervenka.
Neurosyfilis, kongenitalni syfilis.
Indikace alternativni:



Alternativa ampicilinu u enterokokové endokarditidy (v kombinaci s aminoglykosidy).
Davkovani.
Obvykla davka: Velikost davek, zplsob a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.

Dospéli: obvykle 1-5 MIU kazdych 4-6 hodin, novorozenci: 30 kIU/kg kazdych 12 hodin, déti
star§i 1 mésice: 7,5-15 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 12,5-25 klU/kg kazdych 6 hodin.

Zpusob podani: Nitroziln¢; pokud jedna davka je rovna nebo vyssi nez 3 MIU, aplikuje se
obvykle ve 20-30 minutové nitrozilni infuzi. Nitrosvalové se poddva vyjimecné.

Interval: Dospéli a déti starsi 1 mésice obvykle 4-6 hodin, novorozenci obvykle 8-12 hodin.
Délka podani: Viz nize uvedené indikace.

Déavky u jednotlivych infekei a délka 1écby.

Meningokokova meningitida a sepse: Dospéli: 50 kIU/kg kazdé 4 hodiny nebo 24 MIU denné
v 6 dil¢ich davkach po 4 hodinach; novorozenci do télesné hmotnosti 2 kg: 25-50 kIU/kg
kazdych 12 hodin po dobu 1. tydne veéku, dale 50 kIU/kg kazdych 8 hodin, novorozenci

s télesnou hmotnosti nad 2 kg 50 kIU/kg kazdych 8 hodin po dobu 1. tydné véku, dale 50
kIU/kg kazdych 6 hodin. Aplikuje se po dobu 10-14 dni.

Streptokokova a pneumokokova meningitida a sepse, klostridiové infekce, anaerobni infekce
vyvolané nesporulujicimi anaeroby (s vyjimkou Bacteroides fragilis): Dospéli: 50 kIU/kg
kazdé 4 hodiny nebo 24 MIU denné v 6 dil¢ich davkach po 4 hodindch; novorozenci do
télesné hmotnosti 2 kg: 25-50 kIU/kg kazdych 12 hodin po dobu 1. tydne véku, dale 50
kIU/kg kazdych 8 hodin, novorozenci s télesnou hmotnosti nad 2 kg 50 kIU/kg kazdych 8
hodin po dobu 1. tydné véku, dale 50 kIU/kg kazdych 6 hodin. Aplikuje se po dobu 10-14
dnti.

Pneumokokova pneumonie (kmen dobfte citlivy k penicilinu): dospéli 2,4 MIU denn¢ ve 4-6
dil¢ich davkach po 4-6 hodinach, novorozenci: 30 kIU/kg kazdych 12 hodin, déti starsi 1
mesice: 7,5-15 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 12,5-25 kIU/kg kazdych 6 hodin. Aplikuje se po
dobu 10-14 dni.

Pneumokokova pneumonie (kmen intermedidrné citlivy k penicilinu), streptokokové infekce
mekkych tkani, diphtherie, ¢ervenka, komunitni aspiraéni pneumonie, plicni absces: Dospéli
8-12 MIU denné ve 4-6 dil¢ich davkach po 4-6 hodinach, novorozenci: az 50 kIU/kg kazdych
12 hodin, déti starsi 1 mésice: 25 kIU/kg kazdé 4 hodiny nebo 50 kIU/kg kazdych 6 hodin.
Aplikuje se po dobu 2 tydnd.

Endokarditida zptisobena viridujicimi streptokoky: 18 MIU denné v 6 dil¢ich davkéch po 4
hodinach po dobu 4 tydnti, nebo v kombinaci s gentamicinem (3 mg/kg/den) nitrozilné nebo
nitrosvalové v dil¢ich davkach po 8 hodinach po dobu 2 tydnti. Novorozenci: az 50 kIU/kg
kazdych 12 hodin, déti starsi 1 mésice: 25 kIU/kg kazdé 4 hodiny nebo 50 kIU/kg kazdych 6
hodin.

Aktinomykdéza: Dospéli 10-20 MIU ve 4-6 dil¢ich davkach po 6-4 hodinach, novorozenci: 30
kIU/kg kazdych 12 hodin, déti starsi 1 mésice: 7,5-15 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 12,5-25
kIU/kg kazdych 6 hodin. Aplikuje se po dobu 2-6 tydnt.

Antrax: Dospéli 4 MIU kazdé 4 hodiny po dobu 10-14 dnti; novorozenci: 30 kIU/kg kazdych
12 hodin, déti: 7,5-15 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 12,5-25 kIU/kg kazdych 6 hodin. Aplikuje
se po dobu 10-14 dni, pak peroralné¢ amoxicilin do celkové doby 1é¢by 60 dnii.
Neuroborreliéza: Dospéli: 20-24 MIU denné ve 4-6 dil¢ich davkéach po 4-6 hodinach po dobu
3-4 tydnt. Déti starsi 1 mésice 250-400 kIU/kg ve 4-6 dil¢ich davkach po 6-4 hodinéch.
Aplikuje se obvykle po dobu 3 tydnii.



Neurosyfilis: Dospéli: 2-4 MIU kazdé 4 hodiny nebo kontinualni nitrozilni infuzi. Aplikuje se
po dobu 10-14 dna.

Kongenitalni syfilis: 50 kIU/ kg po dobu 1. tydne véku kazdych 12 hodin, dale 50 kIU/kg
kazdych 8 hodin. Aplikuje se po dobu 10-14 dnd.

Enterokokova endokarditida: Dospéli 24 MIU denné v 6 dil¢ich davkach po 4 hodinach,
novorozenci: az 50 kIU/kg kazdych 12 hodin, déti starSi 1 mésice: 25 kIU/kg kazdé 4 hodiny
nebo 50 kIU kazdych 6 hodin, v kombinaci s gentamicinem 5-7 mg/kg/den v dil¢ich davkach
po 8 hodinach po dobu 2 tydnili (pouze u kmenil které nejsou rezistentni k vysokym
koncentracim ampicilinu nebo gentamicinu). Aplikuje se po dobu 4-6 tydnt.

Davkovani pri sniZené funkci ledvin:
Pti zavazné renélni insuficienci (clearance endogenniho kreatininu <10ml/min) je tieba denni

davku penicilinu G snizit na 20 - 50% pii obvyklych ddvkovacich intervalech. Po
hemodialyze se podava obvykla udrzovaci davka.

prokain-benzylpenicilin

(prokain penicilin G)

Skupina.

Peniciliny s uzkym antibakteridlnim spektrem.

Zpusob ucinku.

Inhibice syntézy bunécné stény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP). Je rozkladan
penicilindzou a dalSimi B-laktamazami bakterii.

Spektrum ucinku.

In vitro jako benzylpenicilin. Vzhledem k nizkym plazmatickym vrcholovym hladinam (1-2
mg/1) je klinicka u¢innost omezena pouze na infekce zplisobené Streptococcus pyogenes,
Treponema pallidum a dobfte citlivymi kmeny Streptococcus pneumoniae.

Indikace.

Indikace volby:

Skarlatina.

Stredné tézké infekce mekkych tkani zptisobené Streptococcus pyogenes.
Nekomplikovana pneumokokova pneumonie.

Indikace alternativni:

Alternativa penicilinu V u streptokokové tonzilofaryngitidy.

Alternativa benzylpenicilinu G u kongenitalni syfilidy (nelze-li podat nitroziln¢).
Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli obvykle 0,75-1,5 MIU, déti starsi 3 let 25-50 kIU/kg kazdé 24
hodiny.

Zpuisob podani: Hluboko nitrosvalové.

Interval: (12)-24 hodin.

Délka podani: Po dobu 7-10 dndi, neni-li uvedeno jinak.

Davky u jednotlivych infekei a délka 1é¢by. Viz niZze uvedené indikace.

Nekomplikovana pneumokokova pneumonie: Dospéli 1,5 MIU, déti starsi 3 let 25 kIU/kg
kazdych 12 hodin po dobu 10 dni.



Skarlatina, streptokokova tonzilofaryngitida, streptokokové infekce mékkych tkani: Dospéli
0,75-1,5 MIU, déti starsi 3 let 25 kIU/kg kazdych 24 hodin po dobu 10 dnd, nebo nejméné po
dobu 5 dnii, pokud se 6. den aplikuje 1,2 MIU benzathin penicilinu.

Kongenitalni syfilis: 100-150 kIU /kg kazdych 24 hodin po dobu 10-14 dni.

Upozornéni: Zvyseni davky nema vliv na plazmatickou hladinu penicilinu.

Benzathin-benzylpenicilin
(benzathin penicilin G)
Skupina.

Peniciliny s uzkym antibakteridlnim spektrem.

Zpiisob ucinku.

Inhibice syntézy bunécné stény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP). Je rozkladan
penicilindzou a dal§imi B-laktamazami bakterii.

Spektrum ucinku.

In vitro jako benzylpenicilin G. Vzhledem k nizkym vrcholovym hladinam v séru (0.1-0.15
[U/ml) je klinicka uc¢innost omezena pouze na infekce zptsobené Streptococcus pyogenes a
Treponema pallidum.

Indikace.

Indikace volby:

Profylaxe revmatické horecky.

Casna a pozdni syfilida.

Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli 1,2 MIU, déti starsi 3 let 25-50 kIU/kg jednordzove.
Zpitsob podani: Hluboko nitrosvalove.

Interval: U syfilidy jednordzové, u revmatické horecky ve 2-3 tydennich intervalech
opakované nebo nejmén¢ v tydennich intervalech opakované.

Délka podani: Pti opakovaném podani jednou tydn€ po dobu 3 tydnd, pii podavani kazdy 3.
tyden dlouhodobé nejméné po dobu 1 roku.

Davky u jednotlivych infekei a délka 1é¢by.

Profylaxe revmatické horecky: Dospéli 1,2 MIU kazdé tii az ¢tyti tydny dlouhodobé, déti
star§i 3 let 25-50 kIU/kg kazdé 2 az 3 tydny.

Casna syfilida: Dospéli 2,4 MIU jednorazové.

Pozdni syfilida: Dospéli 2,4 MIU 1 krat tydné po dobu 3 tydnti.

fenoxymethylpenicilin
(penicilin V)
Skupina.

Acidostabilni peniciliny s izkym antibakterialnim spektrem.

Zpusob ucinku.

Inhibice syntézy bunécné stény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP). Je rozkladan
penicilindzou a dalSimi B-laktamazami bakterii.



Spektrum tcinku.

In vitro jako penicilin G. Vzhledem k niz$im plazmatickym vrcholovym hladinam nez
penicilin G (1-2 mg/1) je klinicka u¢innost omezena pouze na Streptococcus pyogenes, a jiné
dobfte citlivé baktérie (orofaryngealni anaeroby, Borrelia spp.).

Indikace.

Indikace volby:

Streptokokova tonzilofaryngitida.

Infekce ustni dutiny a stomatologické infekce.
Indikace alternativni:

Alternativa prokainpenicilinu u profylaxe revmatické horecky a sttedn¢ tézkych
streptokokovych infekei mékkych tkéani.

Dalsi indikace:

K dokonceni pocatecni parenteralni aplikace benzylpenicilinu, ptipadné prokain
benzylpenicilinu.

Lymska borelidza (erythema chronicum migrans) u déti.

Davkovani.

250 mg je ekvivalentnich 440 000 IU (respektive 500 000 IU je ekvivalentnich 329 mg).

Obvykla davka: Dospéli: 0,8 MIU (nebo 500 mg) kazdych 6 hodin nebo 1,2-1,5 MIU (nebo
750 mg) kazdych 8 hodin, déti 20 kIU/kg (nebo 10-12,5 mg/kg) kazdych 6 hodin nebo 25-30
kIU/kg (nebo 15-17,5mg/kg) kazdych 8 hodin. Pevné 1ékové formy jsou uréeny pro dospélé a
déti starsi 3 let.

Zpitsob podani: Peroraln¢ s jidlem.
Interval: Terapeuticky kazdych 6-8 hodin, profylakticky kazdych 12 hodin.

Délka podani: Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po poklesu teploty a ustupu znamek
infekce.

Davky u jednotlivych infekei a délka 1écby.

Streptokokova faryngitida: Dospéli 2,4 MIU (nebo 1250-1500 mg) denné ve 4 dil¢ich
davkach po 6 hodinach nebo 3,6-4,5 MIU (nebo 2000-2500 mg) denné ve 3 dil¢ich davkach
po 8 hodinach, déti 20 kIU/kg (nebo 10-12,5 mg/kg) kazdych 6 hodin nebo 25-30 kIU/kg

(nebo 15-17,5 mg/kg) kazdych 8 hodin po dobu 10 dnti.

Lymska boreliéza (erythema migrans): Déti 25-30 kIU/kg (nebo 15-17,5 mg/kg) kazdych 8
hodin po dobu 3 tydnd.

Dokonceni parenteralni 1é¢by aktinomykdzy: Dospéli 0,8 MIU (nebo 500 mg) kazdych 6

hodin po 6-12 mésici.

Profylaxe revmatické horecky: Dospéli 1 déti 0,4 MIU (nebo 250 mg) kazdych 12 hodin
dlouhodobg.

Davkovani pri snizené funkci ledvin:

Pti zavazné renalni insuficienci (clearance endogenniho kreatininu <10ml/min) se podava
obvykla davka penicilinu V kazdych 8 hodin. Pii hepatalni insuficienci je tieba davkovani
penicilinu V obdobn¢ upravit jen pfi soucasné rendlni insuficienci, protoze v tomto piipadé
jsou jatra hlavni cestou eliminace.



penamecilin

Skupina.

Acidostabilni peniciliny s iizkym antibakterialnim spektrem.

Zpisob ucinku.

Inhibice syntézy bunécné stény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP). Je rozkladan
penicilindzou a dal§imi B-laktamazami bakterii.

Spektrum ucinku.

Jako phenoxymethylpenicilin.

Indikace.

Indikace volby:

Neni lIékem volby.

Dalsi indikace:

Streptokokova faryngitida.

Profylaxe revmatické horecky

Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli 0,5 MIU kazdych 8 hodin, déti starsi 3 let 60-80 kIU/kg /den ve 3
dil¢ich davkach po 8 hodinach.

Zpiusob podani: Oralné na lacno (30 minut pfed jidlem).

Interval: § hodin.

Délka podani: Viz nize uvedené indikace.

Davky u jednotlivych infekci a délka 1é¢by.

Streptokokové faryngitida: dospéli a déti starsi 8 let 0,5-1 MIU kazdych 8 hodin, déti ve véku
3-8 let 60-80 kIU/kg/den ve 3 dil¢ich davkach po 8 hodinach po dobu 10 dni.

Profylaxe revmatické horecky: Dospéli 1 déti 0,5 MIU kazdych 12 hodin dlouhodobé.
Davkovani pri sniZené funkci ledvin:

Pti zavazné renalni insuficienci (clearance endogenniho kreatininu <10ml/min) se podava
obvykléd davka penamecilinu kazdych 8 hodin. Pfi hepatalni insuficienci je tieba davkovani

penamecilinu obdobné& upravit jen pii soucasné rendlni insuficienci, protoze v tomto piipadé
jsou jatra hlavni cestou eliminace.

oxacilin

Skupina.

Peniciliny rezistentni k penicilinaze.

Zpusob ucinku.

Inhibice syntézy bunécné stény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP).
Spektrum tcinku.

Staphylococcus aureus a koaguldza-negativni stafylokoky, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae (pouze kmeny dobie citlivé k penicilinu).

Nékteré nemocni¢ni kmeny stafylokokt jsou rezistentni k oxacilinu a tudiz ke vSem [3-
laktamovym antibiotikiim.

Indikace.
Indikace volby:



Stafylokokové infekce (endokarditida, sepse, osteomyelitida, infekce meékkych tkani a kloubt,
tézké formy pyodermie a impetiga, mastitida aj.).

Dalsi indikace:

SmiSené infekce zpusobené stafylokoky a Streptococcus pyogenes nebo Streptococcus
pneumoniae.

Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli a déti s t€lesnou hmotnosti vyssi nez 40 kg peroralné 500-1000 mg
kazdé 4-6 hodiny, parenteraln¢ 250-500 mg kazdé 4-6 hodiny, tézké infekce 1 g a vice kazdé
4-6 hodiny. Dé&ti s hmotnosti niz$i nez 40 kg 50-100 mg/kg/den v dil¢ich davkach po 4-6
hodinach. Nejvyssi nitrozilni davka je 18 g/den, déti do 17 let 400 mg/kg/den.

Zpusob podani: Nitroziln€, nitrosvalové (jen vyjimecné u dospélych do 1g na davku),
peroralné na la¢no (1 hodinu pfed jidlem nebo 2 hodiny po ném).

Interval: 4-6 hodin.

Délka podani: Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po poklesu teploty a ustupu zndmek
infekce, leh¢i infekce nejméné 5 dntl, u zdvaznych stavl individudlné podle povahy infekce a
klinického pribehu onemocnéni.

Davky u jednotlivych infekci a délka 1écby.

Endokarditida, sepse, infekce kosti a kloubti: Dospéli 8-12-(18) g/den, ve 4-6 dil¢ich davkach
po 4-6 hodinach, novorozenci s té€lesnou hmotnosti do 2 kg: 25-50 mg/kg kazdych 12 hodin
do 1. tydne veku, dale 50 mg/kg kazdych 8 hodin, novorozenci s télesnou hmotnosti nad 2 kg:
50 mg/kg kazdych 8 hodin do 1. tydne véku, dale 50 mg/kg kazdych 6 hodin. Aplikuje se po
dobu 4 a vice tydnt. U endokarditidy se doporucuje po prvni dva tydny, u sepse po dobu 5

dnii kombinace s gentamicinem (3-6 mg/kg/den) nitroziln¢ nebo nitrosvalové v dil¢ich
davkach po 8 hodinéch.

Infekce mekkych tkani, pyodermie, mastitida: Dospéli 2-6 g/den ve 4 dil¢ich davkach po 6
hodinach, déti 12,5-25 mg/kg kazdych 6 hodin nebo 16,7 mg/kg kazd¢ 4 hodiny po dobu 7-10
dnt.

Impetigo: Dospéli i déti 50-100 mg/kg/den ve 4 dil¢ich davkach po 6 hodinach po dobu 5 dnt,
bulozni impetigo po dobu 10 dni.

Davkovani pri sniZené funkci ledvin:

Pti renalni insuficienci neni tfeba davkovani oxacilinu upravovat.

ampicilin

Skupina.

Sirokospektré aminopeniciliny.

Zpusob ucinku.

Inhibice syntézy stény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP). Je rozkladan
penicilindzou a dalSimi B-laktamazami bakterii.

Spektrum téinku:

Jako penicilin G, a ddle ma rozsifené spektrum na Haemophilus influenzae, Bordetella
pertussis, Helicobacter pylori, Eikenella corrodens, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Salmonella spp. a Shigella spp. Ve srovnani s penicilinem je U¢innéjsi na Enterococcus spp.,
Listeria monocytogenes.

Rezistentni jsou ostatni gramnegativni tycky, vétSina nemocni¢nich kment Escherichia coli a
Proteus mirabilis, kmeny Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae a Staphylococcus



spp. produkujici B-laktamazu, stafylokoky rezistentni k oxacilinu a pneumokoky rezistentni k
penicilinu.

Indikace.

Indikace volby injekcné:

Meningitida, sepse a epiglotitida zpisobend Haemophilus influenzae neprodukujicim 8-
laktamazu.

Meningitida a sepse zptisobena Streptococcus agalactiae (streptokoky skupiny B)

(v kombinaci s aminoglykosidy).

Meningitida a sepse zpiisobend Listeria monocytogenes (v kombinaci s aminoglykosidy).
Inicialni 1écba meningitidy novorozenct (do 3 mésicti véku) v kombinaci

s cefalosporinem 3. generace nebo aminoglykosidem.
Inicidlni 1écba meningitidy osob starsSich 60 let v kombinaci s cefalosporinem 3.

generace nebo aminoglykosidem.

Enterokokova endokarditida a sepse (v kombinaci s aminoglykosidy).

Celkové infekce zplisobené Proteus mirabilis a Eikenella corrodens.

Indikace volby peroralné:

Tézka shigellova infekce u téhotnych.

Indikace alternativni:

Alternativa amoxicilinu u stavll vyzadujicich parenteralni aplikaci aminopenicilinu pro 1é¢bu

infekce dychacich nebo mocovych cest nebo pro profylaxi infekéni endokarditidy.
Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli 2-6 g/den, déti 100-200 mg/kg/den v dil¢ich davkach po 6 hodinach
po dobu 7-10 dnd. Jednotliva nitrosvalova davka nepievysuje 1,5 g. Nitrozilni davky se
podavaji kratkodobou infuzi, zeyména prevysuje-li jednotliva davka 1 g.

Zpiutsob podani: Nitrozilng, nitrosvalové (jen vyjimecné u dospélych do jednotlivé davky 1g),
nebo peroralné hodinu pted jidlem.

Interval: 4-6 hodin.

Délka podani: Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po ustupu znamek infekce, u
zévaznych stavl individualné podle povahy infekce a klinického priibéhu onemocnéni.
Davky u jednotlivych infekei a délka 1é¢by.

Meningitida, sepse a epiglotitida zptisobena H. influenzae: 200-400 mg/kg/den v 4-6 dil¢ich
davkach po 4-6 hodinach po dobu 10 dnti, epiglotitida 5-7 dnt.

Novorozenecké meningitidy a sepse (zptisobené Streptococcus agalactiae, Listeria
monocytogenes):Novorozenci s t¢lesnou hmotnosti do 2 kg: 50 mg/kg kazdych 12 hodin po
dobu 1. tydne véku, dale 50 mg/kg kazdych 8 hodin, novorozenci s télesnou hmotnosti nad 2
kg: 50 mg/kg kazdych 8 hodin po dobu 1. tydne veéku, dale 50 mg/kg kazdych 6 hodin. DéEti
star$i 1 mésice 200-400 mg/kg/den v dil¢ich davkach po 6 hodinach. Aplikuje se po dobu 2-3
tydnii. Doporucuje se kombinace s gentamicinem do negativni kultivace z moku: nedonoseni
2,5 mg kazdé 24 hodiny, novorozenci a kojenci 4 mg/kg/den kazdé 24 hodiny.

Meningitida, sepse u dospélych: 12 g/den v dil¢ich davkach po 6 hodinach po dobu 10 dnti, u
infekci zplisobenych Listeria monocytogenes po dobu 2-3 tydni v kombinaci s gentamicinem
v davce 3 mg/kg/den v dil¢ich davkach po 8 hodinach do negativni kultivace z moku.

Enterokokova endokarditida: 12 g/den v dil¢ich davkéach po 6 hodinach, déti star§i 1 mésice
50 mg kazdych 6 hodin po dobu 2 tydnti. Aplikuje se po dobu 4-6 tydnti v kombinaci



s gentamicinem 5-7 mg/kg/den v dil¢ich davkach po 8 hodinach po dobu 2 tydnti (pouze u
kment které nejsou rezistentni k vysokym koncentracim ampicilinu nebo gentamicinu).

Tézka shigellova infekce u téhotnych: Perordlné 2-3 g denné ve 4 dil¢ich davkach po 6
hodinach po dobu 5-7 dnii.

Profylaxe infek¢ni endokarditidy: Dospéli 1 déti starsi 1 mésice 50 mg/kg v kombinaci
s 2 mg/kg gentamicinu 30 minut pfed chirurgickym zékrokem.
Upozornéni: Pfi perordlnim podani mé amoxicilin pfed ampicilinem piednost pro vyhodnéjsi
farmakokinetické vlastnosti.
Davkovani pri sniZené funkci ledvin:
Pti zavazné rendlni insuficienci (clearance endogenniho kreatininu <10ml/min) se obvykla
udrzovaci davka ampicilinu podava v prodlouzeném davkovacim intervalu 12 az 16 hodin. Po
hemodialyze se podava udrzovaci davka.

amoxicilin

Skupina.

Sirokospektré aminopeniciliny.

Zpusob ucinku.

Inhibice syntézy bunécéné stény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP). Je rozkladan
penicilindzou a B-laktaméazami bakterii.

Spektrum tcinku.

Jako ampicilin, mé vSak vyssi ti¢innost na salmonely a nizsi na shigelly. K 1é¢b¢ shigellovych
infekci je nevhodny také pro kompletni absorpci z GIT. Je G€innéj$i nez penicilin nebo
ampicilin na pneumokoky s intermediarni citlivosti k penicilinu.

Indikace.

Indikace volby:

Empirickd 1é¢ba komunitnich bakteridlnich respirac¢nich infekci (akutni otitis media, akutni
sinusitida, bronchopneumonie, pneumonie, akutni exacerbace chronické bronchitidy).
Profylaxe anthraxu po expozici aerosolu s prokdzanou ptitomnosti Bacillus anthracis.

K dokonceni inicialni 1é€by anthraxu penicilinem G.

Profylaxe infek¢ni endokarditidy pii chirurgickych vykonech u ohroZenych pacienti.
Indikace alternativni:

Alternativa ko-trimoxazolu u komunitni nekomplikované mocové infekce.

Alternativa ko-trimoxazolu nebo fluorochinolonu u salmonelové infekce s t€zZkym prabéhem,
nebo u osob s imunodeficitem.

Akutni nekomplikovana kapavka.

Dalsi indikace:

Eradikace Helicobacter pylori (v kombinaci s inhibitorem protonové pumpy, a obvykle

s dalSim antibiotikem).

Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli 0,75-1,5 g kazdych 8 hodin, déti starSi 1 mésice 50-90 mg/kg/den
v dil¢ich davkach kazdych 8 hodin.

Zpusob poddani: Oralné.

Interval: 8 hodin.

Délka podani: Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po poklesu teploty a ustupu znamek
infekce, u zadvaznych stavll individualné podle povahy infekce a klinického priabéhu
onemocnéni.

Davky u jednotlivych infekci a délka 1écby.

Stfedné zavazné respiraéni infekce: 500-750 mg kazdych 8 hodin po dobu 7-10 dnd.



Komunitni pneumonie: 1-1,5 g kazdych 8 hodin po dobu 10 dnt.

Akutni otitis media: 0,75-1,5 g kazdych 8 hodin, déti starsi 1 mésice 75-90 mg/kg/den ve

3 dil¢ich davkach po 8 hodinach po dobu 7-10 dnt.

Akutni nekomplikovand mocova infekce u Zen: 0,25-0,5 g kazdych 8 hodin po dobu 5-7 dnd,
nebo celkem dvé davky 3 g podané v odstupu 12 hodin.

Salmonelové infekce: 0,5-0,75 g kazdych 8 hodin po dobu 2-3 dn.

Soucast komplexni eradikacni terapie Helicobacter pylori: 1 g kazdych 12 hodin (v
kombinaci s dal§im antibiotikem nebo chemoterapeutikem a inhibitorem protonové pumpy)
po dobu 5-7 dnti.

Profylaxe a sekvencni terapie anthraxu po pocatecni parenteralni 1¢cbé: 500 mg kazdych 8
hodin po celkovou dobu 1é¢by 60 dni.

Akutni nekomplikovana kapavka u kmene s potvrzenou citlivosti: Dospéli 3 g jednordzove,
déti: 50 mg/kg jednorazove.

Profylaxe infek¢ni endokarditidy pted chirurgickym vykonem v lokélni anestezii: 3 g, déti
star§i 1 mésice 50 mg/kg 1 hodinu pfed vykonem.

Davkovani pri sniZené funkci ledvin:

Pti zavazné renalni insuficienci (clearance endogenniho kreatininu <10ml/min) se podava
250-500 mg amoxicilinu kazdych 24 hodin. U hemodialyzovanych nemocnych se podava
denni davka jako pfi zavazné rendlni insuficienci, navic se podava udrzovaci davka jesté
béhem dialyzy a po jejim ukonceni.

ko-amoxicilin

(amoxicilin/kyselina klavulanovd)

Skupina.

Sirokospektré aminopeniciliny (potencované inhibitorem B-laktamaz).

Zpusob ucinku.

Amoxicilin inhibuje syntézu bunécné stény bakterii vazbou na specifické bilkoviny (PBP);
kyselina klavulanové inhibuje n¢které B-laktamazy.

Spektrum tcinku.

Jako amoxicilin, rozsifené o kmeny produkujici nékteré B-laktamazy, jako jsou
Staphylococcus aureus a dalsi stafylokoky, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Neisseria gonorrhoeae, Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Bacteroides fragilis a
nckteré dalsi anaeroby.

Rezistentni jsou Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia
cepacia, Acinetobacter calcoaceticus, producenti B-laktamazy ze skupiny I (Enterobacter
spp., Serratia spp., Citrobacter spp.), stafylokoky rezistentni k oxacilinu a pneumokoky
vysoce rezistentni k penicilinu.

Indikace.

Indikace volby perordlné:

Profylaxe nebo 1écba lokalizované infekce po kousnuti ¢lovékem nebo zvifetem v ambulantni
praxi.

Dalsi indikace perordlné:

Otitis media, sinusitida, akutni exacerbace chronické bronchitidy zptisobené 3-laktamazu
produkujicimi kmeny Haemophilus influenzae, ptipadné Moraxella catarrhalis.

Infekce moc€ovych cest zplisobené kmeny produkujicimi inhibovatelnou 3-laktamézu.

Dalsi indikace injekcné:

Stfedné tézké smisené infekce vzniklé v komunité (infekce po kousnuti zvifetem nebo
clovékem, smisené gynekologické nebo nitrobfisni infekce, infekce kosti, kiize a mekkych
tkani jako napft. diabetickd noha, komunitni aspiracni pneumonie).



Profylaxe v chirurgickych oborech.

Davkovani.

Obvykla davka:

Uvedené obvykl¢ davky kombinovaného ptipravku amoxicilinu s kyselinou klavulanovou
slozek amoxicilintklavulanova kyselina v kombinovaném ptipravku neumoznuje zvysit
davku amoxicilinu bez nezddouciho zvysSeni obsahu kyseliny klavulanové. Nelze-li vyloucit
pneumokokovou etiologii, je tato ddvka amoxicilinu nedostatecnd a je nutné ji doplnit
Peroréln¢ dospéli a déti nad 40 kg 500-875 mg amoxicilinu (tj. 625 mg-1 g kombinovaného
ptipravku) kazdych 8 hodin. U déti do 1 roku véku 125 mg amoxicilinu kazdych 8 hodin (t;.
156 mg kombinovaného piipravku v 5 ml sirupu). U déti do 3 let véku 250 mg amoxicilinu
kazdych 8 hodin (tj. 312 mg kombinovaného ptipravku v 5 ml sirupu), nebo u déti do 40 kg
hmotnosti 250-500 mg amoxicilinu (tj. 375-625 mg kombinovaného ptipravku).

Injekéné dospéli 1,2 g kombinovaného ptipravku kazdych 8 az 6 hodin, vyjimecné 1ze podat
az 7,2 g pti neptekro€eni jednotlivé davky 1,2 g; déti s télesnou hmotnosti vyssi nez 40 kg 0,6
g kombinovaného piipravku kazdych 8 hodin, déti star$i 3 mésict s télesnou hmotnosti nizsi
nez 4 kg 30-55 mg/kg kombinovaného ptipravku kazdych 12 hodin, s télesnou hmotnosti
vy$$i nez 4 kg 30-55 mg/kg kombinovaného ptipravku kazdych 8 hodin. Davku
aminopenicilinu Ize zvysit pouze pfidanim potfebného mnozstvi ampicilinu.

Profylakticky v chirurgii: Dospéli 1,2 g kombinovaného piipravku pfi ivodu do anestezie, pii
déletrvajicim zakroku se za 4 hodiny aplikuje dalsi davka. Ve zcela vyjimecnych piipadech
1ze pokracovat v dalsi aplikaci po skonceni vykonu ve standardnich intervalech 8 az 6 hodin
dle hmotnosti pacienta (implantace umélé chlopng).

Zpiusob podani: Peroraln¢ nebo nitrozilné.

Interval: 8 az 6 hodin

Délka podani: Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po poklesu teploty a ustupu znamek
infekce, u zadvaznych stavl individualng podle povahy infekce a klinického priab&hu
onemocnéni, profylaxe po kousnuti 3-5 dnd.

Davkovani pri sniZené funkci ledvin:

Pti zdvazné rendlni insuficienci (clearance endogenniho kreatininu <10ml/min) je tieba
davkovani upravit: amoxicilin se podava 250 az 500 mg kazdych 24 hodin, denni davka
kyseliny klavulanové se sniZzuje na 50 az 75%. U hemodialyzovanych nemocnych se podava
denni davka amoxicilinu a kyseliny klavulanové jako pfi zdvazné rendlni insuficienci, navic
se podava udrzovaci davka jest¢ béhem dialyzy a po jejim ukonceni.

ko-ampicilin

(ampicilin/sulbactam)

Skupina.

Sirokospektré aminopeniciliny (potencované inhibitorem B-laktamaz).

Zpisob ucinku.

Ampicilin inhibuje syntézu stény bakterii vazbou na specifické bilkoviny (PBP); sulbactam
inhibuje n¢které B-laktamazy.

Spektrum ucinku.

Jako ampicilin, rozsifené o kmeny produkujici nékteré¢ B-laktamazy, jako je Staphylococcus
aureus a dalsi stafylokoky, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Neisseria
gonorrhoeae, Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Acinetobacter calcoaceticus,
Bacteroides fragilis a dalsi anaeroby.



Rezistentni jsou Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia
cepacia, producenti B-laktamazy ze skupiny I (Enterobacter spp., Serratia spp., Citrobacter
spp.), stafylokoky rezistentni k oxacilinu a pneumokoky rezistentni k penicilinu.

Indikace.

Neni Iékem volby.

Dalsi indikace:

Stiedné tézké smisené infekce vzniklé v komunité (infekce po kousnuti zvifetem nebo
clovékem, gynekologické nebo nitrobtisni infekce, infekce kosti, kiize a mékkych tkani jako
napft. diabetickd noha, aspira¢ni pneumonie).

Otitis media, sinusitida, akutni exacerbace chronické bronchitidy zptsobené 3-laktamazu
produkujicimi kmeny Haemophilus influenzae, ptipadné Moraxella catarrhalis, vyzadujici
parenteralni aplikaci.

Infekce zpasobené citlivymi kmeny Acinetobacter spp.

Infekce moc€ovych cest zpsobené kmeny produkujicimi inhibovatelnou -laktamézu.
Profylaxe v chirurgickych oborech.

Davkovani.

hodin (do denni davky 12 g), novorozenci mladsi 7 dnit 75 mg/kg/den ve 2 dil¢ich davkéch po
12 hodinéch, novorozenci starsi 1 tydné a déti 150 mg/kg/den ve 3-4 davkéch po 6-8
hodinach. Profylakticky v chirurgii: Dospéli 1,5 g nitrozilni injekci pfi uvodu do anestezie 30
minut pfed zacatkem vykonu, pii déletrvajicim zékroku se za 3-4 hodiny aplikuje jedna dalsi
davka.

Zpusob podani: Nitrosvalové nebo nitrozilng.

Interval: 6-8 hodin.

Délka podani: Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po poklesu teploty a Gstupu znamek
infekce, u zadvaznych stavll individualng podle povahy infekce a klinického priab&hu
onemocnéni, profylaxe nebo terapie po kousnuti 3-5 dnti.

Davkovani pri sniZené funkci ledvin:

Pti zdvazné rendlni insuficienci (clearance endogenniho kreatininu <15ml/min) je tieba
davkovani co-ampicilinu upravit: denni ddvka maximalné 1,5-3g se podava v prodlouzeném
davkovacim intervalu 24 hodin.

sultamicilin

(ampicilin/sulbactam)

Skupina.

Sirokospektré aminopeniciliny (potencované inhibitorem B-laktamaz).

Zpiusob ucinku.

Jako co-ampicilin. Prolé¢ivo obsahujici ester ampicilinu se sulbactamem.

Spektrum uéinku.

Jako co-ampicilin, avSak vzhledem k davce, zpiisobu a intervalu podévani je vhodny pouze
k 1écbé mén¢ zavaznych infekci.

Indikace.

Indikace volby:

Neni lékem volby.

Dalsi indikace:

Nekomplikované, mén¢ zdvazné infekce respiracniho traktu (otitis media, sinusitida, akutni
exacerbace chronické bronchitidy) zptisobené B-laktaméazu produkujicimi kmeny
Haemophilus influenzae, ptipadné¢ Moraxella catarrhalis.

Profylaxe nebo 1é¢ba infekci po kousnuti clovékem nebo zvitetem.



Nekomplikované infekce dolnich mocovych zptisobené kmeny produkujicimi inhibovatelnou
B-laktamazu.

Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli obvykle 750-1500 mg kazdych 12 hodin, u nekomplikovanych
infekci mocovych cest 375 mg kazdych 12 hodin nebo 2,25 g jednorazove; déti s télesnou
hmotnosti nizsi nez 30 kg 25 mg/kg kazdych 12 hodin.

Zpiisob poddni: Peroralné.

Interval: 12 hodin.

Délka podani: 48-72 hodin po poklesu teploty a istupu znamek infekce.

Davkovani pri sniZené funkci ledvin:
Pti zavazné renalni insuficienci (clearance endogenniho kreatininu <10ml/min) je tieba
davkovaci interval sultamicilinu prodlouzit na 24 hodin.

ko-tikarcilin

(tikarcilin/kyselina klavulanova)

Skupina.

Sirokospektré karboxypeniciliny (potencované inhibitorem B-laktamaz).

Zpusob ucinku.

Inhibice syntézy bunécné stény bakterii vazbou na specifické bilkoviny (PBP); kyselina
klavulanova inhibuje n¢které B-laktamazy.

Spektrum ucinku.

Pseudomonas aeruginosa a indol pozitivni kmeny Proteus spp., a dale jako ko-amoxicilin.
Rezistentni jsou producenti B-laktamézy ze skupiny I (Enterobacter spp., Citrobacter spp.,
Serratia spp.), n€které nemocnini kmeny Pseudomonas aeruginosa, dale Stenotrophomonas
maltophilia, Burkholderia cepacia, Acinetobacter calcoaceticus, enterokoky, stafylokoky
rezistentni k oxacilinu a pneumokoky rezistentni k penicilinu.

Indikace.

Indikace volby:

Neni Iékem volby.

Dalsi indikace:

Stfedné tézké smisené infekce vzniklé v komunité (gynekologické nebo nitrobfisni infekce,
infekce kosti, kiize a mékkych tkani jako napt. diabetickd noha, aspiracni pneumonie).

Mocov¢ infekce zplisobené Pseudomonas aeruginosa nebo kmeny rezistentnimi k jinym
antibiotikim.

Nemocni¢ni pneumonie, sepse veetné septickych epizod u neutropenickych pacientti bez
zjevného loziska, smisené infekce, mocové infekce (nelze-li vyloucit ucast Pseudomonas
aeruginosa, pak vzdy v kombinaci s aminoglykosidy).

Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli a déti s télesnou hmotnosti vyssi nez 40 kg: infekce mocovych cest a
méné zavazné infekce 1,6-3,2 kazdych 6-8 hodin, stfedn¢ zdvazné infekce 3,2-5,33 g kazdych
6-8 hodin, zavazné infekce 5,33 g kazdych 6 hodin nebo 3,2 g kazdé 4 hodiny. D¢ti s télesnou
hmotnosti niz8i nez 40 kg: 80 mg/kg kazdych 8 hodin (u zavaznych infekci kazdych 6 hodin),
novorozenci s télesnou hmotnosti nizsi nez 2 kg 80 mg/kg kazdych 12 hodin, novorozenci s
télesnou hmotnosti vyssi nez 2 kg 80 mg/kg kazdych 8 hodin.

Zpitsob podani: Parenteralng.

Interval: 6-8 hodin.

Délka podani: Individudlné podle povahy infekce a klinického pribéhu onemocnéni.

Davkovani pri snizené funkci ledvin:



Pfi zavazné rendlni insuficienci (clearance endogenniho kreatininu <10ml/min) je tieba
davkovani upravit: tikarcilin se podava 80 mg/kg kazdych 24 hodin, denni davka kyseliny
klavulanové se snizuje na 50 az 75%. U hemodialyzovanych nemocnych se podava denni
davka co-tikarcilinu 2 g kazdych 12 hodin, po ukonéeni dialyzy se ptidava 3,2 g.

piperacilin

Skupina.

Sirokospektré ureidopeniciliny.

Zpiisob ucinku.

Inhibice syntézy bunééné stény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP). Je rozkladan
penicilindzou a dal§imi B-laktamazami bakterii.

Spektrum ucinku.

Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., nékteré Enterobacteriaceae, vétSina kmeni
Bacteroides fragilis, a dale jako ampicilin. Rezistentni jsou producenti 3-laktamaz, dale
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia, Acinetobacter calcoaceticus,
Enterococcus faecium, stafylokoky rezistentni k oxacilinu, pneumokoky rezistentni k
penicilinu.

Indikace:

Indikace volby:

Infekce zpisobené Pseudomonas aeruginosa (v kombinaci s aminoglykosidy).

Dalsi indikace:

Ptipravek se nedoporucuje podavat samotny pro rychly nartst rezistence.

Infekce zplisobené nemocni¢nimi kmeny bakterii rezistentnimi k jinym antibiotikiim (v
kombinaci s aminoglykosidy).

Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli obvykle 2 g kazdych 6-8 hodin nebo 4 g kazdych 12 hodin, u
zévaznych infekci véetné infekci zpiisobenych Pseudomonas aeruginosa 4 g kazdych 6-8
hodin (u zivot ohrozujicich infekci az 6 g kazdych 6 hodin). Déti mladsi 12 let: Nitrozilni
injekci nebo infuzi 100-200 mg/kg/den ve 3-4 dil¢ich davkach po 8-6 hodinach, u zdvaznych
infekci 200-300 mg/kg/den ve 3-4 dil¢ich davkach po 8-6 hodinach, novorozenci s té€lesnou
hmotnosti nizsi 2 kg 150 mg/kg/den ve 3 dil¢ich davkach po 8 hodinach, novorozenci s
télesnou hmotnosti vyssi nez 2 kg 300 mg/kg/den ve 3-4 dil¢ich davkach po 8-6 hodinach.
Zpusob poddani: Parenteralng.

Interval: 6-8 hodin.

Délka podani: Individudlné podle povahy infekce a klinického pribéhu onemocnéni.
Davkovani pri sniZené funkci ledvin:

Pti zavazné renélni insuficienci je tfeba davkovani piperacilinu upravit: pfi poklesu clearance
endogenniho kreatininu na 40 ml/min se podava maximalné 4 g kazdych 8 hodin, pti poklesu
pod 20 ml/min se podava maximalné 4 g kazdych 12 hodin. Béhem hemodialyzy se podava 2
g kazdych 8 hodin, po ukonceni hemodialyzy se podava obvykla udrzovaci davka. Pii
hepatalni insuficienci je tieba davkovani piperacilinu obdobné upravit jen pii souc¢asné renalni
insuficienci, protoze v tomto pfipad¢ jsou jatra hlavni cestou eliminace.

ko-piperacilin

(piperacilin/tazobactam)

Skupina.

Sirokospektré ureidopeniciliny (potencované inhibitorem B-laktaméz).
Zpusob ucinku.



Piperacilin inhibuje syntézu bunééné stény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP),
tazobactam inhibuje nékteré B-laktamazy.

Spektrum ucinku.

Jako piperacilin, roz§ifené o kmeny produkujici nékteré B-laktamazy. Rezistentni jsou
producenti B-laktamaz ze skupiny I* (Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp.)*,
nékteré nemocni¢ni kmeny Pseudomonas aeruginosa, dale Stenotrophomonas maltophilia,
Burkholderia cepacia, Acinetobacter calcoaceticus, Enterococcus faecium, stafylokoky
rezistentni k oxacilinu, pneumokoky rezistentni k penicilinu. (*na rozdil od G¢inku in vitro
neni jisty ani klinicky ucinek u tézkych infekci zpisobenych Sirokospektrymi B-laktaméazami-
ESBL).

Indikace.

Indikace volby:

Monoterapie tézké smisené infekce (gynekologické nebo nitrobtisni infekce, infekce kosti,
ktze a mékkych tkani jako napt. diabetickd noha, aspira¢ni pneumonie) za ptedpokladu, ze
1ze vyloucit GCast Pseudomonas aeruginosa.

Dalsi indikace:

Nemocni¢ni pneumonie, sepse vcetné septickych epizod u neutropenickych pacientli bez
zjevného loziska, smiSené infekce, mocové infekce (nelze-li vyloucit ucast Pseudomonas
aeruginosa, pak vzdy v kombinaci s aminoglykosidy).

Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli a déti starsi 12 let nitrozilné€ 4,5 g kazdych 6-8-12 hodin podle
zavaznosti infekce nebo u méné zavaznych infekei nitrosvalove 2,25 g kazdych 6-12 hodin.
Zpitsob podani: Parenteralng.

Interval: 6-8-12 hodin.

Délka podani: Individudlné podle povahy infekce a klinického priibéhu onemocnéni.
Davkovani pri sniZené funkci ledvin:

Pti zavazné renélni insuficienci je tfeba davkovani co-piperacilinu upravit: pii poklesu
clearance endogenniho kreatininu na 40 ml/min se poddva maximaln¢ 8 g piperacilinua 1 g
tazobaktamu v dil¢ich davkach po 6 hodinach, pii poklesu pod 20 ml/min se podava
maximaln¢ 6 g piperacilinu a 0,75 g tazobaktamu v dil¢ich davkach po 8 hodinach. B€hem
hemodialyzy se podava maximaln¢ 2,25 g kazdych 8 hodin, po ukonc¢eni hemodialyzy se
podava navic 0,75 g co-piperacilinu nitrozilng.

Jednotné¢ popisy antibiotik byly vypracovany 8 ¢lennou skupinou odborniki,
jmenovanych odbornymi spolecnostmi CLS JEP.

Doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc. — Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP

MUDr. Vlastimil Jindrdk — Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc. — Spoleénost infekéniho 1ékaistvi CLS JEP

MUDr. Otakar Ny¢ — Spoleénost pro lékaiskou mikrobiologii CLS JEP

Doc. MUDr. Tomas§ Sechser, CSc. — Ceska spole¢nost pro experimentilni a klinickou
farmakologii a toxikologii CLS JEP

PharmDr. Josef Suchopar — Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP

Prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc. — Komise pro lékovou politiku a kategorizaci 1é¢iv CLS
JEP

RNDr. Pavla Urbaskova, CSc — Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
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