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Uvod

Pro pomérné Siroké spektrum U¢inku a vysokou bezpecnost podavani patfi cefalosporiny mezi Easto
predepisovana antibiotika. Jejich Siroké antibakterialni spektrum muze vzbuzovat neopravnény pocit jistoty
Ucinku, a proto jsou v fadé pfipadi chybné pouzivany jako nahrada doporuéenych antibiotik volby urgitych
infekci, aniz jsou k tomu divody mikrobiologické, klinické nebo epidemiologické. Typickym pfikladem z komunitni
praxe je pouzivani peroralnich cefalosporint misto léku volby amoxicilinu a nitrofurantoinu, doporu¢ovanych pro
lé&bu komunitnich bakterialnich infekci respiracnich (16), respektive infekci moCovych (17). Stav rezistence
klinicky vyznamnych bakterii v jednotlivych zemich ovliviiuje mnoho faktord, mezi nézZ patfi stafi, zdravotni stav a
socioekonomické podminky populace, epidemiologicka situace v incidenci jednotlivych infekénich onemocnéni, a
zplisob zachazeni s antibiotiky v humanni, veterinarni a zemédélskeé oblasti. Zbytecné aplikace antibiotik jsou
cefalosporint obvykle zasahuje sou¢asné dal$i beta-laktamova antibiotika. Volba bezpeéného antibiotika
pfedpoklada stanoveni co nejpresnéjsi klinické diagndzy, mikrobiologické vysetieni vhodnych vzorki odebranych
pacientlim a respektovani léku volby pro 1é¢bu pfislusné infekce (12).

Text je primarné zaméfen na spravnou volbu cefalosporint pro komunitni a nozokomialni infekce v Ceské
republice. Opira se o nové poznatky ve farmakokinetice cefalosporinti (6, 9, 10) a o Udaje o stavu rezistence
nejvyznamnéjSich plvodcU infekci, u nichz pouziti cefalosporint pfipada do tvahy (8, 13). V textu jsou jen
stru¢né zminky o vSeobecné platnych omezenich tykajicich se cefalosporindl (I€kové interakce, snizeni davek pfi
alteraci funkce ledvin €i jater) (3, 11). Podrobné informace, stejné jako nezadouci Ucinky, je v pfipadé potfeby
nutno vyhledat v relevantnim zdroji, napf. v databazi I6¢iv SUKL (15). Navody k pouZiti cefalosporin(i vychazeji z
renomovanych zdroju (1, 2, 4,7, 9, 12, 14, 18) a jsou pro prehlednost a snadné pouziti zpracovavany tabulkovou
formou, Tabulky vymezuji indikace volby a indikace alternativni, obvyklé davkovani u dospélych a déti, zplisob
podani, interval a délku podavani. Pro 1é¢bu pfisluSnych infekci jsou uvedeny jednotlivé a celkové denni davky.

Uginnost jednotlivych cefalosporint zavisi na stavu rezistence hlavnich pavodci infekci v Ceské
republice.

Struéna charakteristika

Cefalosporinova antibiotika jsou spolu s peniciliny fazena do skupiny beta-laktamovych antibiotik. Beta-laktamy
se obecné vyznacuji vyhodnymi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi viastnostmi, nizkym vyskytem
nezadoucich U¢inku a dobrou snasenlivosti. Precitlivélost k beta-laktamim se u cefalosporin(i vyskytuje ve

situacich (v zavislosti na druhu patogena a infekci) slouZit jako alternativa lé€by peniciliny.

Generace cefalosporini

Tradicné se pouziva tfidéni cefalosporinl do generaci podle spekira mikrobiologického ucinku. Z velkého poétu
cefalosporindi jsou v Ceské republice podle databaze SUKL (15) k dispozici véechny vyznamné derivaty. Pies
zdanlivou podobnost existuji mezi jednotlivymi cefalosporiny uvnitf generaci podstatné rozdily, v nékterych
oblastech muze byt navic vysoka frekvence rezistence, a proto jistotu Ucinku pfinese az mikrobiologické
potvrzeni citlivosti plvodce infekce k pfislusSnému cefalosporinu.




Cefalosporinova antibiotika, registrovana v Ceské republice 2016 (15)

Generace cefalosporinu AIE
peroralni parenteralni
l. cefadroxil cefazolin
Il cefuroxim axetil cefuroxim
cefprozil
M. cefpodoxim proxetil cefotaxim
cefixim ceftriaxon
ceftazidim
cefoperazon
cefoperazon/sulbaktam
Iv. cefepim
V. ceftarolin

l. generace obsahuje peroralni pfipravek cefadroxil a parenteralni cefazolin. Jsou to antibiotika s dobrym
ucinkem na nékteré grampozitivni koky a na nékteré komunitni gramnegativni stfevni tycky.

Aktivita vSech generaci peroralnich cefalosporinti na nejéastéjsiho plvodce bakterialnich infekci
dychacich cest Streptococcus pneumoniae je nizsi nez aktivita penicilinu.

Il. generace obsahuje peroraini cefprozil a cefuroxim axetil a parenteraini cefuroxim. Ve srovnani

s cefalosporiny |. generace je jejich spektrum G&inku roz$ifeno na nékteré gramnegativni bakterie. Jejich uinnost
u infekci dychacich cest zplisobenych H. influenzae je vSak sporna a slouzi zejména jako alternativa pro lécbu
nekomplikovanych infekci moCovych cest.

lll. generace zahrnuje peroraini cefalosporiny cefpodoxim proxetil a cefixim, k parenteralnim pfipravk(m patfi
cefotaxim a ceftriaxon (s identickou U¢innosti na grampozitivni koky a gramnegativni ty¢ky s vyjimkou
pseudomonéd), dale ceftazidim s Gcinnosti na pseudomonady a méné ucinny cefoperazon a
cefoperazon/sulbactam, jehoz pouziti u pseudomonadovych infekci vyZaduje kombinaci s jinymi antibiotiky.

IV. generace mé jediného zastupce, kterym je cefepim.
Jediny cefalosporin s G¢inkem proti MRSA je ceftarolin.

Omezena aktivita peroralnich cefalosporinii
Enterobacteriaceae

Peroralni cefalosporiny bez ohledu na generaci nejsou vhodné pro 1é¢bu jinych infekci zplsobenych
enterobakteriemi neZ jsou nekomplikované infekce mocovych cest z nékolika divodu:

e srovnani farmakokinetiky volné latky s koncentracemi MIC ukazuje, Ze u vétSiny peroralnich cefalosporind
neni dosazena adekvatni koncentrace, v nejlepsich pfipadech je dosazena pouze koncentrace hraniéni;

e pro ucinnost cefalosporinG jsou relevantni farmakodynamické vztahy T>MIC a %fT>MIC rovnajici se 40-50
%, tudiz pfiblizné vypolty zaloZené na obvyklych davkéach ukazuji nedostateény ucinek vSech peroralnich
forem;




dukazy o uspésném klinickém pouziti u jinych infekci jsou neovéfené a nemusi byt ve vztahu s urcitymi
izolaty Enterobacteriaceae, které se jako pficina jinych nez moCovych infekci vyskytuji vzacné a ¢asto ve
smési s jinymi bakteriemi;

infekce moCovych cest zpisobené jinymi enterobakteriemi neZ Escherichia coli, Klebsiella spp. a Proteus
spp. nelze povazovat za nekomplikované.

Haemophilus influenzae

Uginek cefuroximu proti H. influenzae neni dostateény a dokonce je sporné, zda i pfi intravendznim podavani
jsou u pacientl vzdy dosazeny ¢inné koncentrace z téchto divodu:

z distribuce MIC, farmakokinetiky, farmakodynamiky a mechanizmd rezistence vyplyva, ze neexistuji Zadné
klinické udaje podporujici pouzivani cefuroximu axetilu k 1é¢bé plicnich infekci nebo otitis media,
zplisobenych H. influenzae. Kliniéti lékafi sice mohou pri¢itat Uspéch I&Eby cefuroximu, avSak infekce cest
dychacich zpusobené H. influenzae jsou ve vysoké frekvenci samotzdravng;

exacerbace u pacientd s CHOPN jsou Casto zplsobeny invazi fléry hornich cest (H. influenzae, H.
parainfluenzae, M. catarrhalis, S. pneumoniae a dalSich), a proto efekt, ktery Iékaf zaznamena, je snizeni
poCtl bakterii bez ohledu na druh antibiotika;

u H. influenzae roste frekvence vyskytu chromozomainé zprostfedkované rezistence k beta-laktamum (beta-
laktamova rezistence, zplsobena jinou pfi¢inou nez produkci beta-laktamazy). Tato rezistence zplisobena
specifickymi mutacemi PBP pomérné Castéji postihuje cefuroxim neZ ostatni beta-laktamova antibiotika, a
proto se mohou vyskytovat kmeny rezistentni k cefuroximu a citlivé k aminopenicilinim.

Mechanizmus ucinku

Cefalosporiny, stejné jako ostatni beta-laktamova antibiotika (peniciliny) inhibuji syntézy bunééné stény bakterii
vazbou na specifické proteiny (PBP). Dusledek vazby je vytvofeni osmoticky nestabilnich bakterii, které podléhaji
lyze.

Rezistence

Bakterie jsou schopny ziskat rezistenci k cefalosporinim pomérné rychle. Stejné jako u ostatnich beta-laktamd, je
také rezistence k cefalosporiniim zptsobena tfemi hlavnimi mechanizmy:

1) zménou PBP, které se nemohou s cefalosporiny vazat,

2) produkcei specifickych inaktivujicich enzymu, nebo

3) snizenou schopnosti cefalosporinu dosahnout PBP v disledku zmény permeability stény nebo efluxu.

Grampozitivni bakterie jsou nej¢astéji k cefalosporiniim rezistentni v dusledku mutace vedouci k produkci
zménénych PBP (napf. u pneumokoku) nebo zisku genl pro produkci atypickych PBP (napf. gen mecA u
stafylokok). Zadny z peroralnich cefalosporinii neni Ginny na kmeny Streptococcus pneumoniae vysoce
rezistentni k penicilinu (MIC > 2mg/l).

Kmeny Staphylococcus aureus rezistentni k oxacilinu v disledku pfitomnosti mecA genu, které se
oznacuji jako MRSA (meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus), jsou rezistentni ke vSem beta-
laktamovym antibiotikiim (penicilinim a cefalosporiniim vSech generaci) s vyjimkou ceftobiprolu.

Gramnegativni bakterie uplatiuji obvykle sou¢asné vice mechanizmd rezistence, nejCastéji v kombinaci

s produkci nejriznéjSich beta-laktamaz. Specifické beta-laktamazy se od sebe odliSuji substratovou specificitou,
neboli podle toho, ktera beta-laktamova antibiotika hydrolyzuji. Vysoce nebezpeéné jsou Sirokospekiré enzymy
oznacené jako ESBL (extended spectrum beta-lactamases) a karbapenemazy, inaktivujici vSechna beta-
laktamova antibiotika (peniciliny i cefalosporiny vSech generaci). Tyto enzymy jsou schopny se velmi rychle Sifit i
mezi riznymi druhy gramnegativnich tycek.




U infekci zplsobenych nékterymi druhy gramnegativnich bakterii mize vzniknout rezistence
k podavanému cefalosporinu i v pribéhu lécby pacienta.

CEFALOSPORINY I.

Cefadroxil (peroralni)

Spektrum ucinku

GENERACE

In vitro je G€inny na Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, streptokoky ze skupin C a G, viridujici
streptokoky, Streptococcus pneumoniae (kmeny citlivé k penicilinu), Staphylococcus aureus (kmeny citlivé k
oxacilinu), komunitni kmeny stfevnich tyéek (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis), a na

nékteré dalsi bakterie.

Indikace

Indikace volby

Indikace alternativni*

Neni [ékem volby

u streptokokové tonzilofaryngitidy

Alternativa u nekomplikované infekce kize, kosti a
penicilinu mékkych tkani zpusobené streptokoky ze
sk. A
Al . u nekomplikované infekce kuize, kosti a
ernativa

mékkych tkani zplsobené Staphylococcus

oxacilinu aureus (nikoli MRSA)

Alternativa . L .,
amoxicilinu u pekomp’hkovane'lnffekce mocovych cest,
resp. ko- : zpusobeng Escherichia 'coll,'!'(lebSIella
amoxicilinu*™ pneumoniae, Proteus mirabilis

*  pii precitlivélosti k penicilindm, pokud se nejedna o anafylaxi;
**ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s kyselinou klavulanovou.

Obvyklé davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.

. Dospéli 500 mg-1 g kazdych 12 h.
gm:la - > 40 kg Jako dospéli.
<40 kg 25-50 mg/kg/den rozdélené ve 2 davkéach kazdych 12 h.
Zpusob podani Perorélné bez ohledu na pfijem potravy.
Interval 12 h.
Délka podéni Neni-li uvedeno jinak, pak 48 -72 h po poklesu teploty a

Ustupu znamek infekce.




Davky u jednotlivych infekci a délka lIéby u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg

Onemocn&ni Jednotliva Interval Celkova Délka
davka denni davka | podani

Streptokokova tonzilofaryngitida 19 24h 1 10 dnd

(alternativa penicilinu) 500 mg 12 h g

Nekomplikovana infekce kuze, kosti a mékkych 7-10 dnd

tkani zpusobené streptokoky sk. A, resp. S. 29 24 h 29 (>10 dnu)

aureus (alternativa penicilinu, resp. oxacilinu)

Nekomplikované infekce mocovych cest,

zpusobena Escherichia coli, Klebsiella i ) ) .

pneumoniae, Proteus mirabilis (alternativa 19 12-24h 129 5-7 dnt

amoxicilinu, resp. ko-amoxicilinu**)

* y stafylokokovych infekci;

**ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s kyselinou klavulanovou.

Davky u jednotlivych infekci a délka lécby u déti

0 - Celkova denni Délka
nemocnéni davka* Interval podani

Streptokokova tonzilofaryngitida 30 mg/kg/d 24h 10 dni

(alternativa penicilinu) 30 mglkg/d

Nekomplikovana infekce kiize, kosti a mékkych rozdelene ve 2 davkach 740 dnil

tkani zplisobena streptokoky sk. A, resp. S. 50 mg/kg/d kazdych 12 h (>10 dni™)

aureus (alternativa penicilinu, resp. oxacilinu)

Nekomplikovana infekce mocCovych cest,

zpUsobena Escherichia coli, Klebsiella 30-50 mg/kg/d 24 h 5.7 dnd

pneumoniae, Proteus mirabilis (alternativa
amoxicilinu, resp. ko-amoxicilinu*)

*

nejvyssi denni davka u détije 1 g;

**ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s kyselinou klavulanovou;

*** u stafylokokovych infekci.

Davkovani pfi snizené funkci ledvin nebo jater

Dévkovani pfi snizené funkci ledvin: pfi Cle pod 50 ml/min se po prvni obvyklé davce podava udrzovaci davka
500 mg cefadroxilu a prodluZuje se interval mezi davkami na 24 h (pfi Cle.. 25-10 ml/min), resp. na 36 h (pfi Cl., <

10 ml/min).

Dévkovani pfi sniZené funkci jater. beze zmény.

Lékové interakce

Nejsou uvedeny.




CEFAZOLIN(parenteralni)

Spektrum ucinku

In vitro je G€inny na Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, streptokoky ze skupin C a G, viridujici
streptokoky, Streptococcus pneumoniae (citlivy k penicilinu), Staphylococcus aureus (kmeny citlivé k oxacilinu,
véetné kmen( produkujicich penicilinazu) a na nékteré dalSi bakterie.

Indikace
Indikace volby Indikace alternativni

. Alternativa u infekci zpusobenych streptokoky nebo
Neni lékem volby penicilinu* pneumokoky

u infekci zpusobenych stafylokoky, v
kombinaci s aminoglykosidy

Alternativa

oxacilinu* u poCate¢ni lécby celkovych infekci
vzniklych v komunité (pfed znalosti
plvodce) v kombinaci s aminoglykosidy

Alternativa u profylaxe chirurgickych vykonu (s

vyjimkou kolorektalnich procedur, které
vyZaduji antibiotika proti anaerobiim).

ko-amoxicilinu*,**

*  pfi pfecitlivélosti k penicilinGm, pokud se nejedna o anafylaxi;
**ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s klavulanovou kyselinou.

Obvyklé davkovani
Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zadvaZnosti infekce.
Dospéli 500 mg-1 g kazdych 8 h, zavazné infekce 2 g kazdych 6 h.
Obvykla >40 kg Jako dospéli.
davka Déti - glené v diléich davka sdveh 6-
v et > 1 mésic, < 40 kg 59 190 mg/kg/den rozdélené v dilCich davkach kazdych 6-8 h,
zavazné infekce 150 mg/kg/den.
ZpUsob podani Nitrosvalové nebo nitrozilng.
Interval 6-8 h.

Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 h po poklesu teploty a ustupu
znamek infekce.

Délka podani

Davky u jednotlivych infekci a délka lIééby u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg

- Jednotliva Celkova . -
Onemocnéni davka Interval denni davka Délka podani
Infekce zplsobené str.eptokoll(yl .nebo 2g 8h 6g 710 dni
pneumokoky (alternativa penicilinu)

Infekce zplisobené stafylokoky (alternativa ;efazohn 6h gefazohn > 4 tydny*

oxacilinu), po¢ateéni Ié¢ba celkovych 9 9

infekci vzniklych v komunité (pfed znalosti | + gentamicin 8h gentamicin 3.5 dnir*

plvodce) v kombinaci s aminoglykosidy 1 mg/kg 3 mg/kg

Profylaxe chirurgickych vykond** 30" pfed jednorazové****
) e 1-2¢ . 1-29

(alternativa ko-amoxicilinu***) vykonem

*  délka podani plati pro stafylokokové infekce, poCate¢ni Ié¢ba se upravuje podle kultivaéniho nalezu nebo
klinické situace;




** v oblasti s rizikem anaerobni infekce v kombinaci s metronidazolem 500 mg-1 g 30" pfed vykonem;
*** ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s klavulanovou kyselinou;
**** trva-li vykon > 3 h, poda se dalSi davka, celkova doba profylaxe nejvySe 24 h (s vyjimkou nékterych

kardiochirurgickych vykona).

Davky u jednotlivych infekci a délka lécby u déti

Onemocnéni Celkova denni davka | Interval Délka podani
Infekce zpUsobené streptokoky A .
nebo pneumokoky (alternativa 100-200 mg/kg/d rkozvdellene ve 3 davkach 7-10 dn(i
o azdych 8 h

penicilinu)

cefazolin rozdélené ve 4 davkach > 4 tydnv*
Infekce zplisobené stafylokoky 200 mg/kg/d kazdych 6 h yany
(alternativa oxacilinu) + gentamicin rozdélené ve 3 davkach 3.5 dnii*

3 mg/kg/d kaZzdych 8 h
Profylaxg chwurgmkychvybgnu 100 mg/kgld 30" pred vykonem jednorazové
(alternativa ko-amoxicilinu***)

* deélka podani plati pro stafylokokové infekce, poCateéni Ié¢ba pfed znalosti pivodce se upravuje podle
kultivaéniho nélezu nebo klinické situace;
** v oblasti s rizikem anaerobni infekce v kombinaci s metronidazolem 10 mg/kg 30" pfed vykonem;
*** ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s klavulanovou kyselinou;
****trva-li vykon > 3 h, poda se dalsi davka, celkova doba profylaxe nejvyde 24 h (s vyjimkou nékterych
kardiochirurgickych vykona).

Davky u novorozenci

Hmotnost | <2000 g >2000 g

Vék 0-7 dnti 8-28 dnli 0-7 dnli 8 -28 dnli

Davka 50 mg/kg/den 50 mg/kg/den 50 mg/kg/den 75 mg/kg/den

ainterval | rozdélené ve 2 rozdélené ve 2 rozdélené ve 2 rozdélené ve 3
davkach kazdych 12 h | davkach kazdych 12 h | davkach kazdych 12 h | davkach kazdych 8 h

Davkovani pfi snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pfi snizené funkci ledvin: Pfi Cl, >= 35 ml/min je davka a interval podavani cefazolinu beze zmény, pfi
Cle < 35 mi/min se podava 0,5-1 g kazdych 12 h, pfi Cls < 10 mli/min se podava 0,5-1 g kazdych 24 hodin.

Davkovani pfi snizené funkci jater. beze zmény.

Lékové interakce

Soucasné podavani cefazolinu
- zesiluje antikoagulaéni U¢inek warfarinu;

- zvySuje riziko nefrotoxicity gentamicinu nebo tobramycinu.

CEFALOSPORINY II.

GENERACE

CEFPROZIL(peroralni)

Spektrum ucinku
In vitro je G€inny na Streptococcus pneumoniae (kmeny citlivé k penicilinu), Staphylococcus aureus (kmeny citlivé

k oxacilinu), a na nékteré dalsi bakterie (Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis aj.).




Indikace

Indikace volby

Indikace alternativni*

Neni lékem volby

Alternativa
amoxicilinu**

sinusitida)

u infekce hornich cest dychacich (otitida

u akutni exacerbace chronické bronchitidy

Alternativa oxacilinu

aureus (niko

i MRSA)

u nekomplikované infekce kiize kosti a
mékkych tkani zplsobené Staphylococcus

* pfi precitlivélosti k penicilinim, pokud se nejedna o anafylaxi, nebo pfi rezistenci (k cefalosporinim I.

generace);

** pokud je pivodcem H. influenzae, je Uginnost cefprozilu nejista.

Obvyklé davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.

) Dospéli 250-500 mg kazdych 12-24 h.
Obvykla L[> 121t Jako dospéli.
davka Déti ST - - .
> 6 mésich véku-12 let 15-30 mg/kg/den rozdélené ve 3 davkach kazdych 8 h.
ZpUsob podani Peroralné pred jidlem.
Interval 12-24 h.
Délka podani Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 h po poklesu teploty a

Ustupu znamek infekce.

Davky u jednotlivych infekci a délka 1é¢by u dospélych a déti starsich 12 let

Onemocn&ni Jednotliva Interval Celkova Délka
davka denni davka | podani
Infekce hornich cest dychacich (otitida,
sinusitida) (alternativa amoxicilinu) 710 dni
Akutni exacerbace chronické bronchitidy
. L 500 mg 12h 19
(alternativa amoxicilinu)
Nekomplikovana infekce kuze, kosti a mékkych >= 10 dni
tkani (alternativa oxacilinu)
Davky u jednotlivych infekci a délka lé€by u déti
0 - Celkova denni Délka
nemochéni X Interval .,
davka podani
Infekce hornich cest dychacich (otitida, ,
sinusitida) (alternativa amoxicilinu) 15 mglkgld rozdélené ve 2 davkach 7-10 dnu
Nekomplikovana infekce kize, kosti a 20-30 mglkg/d kazdych 12 h 5= 10 dnd

mékkych tkéni (alternativa oxacilinu)

Davkovani pfi snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pfi snizené funkci ledvin: pfi Cle: > 30 mi/min je davka a interval podavani cefprozilu beze zmény, pfi
Cle <= 30 ml/min se po prvni obvyklé davce podava polovina obvyklé davky, interval podavani se neméni.

Davkovani pfi sniZzené funkci jater. beze zmény.




Lékové interakce

Soucasné podavani cefprozilu se silnymi diuretiky zvySuje riziko poskozeni renalnich funkci.

CEFUROXIM AXETIL, CEFUROXIM(peroralni, parenteralni)

Spektrum ucinku

In vitro je Ucinny na Fadu aerobnich kok{, jako jsou Streptococcus spp., Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus (kmeny citlivé k oxacilinu), dale na nékteré gramnegativni stfevni tycky (Escherichia coli,
Klebsiella spp., Proteus mirabilis), a na nékteré dalsi bakterie (Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,

aj.).
Indikace

Indikace volby

Indikace alternativni*

Neni lékem volby

u streptokokové tonzilofaryngitidy

Alternativa u nekomplikované infekce kiize a mékkych
penicilinu tkani zplsobené streptokoky sk. A

u Gasné erythema chronicum migrans
Alternativa u infekce hornich cest dychacich (otitida,
amoxicilinu** sinusitida)

u akutni exacerbace chronické bronchitidy
Alternativa u nekomplikované infekce kize a mékkych

" tkani zplsobené Staphylococcus aureus (s

oxacilinu -

vylouéenim MRSA)
Alternativa
ko-amoxicilinu™** u nekomplikované infekce mocovych cest

Alternativa cefalosporinG
. generace

zplsobené E. coli, Klebsiella spp. a
Proteus spp.

*  pii precitlivélosti k penicilindm, pokud se nejedna o anafylaxi, nebo pfi rezistenci (k cefalosporindm I. gen.);
**pokud je pivodcem H. influenzae, je U¢innost cefuroximu axetilu nejista;
*** ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s klavulanovou kyselinou.

Obvyklé davkovani

Velikost davek, interval a délka podéavani zavisi na typu a zdvaznosti infekce.

Peroralné 250-500 mg kazdych 12 h, zavazné infekce 750 mg-

Dospeli 1,5 g kazdych 8 h.
>40 kg Jako dospéli.
Obvykla <3 masice vék 30-50 mg/kg/den, zavazné infekce 100 mglkg/den rozdélend ve
davka Dati | oo V| 2.3 davkach kazdych 8-12 h.
30-50 mg/kg/den rozdélené ve 2-4 davkach kazdych 12 h,
> 3 mésice véku zavazné infekce 100 mg/kg/den rozdélené ve 3-4 davkach
kazdych 8 h.
Zpusob podani Perorélné ped jidlem, nitrosvalové, vysoké davky nitrozilné.
Interval 8-12h.
Délka podéni Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 h po poklesu teploty a ustupu

znamek infekce.




Davky u jednotlivych infekci a délka lIéby u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg

Onemocnéni

Jednotliva
davka*

Interval

Celkova
denni davka

Délka
podani

Infekce hornich cest dychacich (sinusitida,
ofitida) (alternativa amoxicilinu)

Akutni exacerbace chronické bronchitidy
(alternativa amoxicilinu)

Streptokokova tonzilofaryngitida
(alternativa penicilinu)

250-500 mg

Casna erythema chronicum migrans
(alternativa penicilinu)

Nekomplikovana infekce kuze a mékkych
tkani (alternativa penicilinu, resp. oxacilinu)

500-750 mg

Nekomplikované infekce mocovych cest
(alternativa ko-amoxicilinu**, nebo |. generace
cefalosporinli)

125-250 mg

12h

500 mg-1g

5-10 dnu

10 dnli

14,5

20 dnu

>=10dnl

250-500 mg

7-10 dnli

Zavazné infekce***

750-15¢

8h

1545

>=10dnd

*

u zavaznych infekci nitrozilné;

**ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s klavulanovou kyselinou;
“** u infekci zpusobenych E. coli, Klebsiella spp. a Proteus spp. se aplikuje 1,5 g kazdych 8 h.

Davky u jednotlivych infekci a délka lécby u déti

Onemocnéni

Celkova
denni davka*

Interval

Délka podani

Infekce hornich cest dychacich (sinusitida, oitida)
(alternativa amoxicilinu)

Streptokokova tonzilofaryngitida
(alternativa penicilinu)

Casna erythema chronicum migrans (alternativa
penicilinu)

Nekomplikovana infekce kize a mékkych tkani
(alternativa penicilinu, resp. oxacilinu)

30-60 mglkg/d

Nekomplikovana infekce mocovych cest
(alternativa ko-amoxicilinu**, nebo 1. gen.
cefalosporint)

30 mg/kg/d

rozdélené ve 2 davkach
kazdych 12 h

5-10 dnd

10 dna

20 dnG

>=10dnd

7-10 dnd

Zavazné infekce***

60-100 mg/kg/
d

rozdélené ve
3 davkach kazdych 8 h

>=10 dnl

* u zavaznych infekci nitroZilng;

**ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s klavulanovou kyselinou;
*** u infekci zpGsobenych E. coli, Klebsiella spp. a Proteus spp. se aplikuje 100 mg/kg/d rozdélené ve tfech

davkéach kazdych 8 h.

Davky u novorozenci

Hmotnost | <2000 g >2000 g

Vék 0-7 dnui 8-28 dnli 0-7 dnii 8-28 dnui

Déavka 100 mg/kg/den 150 mg/kg/den 100 mg/kg/den 150 mg/kg/den

ainterval | rozdélené ve 2 rozdélené ve 3 rozdélené ve 2 rozdélené ve 3
davkéch kazdych 12 h | davkéch kazdych 8 h | davkéch kazdych 12 h | davkach kazdych 8 h

10




Davkovani pfi snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pfi snizené funkci ledvin: pfi Cle: >= 10 ml/min je davka a interval podavani cefuroximu beze zmény,
pfi Cle: < 10 ml/min se podava 250 mg cefuroximu kazdych 24 hodin.

Davkovani pfi snizené funkci jater. beze zmény.
Lékové interakce

Soucasné podavani cefuroximu
- s gentamicinem nebo tobramycinem m0Zze zvysit riziko nefrotoxity
- muze v ojedinélych pfipadech zvySovat ucinek warfarinu

Jidlo a mléko zvySuje absorpci cefuroximu.

CEFALOSPORINY IIl. GENERACE

CEFPODOXIM PROXETIL (peroralni)
Spektrum ucinku

In vitro je U¢inny na Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Aeromonas hydrophila a nékteré
gramnegativni strevni tyCky (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Citrobacter diversus,
Proteus mirabilis, Providencia stuartii, apod.). U¢inek na grampozitivni koky je slab$i nez u cefalosporin I.
generace.

Indikace
Indikace volby Indikace alternativni
. u infekce hornich cest dychacich (otitida,
Neni lékem volby Altemativa sinusitida)
amoxicilinu u akutni exacerbace chronické bronchitidy
Alternativa

ko-amoxicilinu*,**
nebo cefalosporin( Il.
generace™**

u nekomplikované infekce mocovych cest

*

pfi precitlivélosti k penicilinim, pokud se nejedna o anafylaxi;
**ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s klavulanovou kyselinou;
*** pfi rezistenci.

Obvyklé davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.

Dospéli 200 mg kazdych 12 h.
Obvykla >40 kg Jako dospéli.
davka Déti 8-10 mg/kg/den rozdélené ve 2 davkach kazdych 12 h, nejvyse
<40 kg

400 mg/den.

ZpUsob podani Peroralné s jidlem.

Interval 12 h.

Délka podani Nem-h uyedeno jinak, pak 48-72 h po poklesu teploty a Ustupu
znamek infekce.
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Davky u jednotlivych infekci a délka lIééby u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg

Onemocnéni Jednotliva Interval Celkova Délka
davka denni davka podani
Infekce hornich cest dychacich (sinusitida,
otitida) (alternativa amoxicilinu) 10 dnd
Akutni exacerbace chronické bronchitidy
(alternativa amoxicilinu) 200 mg 12 h 400 mg
Nekomplikované infekce mocovych cest
(alternativa ko-amoxicilinu*, nebo |. generace 7-10 dnu
cefalosporinli)
* ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s klavulanovou kyselinou.
Davky u jednotlivych infekci a délka lécby u déti
Onemocnéni Cglkova denni Interval Délka podani
davka
Infekce hornich cest dychacich (sinusitida, .
o . I 10 dna

otitida) (alternativa amoxicilinu) A .y

. ~ —— rozdélené ve 2 davkach
Nekomplikovana infekce mo€ovych cest 8-10 mg/kg/d .

: A kazdych 12 h .
(alternativa ko-amoxicilinu®, nebo I. generace 7-10 dnu
cefalosporini)

*

ko-amoxicilin: kombinace amoxicilinu s klavulanovou kyselinou.

Davkovani pfi snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pfi snizené funkci ledvin: pfi Cle >= 10 ml/min je davka a interval podavani cefpodoximu beze zmény,
pfi Cle: < 30 ml/min se podava 200-400 mg cefpodoximu kazdych 24 hodin.

Davkovani pfi snizené funkci jater. beze zmény.

Lékové interakce

Soucasné podavani antacidd ranitidinu nebo famoditinu snizuje U¢inek cefopodoximu proxetilu (famoditin az o 40

%).

CEFIXIM(peroralni)

Spektrum ucinku

In vitro je Ucinny Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Proteus mirabilis,

Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis.

Indikace volby

Indikace alternativni

Neni Iékem volby

Alternativa ceftriaxonu
v kombinaci s azitromycinem
nebo doxycyklinem

u nekomplikované urogenitaini a rektaini
kapavky
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Obvyklé davky u dospélych*

Nekomplikovana urogenitalni a Jednotliva Interval Celkova Délka podani
rektalni kapavka davka denni davka P
cefixim 400 mg cefixim 400 mg , L

, , 0 ; : jednorazové
+ azitromycin 19 azitromycin 19
nebo + doxycyklin 100 mg 12h doxycyklin 200 mg 7 dnu

*  kontrolni kultivaéni vySetfeni za tyden.
CEFOTAXIM(parenteralni)

Spektrum ucinku

In vitro je tcinny na fadu aerobnich koku, jako jsou Streptococcus spp., Streptococcus pneumonie, na
gramnegativni tycky (Escherichia coli, Klebsiella spp., Citrobacter spp., Proteus spp, Salmonella spp.,
Shigella spp., Enterobacter spp., Yersinia spp., Vibrio spp., Aeromonas spp., Plesiomonas spp. a dalsi),
pusobi také na vétSinu naroc¢nych gramnegativnich tycek (Haemophilus spp., Cardiobacterium spp.,
Eikenella spp., a dalsi) a koky (Moraxella catarrhalis, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis).
Citlivé jsou také Nocardia asteroides, Nocardia brasiliensis, Borrelia burgdorferi, Borrelia reccurentis a

anaerobni koky.

Indikace volby Indikace alternativni

Pocatecni léCba meningitidy (pfed znalosti
plvodce)

Meningitida zpusobena stfevnimi ty¢kami,
kmeny Haemophilus influenzae
produkujicimi beta-laktamézu, nebo kmeny
Streptococcus pneumoniae s MIC penicilinu | Ajternativa

> 0,06 mg/I™* _ _ penicilinu*
Salmonelova endarteritida, aortitida,
mykotické aneurysma

Zavazné infekce zplsobené
gramnegativnimi stfevnimi tyCkami
rezistentnimi k cefalosporindm nizSich
generaci nebo k aminopenicilinim

u infekci CNS véetné ventrikulitidy

pocatecni lécby celkovych infekci pred
znalosti pivodce, v kombinaci s
aminoglykosidy

u boreliové neuroinfekce a artritidy

u zavaznych infekci dolnich cest dychacich
vCetné pneumonie (pfi vylouCeni
pseudomonadové etiologie), pfipadné

v kombinaci s makrolidem

Alternativa
ampicilinu/
sulbaktamu*

u infekci v panevni oblasti véetné
gynekologickych, v kombinaci
s doxycyklinem nebo s metronidazolem

u intraabdominalnich infekci véetné
peritonitidy, v kombinaci s metronidazolem,
pfi septickém pribéhu s gentamicinem

u mozkového abscesu, v kombinaci
s metronidazolem a pfipadné s
vankomycinem

Alternativa
ceftriaxonu

u zavaznych gonokokovych infekci

Alternativa
kotrimoxazolu

u nokardiové infekce CNS pacientd s AIDS,
nebo u diseminovanych infekci rezistentnich
k sulfonamidim, v kombinaci s amikacinem

*

pfi precitlivélosti k penicilinim, pokud se nejedné o anafylaxi;
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**pro meningitidu zpisobenou kmeny s MIC penicilinu < 0,06 mg/l (95 % pfipadu) je Iékem volby penicilin.

Obvyklé davkovani
Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.
Dospéli 1-2 g nitroZilné nebo nitrosvalové kazdych 8 h, zavazné infekce 2
P g nitroZilné kazdé 4 h, maximalni celkova denni davka je 12 g.
>40 kg Jako dospéli.
Obvykla Hovorozenci do 1 tydne véku 50 mg/kg nitroZilné kazdych 12 h, od 1-4 tydnd
davka Dati véku nitrozilng 50 mg/kg kazdych 8 h.
100-150 mg/kg/den nitrosvalové nebo nitroZilné rozdélené v
2 1 mésic véku dil€ich davkach kazdych 6-8 h, maximaini davka je 200
mg/kg/den, diléi davka nesmi pfesahnout 2 g.
ZpUsob podani Nitrosvalové nebo nitrozilné, zavazné infekce nitroZilné.
Interval 4-6-8-(12) h.
Délka podani Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 h po poklesu teploty a Ustupu

znamek infekce.

Davky u jednotlivych infekci a délka lécby u déti ve véku 2 1 mésic*

Celkova denni

Onemocnéni davka™ Interval Délka podani
avka

Meningitida bez znalosti pivodce cefotaxim

v kombinaci s ampicilinem, pfipadné 200-300 mg/kg/d

gentamicinem' + ampicilin rozdélend ve 4-6 davkach
200 mg//kg/d kazdych 4-6 h 10

Meningitida 200-300 mglkg/d 210 dnd

Zavazné infekce 200 mg(kg/d

Komunitni pneumonie rozdélené ve 3 davkach

i 150 mg/kg/d kazdych 8 h

Stfedné zavazné infekce rozdélené ve 3-4 davkach ,

100-150 mg/kg/d kazdjch 6-8 h 7-10 dn(i

*  podrobné indikace pro pfipadné pouZiti cefotaximu, a vybér kombinaci s jinymi antibiotiky, viz tabulka Davky
u jednotlivych infekci a délka Iécby u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg;

**u zavaznych infekci nitrozilngé; maximalni jednotliva davka 2 g;

' gentamicin 5-7,5 mg/kg/d kazdych 24 h.
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Davky u jednotlivych infekci a délka lIéby u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg

Onemocn&ni Jednotliva Interval Celkova Délka
davka* denni davka | podani
Pocéatecni IéEba meningitidy pfed znalosti
plivodce'
Meningitida zpusobena stfevnimi ty¢kami,
Haemophilus influenzae produkujicim beta- >10dnd
laktamazu, nebo Streptococcus pneumoniae s
MIC penicilinu > 0,06 mg/I**
Infekce CNS vcetné ventrikulitidy 29 4-6 h 8-12g
Salmonelové endarteritida, aortitida, ,
L 2 4 tydny
mykotické aneurysma
Zavazné infekce zplisobené gramnegativnimi
stievnimi tyCkami rezistentnimi ,
L ; =10dnu
k cefalosporinim niZ8ich generaci nebo
k aminopenicilinim
cefotaxim 46h cefotaxim 3.5 dnil
Ve i iex . L 29 8-12¢
Pocatecni IéCba celkovych infekci pfed — — (do zjisténi
- - + gentamicin gentamicin e
znalosti pivodce, v kombinaci s etiologie,
. . 5-7,5 mg/kg 5-7,5mg/kgld | -
aminoglykosidy - 24 h — jinak =10
nebo + amikacin amikacin dn)
15 mglkg 15 mg/kg/d
Zavazné infekce dolnich cest dychacich
véetné pneumonie (pfi vylouceni
pseudomonéadové etiologie), pfipadné 29 46 h 8-12¢g =10 dnd
v kombinaci s makrolidem? (alternativa
penicilinu)
Boreliova neuroinfekce (alternativa penicilinu) 14-28 dnl
2 h
Boreliova artritida (alternativa penicilinu) g 8 69 28 dnli
Infekce v panevni oblasti véetné cefotaxim 681 cefotaxim
gynekologickych, v kombinaci s doxycyklinem, | 1-2 g 6-12¢ 14 dnil
pfipadné i s metronidazolem® (alternativa + doxycyklin 12h doxycyklin
ampicilinu/sulbaktamu) 100 mg 200 mg
Intraabdominalni infekce véetné peritonitidy, cefotaxim cefotaxim
o . NN 8h
v kombinaci s metronidazolem, pfi septickém | 2g 6g ,
o)y 4 , . . 7-14 dnG
pribéhu s gentamicinem* (alternativa + metronidazol 8h metronidazol
ampicilinu/sulbaktamu) 500 mg 159
Mozkovy absces, v kombinaci (2:efotaX|m 4-6 h ge_f1o ;axm
s metronidazolem a vankomycinem® g . g = 4 tydny
. - + metronidazol metronidazol
(alternativa ampicilinu/sulbaktamu) 6h
500 mg 29
Nekomp!lkovang gonokokové infekce u Zen 500 mg 500 mg
(alternativa ceftriaxonu) . o
- ™ = . 0 jednorazové
Gonokokova proktitida u muzd (alternativa 1 1
ceftriaxonu) g g
Dlsemlnpvane gpnokokove infekce 1g 8h 3g > 10 dn
(alternativa ceftriaxonu)
Nokardiové infekce CNS pacientl s AIDS, cefotaxim 6h cefotaxim
nebo diseminované infekce rezistentni 2-3¢ 8-12¢ ,
- L I — Y 2 4 tydny
k sulfonamidiim, v kombinaci s amikacinem + amikacin 12h amikacin
(alternativa kotrimoxazolu) 7,5 mglkg 15 mg/kg/d
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u zavaznych infekci nitrozilng;

pro meningitidu zplsobenou kmeny s MIC penicilinu < 0,06 mg/l (95 % pfipadu) je Iékem volby penicilin;
pfipadné v kombinaci s vankomycinem 30 mg/kg nitrozilné kazdych 12 h, u pacientl ve véku > 50 let jesté
v kombinaci s ampicilinem 2 g nitroZilné kazdé 4 h;

klaritromycin nitrozilné 500 mg kazdych 8 h;

metronidazol nitroziiné nebo perorainé 500 mg kazdych 8 h;

gentamicin 5-7,5 mg/kg kazdych 24 h;

vankomycin 30 mg/kg nitroZilné kazdych 12 h.

*%

o B W N

Davkovani pfi snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pfi snizené funkci ledvin: pfi Cle >= 50 mi/min je davka a interval podavani cefotaximu beze zmény, pfi
Cle < 50-210 ml/min se podava 1 g kazdych 8 h, nebo 2 g kazdych 12 h, u velmi zavaznych infekci 2 g kazdych 8
h, pfi Cle: < 10 ml/min se podavéa 1 g kazdych 12 h, nebo 2 g kazdych 24 hodin, u velmi zavaznych infekci 2 g
kazdych 12 h.

Davkovani pfi sniZené funkci jater. beze zmény.
Lékové interakce

Sougasné podavani cefotaximu mlze zvysit riziko nefrotoxicity gentamicinu nebo tobramycinu.
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CEFTRIAXON(parenteralni)

Spektrum ucinku

Jako cefotaxim.

Indikace volby

Indikace alternativni

Pocatecni léCba meningitidy (pfed znalosti
plvodce)

Meningitida zpusobena stfevnimi ty¢kami,
kmeny Haemophilus influenzae
produkujicimi beta-laktamézu, nebo kmeny

u neurosyfilitidy

u pocatecni léCby celkovych infekci pred
znalosti pdvodce, v kombinaci s

Streptococcus pneumoniae s MIC penicilinu ggi:gﬁ?@ aminoglykosidy

> 0,06 mg/I**

Zavazné infekce zpUsobené u zavaznych infekci dolnich cest dychacich
gramnegativnimi stfevnimi tyCkami véetné pneumonie (pfi vyloudeni
rezistentnimi k cefalosporindm nizSich pseudomonadové etiologie), pfipadné
generaci nebo k aminopenicilinim v kombinaci s makrolidem

Chancroid u boreliové neuroinfekce a artritidy
Jednorézova Ié¢ba nekomplikované u 'ggekﬁgvigs n;:/ n\'/ ig:;zti'n\;%?tne
gonokokové infekce (uretritida, cervicitida, 9y gckyeh, .

o I . s doxycyklinem nebo s metronidazolem
proktitida, faryngitida) v oblasti s vysokou U intraabdominalnich infekci veetna
prevalenci multirezistence Alternativa o L .

ampiciiny/ peritonitidy, v kombinaci s metronidazolem,

sulbaktamu*

pfi septickém pribéhu s gentamicinem

u mozkového abscesu, v kombinaci
s metronidazolem a pfipadné s
vankomycinem

u diabetické nohy, v kombinaci
s metronidazolem nebo klindamycinem

u salmonelové endarteritidy, aortitidy,

Alternativa mykotického aneurysma
cefotaximu u zavaznych gonokokovych infekci
. u nokardiové infekce CNS pacientd s AIDS,
Alternativa 7 L - )
. nebo u diseminovanych infekci rezistentnich
kotrimoxazolu

k sulfonamidim, v kombinaci s amikacinem

*  pfi pfecitlivélosti k penicilinGm, pokud se nejedna o anafylaxi;

**pro meningitidu zptsobenou kmeny s MIC penicilinu < 0,06 mg/l (95 % pfipadl) je lékem volby penicilin.

Obvyklé davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.

- 1-2 g kazdych 24 h, nebo rozdélené ve 2 davkach kazdych 12 h,
Dospéli P . AP
maximalni celkova denni davka je 4 g.
Obvykla >40 kg Jako dospellv. , B
davka Déti 50 mg/kg kazdych 24 h, zavazné infekce 50 -75 mg/kg/d v dil¢ich
2 1 mésic véku davkach kazdych 12 h, meningitida 100 mg/kg/d rozdélené v dilgich
davkach kazdych 12 h.
ZpUsob podani Nitrosvalové nebo nitrozilné, zavazné infekce nitrozilné.
Interval 12-24 h.
Délka podani Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 h po poklesu teploty a Ustupu
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| zndmek infekce.

Davky u jednotlivych infekci a délka lIééby u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg

Onemocn&ni Jednotliva Interval Celkova Délka
davka* denni davka podani
Pocatecni Ié€ba meningitidy pred znalosti
plivodce'
Meningitida zpisobena stievnimi ty¢kami, kmeny
Haemophilus influenzae produkujicimi beta- 29 4g
laktamazu, nebo Streptococcus pneumoniae s 12 h >10dn
MIC penicilinu > 0,06 mg/I**
Infekce CNS v&etné ventrikulitidy, neurosyfilitida
Zavazné infekce zpisobené gramnegativnimi
stfevnimi tyCkami rezistentnimi k cefalosporinim 19 249
nizSich generaci nebo k aminopenicilinim
Chancroid 250 mg 250 mg
Jednorazova lécba nekomplikované gonokokové jedno-
mfekcg I(uretntlda, cgrwmhda, proktitida, , 125 mg 0 125 mg —
faryngitida) v oblasti s vysokou prevalenci
multirezistence?
ceftriaxon 1 g 12h ceftriaxon 2 g 3-5dnd
o o o , + gentamicin gentamicin (9!9 L
Pocatecni IéCba celkovych infekci pfed znalosti 57,5 mglkg 5-7,5 mglkg/d Zjisténi
puvodce (v kombinaci s aminoglykosidy) . . etiologie,
nebo + amikacin amikacin jinak = 10
15 mg/kg 15 mg/kg/d dnd)
Komplikované infekce mo&ovych cest 19 19 210dnd
Zavazné infekce dolnich cest dychacich véetné 24h
pneumonie (pfi vylouéeni pseudomonadové ,
etiologie), péipadxé v kombinaci s makrolidem? 19 19 2 10 dnd
(alternativa penicilinu)
Boreliova neuroinfekce (alternativa penicilinu) 14-28 dnl
Boreliova artritida (alternativa penicilinu) 29 29 28 dntl
Infekce v panevni oblasti vcetné gynekologickych, | ceftriaxon 1 g ceftriaxon 1 g
v kombinaci s doxycyklinem, pfipadné i , , .
s metronidazolem‘y (thernativz P + doxycyklin 12 h + doxycyklin 200 | 14 dnd
ampicilinu/sulbaktamu) 100 mg p. o. mg
Intraabdominélni infekce véetné peritonitidy, ceftriaxon 1 g 24 h ceftriaxon 1 g
v kombinaci s metronidazolem, pfi septickém , , 714 dni
pribéhu s gentamicinem? (alternativa + metronidazol | ¢ metronidazol 1,5
ampicilinu/sulbaktamu) 500 mg 9
Mozkovy absces, v kombinaci s metronidazolem a | ceftriaxon 2 g 12h ceftriaxon 4 g
pfipadné s vankomycinemé (alternativa ampicilinu/ | + metronidazol metronidazol 1,5 | 2 4 tydny
sulbaktamu) 500 mgi. v. 6h g
Diabetick.é noha, v kor?binaci s metronidazolem 29 29 > 14 dnil
nebo s klindamycinem 24 h
Diseminované gonokokové infekce (alternativa 1 ,
. g 19 =10 dna
cefotaximu)
Salmonelova endartferitida, aortjtida, mykotické 29 19-24 h 244 > 4 jdny
aneurysma (alternativa cefotaximu)
Nokardiové infekce CNS pacientl s AIDS, nebo ceftriaxon 1 g 12h ceftriaxon 2 g 24 tydny
diseminované infekce rezistentni k sulfonamidim, [+ 3mikacin amikacin
v kombinaci s amikacinem (alternativa 7,5 mglkg 15 mglkg/d
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| leatriman, s
U

=2l
U fimoxazort

\ | | | |
U zavaznych infekci nitroZilng;
pro meningitidu zplsobenou kmeny s MIC penicilinu < 0,06 mg/l (95 % pfipadu) je lékem volby penicilin;
pfipadné v kombinaci s vankomycinem 30 mg/kg nitrozilné kazdych 12 h, u pacientl ve véku > 50 let jesté
v kombinaci s ampicilinem 2 g nitroZilné kazdé 4 h;
pfi podezieni na soubé&znou chlamydiovou infekci v kombinaci se 100 mg doxycyklinu kazdych 12 h po dobu
7 dn(, nebo 500 mg azithromycinu jednorazove;
klaritromycin nitrozilné 500 mg kazdych 8 h;
metronidazol nitrozilné nebo perorélné 500 mg kazdych 8 h;
gentamicin 5-7,5 mg/kg/d kazdych 24 h po dobu 3- dn(;
vankomycin 30 mg/kg nitrozilné kazdych 12 h;
metronidazol 500 mg nitroZilné kazdych 6 h, nebo klindamycin 900 mg nitrozilné kazdych 8 h po = 14 dn(.

*%

1

N o o & W

Davky u jednotlivych infekci a délka lIéby u déti ve véku = 1 mésic*

Onemocnéni Celkova denni davka* Interval Délka podani

Meningitida bez znalosti ptivodce rozdélené ve 2 davkach
v kombinaci s ampicilinem, kazdych 12 h

pfipadné gentamicinem'’ . rozdélené ve 4 davkach
ampicilin 200 mg//kg/d kazdjch 6 h

ceftriaxon 100 mg/kg/d

— =10 dnd
Meningitida 100 mg/kg/d rozdélené ve 2 davkach
Zavazné infekce 75-100 mg/kg/d kazdych 12 h
Komunitni pneumonie 75 mg/kg/d
TR kazdych 24 h
Stfedné zavazné infekce 50 mg/kg/d 7-10 dnd

*

podrobné indikace pro pfipadné pouZiti ceftriaxonu, a vybér kombinaci s jinymi antibiotiky, viz tabulka Davky
u jednotlivych infekci a délka Ié¢by u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg;

**u zavaznych infekci nitrozilng; maximalni jednotliva davka 2 g, maximalni denni davka 4 g;

' gentamicin 5-7,5 mg/kg/d kazdych 24 h.

Davkovani pfi snizené funkci ledvin nebo jater
Davkovani pfi snizené funkci ledvin: beze zmény.

Davkovani pfi snizené funkci jater. beze zmény.

Lékové interakce

Soucéasné podavany ceftriaxon
- zvySuje antikoagulaéni uginek warfarinu;
- mUze zvysit riziko nefrotoxicity gentamicinu nebo tobramycinu;
- muze zvysit plazmatické koncentrace cyklosporinu;
- u déti muze zvysit nefrotoxicitu acikloviru;
- u novorozencl s roztoky nebo pfipravky obsahujicimi vapnik bez ohledu na zptisob aplikace miize zpusobit
plicni embolie a zastavu srdce, je proto nutno podavat tyto pfipravky oddélené v rozmezi >2 dnu.

CEFTAZIDIM(parenteralni)

Spektrum ucinku

In vitro je U€inny na Pseudomonas aeruginosa, nékteré kmeny Acinetobacter spp., Burkholderia cepacia (v
nékterych oblastech mlze byt vysoka prevalence rezistence), dale na gramnegativni tycky (Escherichia coli,
Klebsiella spp., Citrobacter spp., Proteus spp., Salmonella spp., Shigella spp., Enterobacter spp., Yersinia spp.,
Vibrio spp., Aeromonas spp., Plesiomonas spp. a dalSi), plsobi také na vétSinu naronych gramnegativnich
tyCek (Haemophilus spp, Cardiobacterium spp., Eikenella spp., a dalSi) a Moraxella catarrhalis.
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Indikace

Indikace volby

Indikace alternativni*

Infekce zplsobené multirezistentnimi kmeny
Pseudomonas aeruginosa

u pocatecni IéCby celkovych infekci, nelze-li

Alternativa vyloucit Pseudomonas aeruginosa, v
cefotaximu nebo | kombinaci s aminoglykosidy
ceftriaxonu u infekci zptsobenych gramnegativnimi

tyCkami

* pro primarni neucinnost téchto cefalosporind na P. aeruginosa nebo pfi rezistenci gramnegativnich tycek.

Obvyklé davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.

- 1 g kazdych 8-12 h, zavazné infekce 2 g v infuzi kazdych 8 h,
Dospéli S , A
maximalni celkova denni davka je 8 g.
>40 kg Jako dospéli.
Obvykla do 4 tydnd véku 30 (50) mg/kg kazdych 12 h, nedono$eni v 1.
davka ... | hovorozenci tydnu zivota 50 mg kazdych 12 h, ve stafi 8-28 dnu 50 mg
Déti kazdych 8 .
> 1 mésic véku 30-5_0 rpg{kg kaZd’ych 8 h maximélné 200 mg/kg kazdych 8 h,
maximalni celkova denni davka je 6 g.
Zpusob podani Nitrosvalové nebo nitroZilng, zavazné infekce nitroZilné.
Interval 8-12 h.
Délka podéni Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 h po poklesu teploty a ustupu

znamek infekce.

Davky u jednotlivych infekci a délka Ié€by u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg

Jednotliva Celkova

Onemocnéni davka® Interval denni dévka Délka podani
Infekce zplisobené multirezistentnimi kmeny Pseudomonas aeruginosa nebo gramnegativnich tycek
Meningitida

Celkové infekce 29 8h 69 210 dnd
Pneumonie véetné VAP

Pneumonie u cysticke fibrozy 29 6h 8¢ 14 dni
Infekce kosti a kloubU 29 12h 49

Otitis media maligna 1-29 8h 369 210 dnd
Komplikované infekce mocovych cest 500 mg 8-12h 1159

Nekomplikovane infekce mocovych cest 500 mg 12h 19 7-10 dnd

Pocatecni lIé¢ba celkovych infekci, nelze-li vyloucit Pseudomonas aeruginosa, v kombinaci
s _aminoglykosidy (alternativa cefotaximu nebo ceftriaxonu

ceftazidim 29 8h 69 3-5 dnd
- (do zjisténi
+ - -
gentamicin 5-7,5 mg/kg ouh 5-7,5 mg/kgld etiologie, jinak
nebo + amikacin 15 mg/kg 15 mg/kg/d > 10 dnd)

*

u zavaznych infekci nitrozilné.
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Davky u jednotlivych infekci a délka lIécby u déti ve véku = 1 mésic*

Celkova denni

Onemocnéni ,
davka**

Interval Délka podani

Infekce zpusobené multirezistentnimi kmeny Pseudomonas aeruginosa nebo gramnegativnich tycek

Meningitida

&lend Avka =10 dnl
Zavazné infekce v€etné pneumonie 150 mg/kg/d rozvdglene ve 3 davkach
kazdych 8 h
Pneumonie u cystické fibrozy*** 14 dnd
Stredné zavazné infekce 100mgkgd | rozdeleneve 2-3davkach | 7 1 4

kazdjch 812 h

Pocatecni l1é¢ba celkovych infekei, nelze-li vyloucit Pseudomonas aeruginosa, v kombinaci
s _aminoglykosidy (alternativa cefotaximu nebo ceftriaxonu

rozdélené ve 3 davkach

ceftazidim 150 mg/kg/d . 3-5dnd
kazdjch 8 h (do Zjisteni
+ gentamicin 5-7,5 mg/kg/d etiologie, jinak
— 24h > 10 dni)
nebo + amikacin 15 mgl/kg/d

*

podrobné indikace pro pfipadné pouZiti ceftazidimu, viz tabulka Davky u jednotlivych infekci a délka Iécby
u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg;

**u zavaznych infekci nitrozilng; maximalni celkova denni davka je 6 g;

*** u tézkych forem cystickeé fibrézy Ize podat az 200 mg/kg/d rozdélené ve 3 davkach kazdych 8 h v infuzi trvajici
20°, délka lécby 14 dnd.

Davkovani pfi snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pfi snizené funkci ledvin: pfi Cle >= 50 ml/min je davka a interval podavani ceftazidimu beze zmény,
pfi Cle < 50-= 30 ml/min se podava 1 g (u zavaznych infekci 2 g) kazdych 12 h, pfi Cle < 30-= 10 mi/min se
podava 1 g kazdych 24 h, pfi Cl: < 10 ml/min se podava 500 mg -1 g kazdych 24-48 hodin.

Davkovani pfi snizené funkci jater. u pacientd se stfedné zavaznou poruchou funkce neni tfeba zmén, pro
davkovani u zavazné poruchy nejsou data.

Lékové interakce

Soucasné podavany ceftazidim

- mUZe zvysit plazmatické koncentrace amikacinu;

- 5 vysokymi davkami nefrotoxickych pfipravku jako gentamicin nebo tobramycin miZe nepfiznivé ovlivnit renini
funkce;

Indometacin podany 4-5 dni po narozeni pfed¢asné narozenych déti s gestaénim vékem méné nez 32 tydna
zabrani narstu clearence ceftazidimu, ke kterému mezi 3. a 10. dnem po narozeni dochazi.

CEFOPERAZON, CEFOPERAZON SULBAKTAM (parenteralni)

Cefoperazon ma podobné spektrum jako U¢inku na bakterie jako ceftazidim, ma vSak niz§i uéinnost na
Pseudomonas aeruginosa. Inhibitor sulbaktam rozSifuje aktivitu cefoperazonu na kmeny produkujici nékteré
beta-laktaméazy. EUCAST (9) ani CLSI (7) neuvadi kritéria (breakpointy) pro kategorizaci citlivosti bakterii k
cefoperazonu ani k jeho kombinaci se sulbaktamem. Znamena to, Ze mikrobiologické laboratofe nemohou
naleit& interpretovat vysledky vySetfeni citlivosti a tudiz v CR ani v jinych zemich nejsou k dispozici validni (idaje
o stavu citlivosti bakterii k cefoperazonu a cefoperazonu/sulbaktamu. Aktualni stav citlivosti bakterii k
pfisludnému antibiotiku je zakladnim pozadavkem pro dokumenty vytvaiené SKAP, proto doporuéeni k témto
antibiotikim zde neni uvedeno.
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CEFALOSPORINY IV. GENERACE

CEFEPIM(parenteralni)

Spektrum ucinku

Viz ceftazidim véetné Pseudomonas aeruginosa, navic ma dobrou U¢innost na aerobni streptokoky a
pneumokoky, Staphylococcus spp. (kmeny citlivé k oxacilinu) a nékteré kmeny gramnegativnich tyéek s uréitymi

v v

Indikace

Indikace volby Indikace alternativni

Alternativa kombinace
Pocatecni léCba febrilni neutropénie | penicilinu* s
aminoglykosidem

u pneumokokové pneumonie komplikované
gramnegativni bakteriémii

Alternativa cefotaximu u infekci zptsobenych multirezistentnimi
nebo ceftriaxonu** kmeny gramnegativnich tyéek
Alternativa u komplikovanych infekci v intraabdominaini

ampicilinu/sulbaktamu® oblasti, v kombinaci s metronidazolem

u pocatecni léCby celkovych infekci, nelze-li
vylougit Pseudomonas aeruginosa, v

Alternativa kombinaci s aminoglykosidy

ceftazidimu u infekci zptsobenych multirezistentnimi

kmeny Pseudomonas aeruginosa

* pro precitlivélost k penicilindm;

**pro primarni netginnost téchto cefalosporinli na P. aeruginosa nebo pfi rezistenci gramnegativnich tycek.
Dévkovani

Velikost davek a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.

Obvyklé davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.

1-2 g kazdych 12 h, zavazné infekce a infekce u

Dospéli imunokompromitovanych osob 2 g kazdych 8-12 h.
> 40 kg Jako dospéli.
Obvykla 30 mg/kg I(vaiqych 1,2 hodin, za”wainé infekpe 30 mg/kg kazdych 8
dévka | 21-<2 mésice véku h. NedonosenJ ve véku 0-7 dni a hmgtnosn <2000 g: 50
Déti mg/kg/den kazdych 12 h, s hmotnosti > 2000 g: 50 mg/kg/den

kazdych 8 h aod 8-90 dne véku: 50 mg/kg/den kazdych 8h.

50 mg/kg nebo kaZdych 12 h, zavazné infekce kazdych 8 h,

.
2 2 mésice veku maximalni jednotliva davka je 2 g.

ZpUsob podani Nitrosvalové nebo nitroZilng, zavazné infekce nitrozilné.

Interval 8-12 h.

Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 h po poklesu teploty a Ustupu
znamek infekce.

Délka podani
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Davky u jednotlivych infekci a délka lIéby u dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg

Onemocn&ni Jednotliva Interval Celkova Délka

davka* denni davka podani
Pocatecni Iécba febrilni neutropénie 29 69 7-2 10 dnli
Pneumokokové pneumonie komplikovana
gramnegativni bakteriémii (alternativa
komblnacea pen|C|I|’nu S gmmoglykqsujem) 12g 24 > 10 dn
Infekce zpUsobené multirezistentnimi kmeny
gramnegativnich tyéek (alternativa cefotaximu 8h
nebo ceftriaxonu)
Pneumqnle u cystické fibrozy (alternativa 29 69 7> 10 dnil
ceftazidimu)

(1:(_3£ep|m cefepim 3-6 ¢ 3.5 dni
Pocatecni lé€ba celkovych infekci, nelze-li g _ — (do z'iél,Jténi
vyloucit Pseudomonas aeruginosa, v + gentamicin gentamicin 5-7,5 stiol g o
kombinaci s aminoglykosidy (alternativa 57,5 mglkg mg/kg - g ’
ceftazidimu) nebo + 24 h L jinak =210

L amikacin 15 mg/ | gng

amikacin ka/d na)

15 mg/kg g

cefepim 8h cefepim

249 6g
Infekce zplsobené multirezistentnimi kmeny | + gentamicin gentamicin
Pseudomonas aeruginosa, v kombinaci s 5-7,5 mg/kg 5-7,5 mg/kg/d =10 dnd
aminoglykosidy (alternativa ceftazidimu) nebo + 24 h I

amikacin 15 amikacin 15 mg/

mg/kg kg/d
Komplikované infekce v intraabdominaini (1:(_a£ep|m 8h cefepim 3-6 ¢
oblasti, v kombinaci s metronidazolem " mgtroni Jazol 7-10 dnli
(alternativa ampicilinu/sulbaktamu) 500 mg 6h metronidazol 2 g
Komplik S infek covych cest 1 2

ompli oyane |r,1 ? ce moconc ’ ces g 12h g 740 dnil

Nekomplikované infekce mocovych cest 500 mg 19
¥ u zavaznych infekci nitroZilné.
Davky u jednotlivych infekci a délka lé¢by u déti ve véku 2 1 mésic*
Onemocnéni gg\llkk‘;‘f denni Interval Délka podani
Pocatecni IéCba febrilni neutropénie 150 mghgd rozd&lend ve 3 davkach
Pneumonie u cystické fibrozy kazdych 8 h > 10 dnd
Zavazné infekce vcetné pneumonie 100 mg/kg/d L o
Stfedné zavazné infekce 60 mg/kg/d rozvdglene ve 2 davkach - 740 gng

: kazdych 12 h

cefepim 100 mg/kg/d 3.5 dnil
Pocatecni lécba celkovych infekci, nelze- | + gentamicin (do Zjisteni
li vyloucit Pseudomonas aeruginosa, v | 5.7 5 mg/kg/d etiol oJ e iinak
kombinaci s aminoglykosidy nebo + amikacin 24h > 1O%n;‘]J)
15 mg/kg/d
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*  podrobné indikace pro pfipadné pouZiti cefepimu, viz tabulka Davky u jednotlivych infekci a délka lécby u
dospélych a déti s hmotnosti > 40 kg;
u zavaznych infekci nitrozilng; davky a intervaly podavani u novorozencd lisi, viz tabulka Obvyklé davkovani.

*%

Davkovani pfi snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pfi sniZené funkci ledvin: pfi Cl, = 60 ml/min je davka a interval podavani cefepimu beze zmény, pfi
Cly < 60-= 30 ml/min se podava 1 g (u zavaznych a pseudomonadovych infekci 2 g) kazdych 12 h, pfi Cl; < 30-2
10 ml/min se podava 500 mg kazdych 24 h, u zavaznych a pseudomonadovych infekci 1 g kaZdych 24 h, pfi Cl.
<10 ml/min se podava 500 mg -1 g kazdych 24 h.

Davkovani pfi sniZené funkci jater. beze zmény.
Lékové interakce

Nejsou uvedeny.

CEFALOSPORINY S PROTISTAFYLOKOKOVYM UCINKEM

CEFTAROLIN (parenteralni)

Spektrum ucinku

In vitro je U¢inny na Staphylococcus aureus (vEetné MRSA, kmenu rezistentnich na meticilin/oxacilin),
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, viridujici streptokoky,
Haemophilus influenzae a nékteré gramnegativni stfevni tycky.

Indikace
Indikace volby Indikace alternativni

Alternativa u komplikovanych infekci kliZe a koznich
Neni lékem volby oxacilinu* struktur (vCetné infekci zpisobenych MRSA)

Alternativa cefotaximu
nebo ceftriaxonu

u komunitnich pneumonii**

* pro precitlivélost k penicilinGm nebo rezistenci pivodce k oxacilinu;

** s vyjimkou infekci zplsobenych kmeny MRSA nebo Streptococcus pneumoniae necitlivymi k penicilinu.
Davkovani

Velikost davek a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.

Obvyklé davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti infekce.

] - Doporuéena davka je 600 mg kazdych 12 h, zavazné infekce
>
dopvgkla Dospéli 2 18 let 600 mg kazdjch 8 h.
avka Déti <18 let Pouziti neni schvéleno.
ZpUsob podani Nitrozilné (infuze po dobu 60°).
Interval 12h (8 h).
Délka podani Ne!'ll-h uyedeno jinak, pak 48-72 h po poklesu teploty a Ustupu
znamek infekce.
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Davky u jednotlivych infekci a délka lIé€by u dospélych ve véku = 18 let

Onemocn&ni Jednotliva Interval* Celkova Délka
davka denni davka podani

Komplikované infekce kize a koznich struktur

(v€etné infekci zplsobenych MRSA) 7-14 dnd

(alternativa oxacilinu) 600 mg 12 h 1,29

Komunitni pneumonie™* (alternativa

cefotaximu nebo ceftriaxonu) 5-7 dnu

* velmi zavazné infekce 8 h;
** s vyjimkou infekci zplsobenych kmeny MRSA nebo Streptococcus pneumoniae necitlivymi k penicilinu.

Davkovani pfi snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pfi snizené funkci ledvin: pfi Cle > 50 ml/min je davka a interval podavani ceftarolinu beze zmény, pfi
Cler < 50-> 30 ml/min se podava 400 mg i. v. kazdych 12 h, pfi Cl, < 30-= 15 se podéava 300 mg i. v. kazdych 12
h, pfi Cl: < 30-> 15 se podava 300 mg i. v. kazdych 12 h (u z&vaznych infekci 400 mg i. v. kazdych 12 h), pfi Cle
<15 ml/min a po hemodialyze se podava 200 mg kazdych 12 h.

Davkovani pfi snizené funkci jater. beze zmény.
Lékové interakce

Podle vyrobce nebyly studie Iékovych interakci provadény.
Ceftarolin neinhibuje ani neindukuje cytochrom P450.
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