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Cilem ,Konsensu pouzivani antibiotik” jégsné vymezeni jejich indikaiho prostoru
a spravného podavani k& a profylaxi EZnych infekci s vyuZzitim recentnich poznatix
jejich antimikrobialni dinnosti, farmakokinetice, farmakodynamice a Klircki
epidemiologické bezgaosti. Vyuzivani principp mediciny zaloZzené naiklazech, hodnoceni
nakladové efektivity I&bnych postup a problémy antibiotické rezistence vedou
k prehodnoceni ¢kterych postup a zvyklosti v antimikrobialni terapii. Material2adném
piipadt nema nahrazovatéabnice ani byt §erpavajici preskrigni informaci. Proto nejsou
uvacny u antibiotik vSechny indikace, u kterych se diatiéa mize s dspchem pouzivat, ale
jsou uvadny pouze indikace hlavni,fipadr® je stanoveno gadi pouzivani danych
antibiotik. Snahou autér je na z&klad naSich sotasnych znalosti a pofiplédnuti
k zadkladnim faktaim ovliviujicim pouzivani antibiotik u nastgalozit terénnim lékam
jednoduchou a fehlednou informaci, ktera jim ime byt napomocnatiprozhodovani o
pouzivani antibiotik v kazdodenni praxi. Neopr&wh nebo nevhodné pouzivani antibiotik
ma vazné negativni tdledky jak z hlediska moZného poSkozeni pacierdk, natstu
antibiotické rezistence ohroZujici budoutininost celych skupin antibiotik.

Vypracovani tohoto materialu, s jeho popsanou kpcica cilem kritického ugesréni
indikaéniho prostoru antibiotik, koresponduje s aktualn@aporkenimi WHO a Evropské
unie zangrenymi na kontrolu antibiotické rezistence (1, 2).

Celoswtovy vzestup vyskytu bakterii rezistentnich dwpdne G¢innym antibiotikim
je globalni hrozbou, ktera snizuje kvalitu Zivotdské populace (1). Vzestup antibiotické
rezistence primagnzavisi na spoeke antibiotik, velikosti exponované plochy Uzemi @éo
expozice subinhiBhim koncentracim antibiotik v daném piesti. Spatba antibiotik
uzivanych pro l&u infekci v dané zemi by &a byt v gimé ungtre s frekvenci infeknich
onemocgni, epidemiologickou situaci a demografickou stoéti. Ve skut&nosti ji
ovliviiuje fada jinych faktal, jejichz vysledkem jsou né&méiené a nezi/odrené aplikace
antibiotik, zejména u virovych nebo samouzdravrlyahalnich bakterialnich infekci (1).

V Ceské republice p@itkem 90. let prudce vzrostla celkova $pba antibiotik
v dusledku nerespektovani prin@ipntibiotické politiky (3) a trvaletistava na arovni o tén
1/4 vySSi ve srovnani gemichazejicim obdobim (4). ZvySeni dpbly se nejvyrazij
projevilo ve skupid novych makrolid, ko-aminopenicilii a fluorovanych chinolan
Dusledkem kvantitativnich a kvalitativnich #m ve spatek® antibiotik, provazenych
exponencialnim dastem nékladl na tuto skupinu v, je zvySeni frekvence vyskytu
antibiotické rezistence u bakterialnich ivpdai infekénich nemoci v komunit
i v nemocnicich, pcemz dalSi naklady vynaloZzené nahe rezistentnich infekci nejsou
spolehliw vygisleny. VCeské republice v fibéhu devadeséatych let kazdens vzrista



antibiotick& rezistence (AR) hlavnich ayibdol komunitnich bakterialnich infekci
k antibiotikim prvni nebo alternativni volby a také k dalSimkaatikiim. V obdobi let 1996-
2000 se zvysila rezisten&reptococcus pneumonigenicilinu dvojnasobf) Haemophilus
influenzae k ampicilinu trojnasobh a Streptococcus pyogenesmakrolidim vice nez
styinasobg (5). Vzestup vyskytu antibiotické rezistenc€eské republice byl zaznamenéan
také v jinych skupinach bakterii¢etné pivodai invazivnich infekci (6).

Mnohé giciny celosetového vyskytu a rychléhoighi antibiotické rezistence nejsou
doposud podrolinprozkoumany. Je vSak doloZzeno, Ze si@jdgjSim opatenim pro prevenci
vzniku a Sfeni antibiotické rezistence je celkové snizeniighgtantibiotik a zlepSeni kvality
jejich uzivani. Dlouhodobé aigledné uplatovani princigh kvalifikované intervence do déy
infekci v jedné lokalit Ceské republiky vedlo ke snizeni sty antibiotik, zlepSeni kvality
jejich uzivani vzhledem k etiologii infekce a k wamnému sniZeni vyskytu antibiotické
rezistence fwodai infekci v komuni¢ (7) i v nemocnici (8). Dosazeni podobnych vystedk
na narodni Urovni vyZaduje odstéai vSech zbyténych aplikaci antibiotik a upsreéni jejich
indikaci na pozadi podrobné znalosti stavu a tresdtibiotické rezistence.i® zdanliv
negehledny poet riznych antibiotik ma totiz jend&kolik z nich jedin€né vlastnosti, které
determinuji jejich uziti v I&¢ urcitych infekci. WtSina ostatnich antibiotik jsou
farmakologicky upravené formy starSichgravki s identickou ginnosti na mikroby.

Zamérem jednotného popisu generickychiippavki penicilinovych antibiotik je tudiz
zvySeni kvality uzivani antibiotik desrénim jejich indikaci s ohledem na stav a trendy
antibiotické rezistence @eské republice ana pozadi novych pozhatk |&bé mérs
zavaznych a banalnich bakterialnich infekci. Jenmutdiraznit, Ze s vyjimkou indikaci
zastavd beze z#m WwtSina ostatnich vlastnosti antibiotik, jako jsounfakokinetické
parametry ¥etné Upravy davkovaniip zméné organovych funkci, klinické nezadoudiinky
a dalsi.

Jednotny popis antibiotik d@gsiuje indikace definovanim:

1. spektra hlavnich jvodai infekci gripadajicich do Uvahy pro Klinickyc¢inek daného
antibiotika

indikaci prvni volby, indikaci alternativnichiipadré dalSich

piesnych navodl pro davkovani, zisob a délku podavani v naSich podminkach a
obvyklé epidemiologické situace

4. podrobného postupu ve specialnich situacich

w N

Popisy antibiotik a jejich pouziti respektuji ambiiickou rezistenci fivodai infekci v
CR, akceptuji informace ze vieob&aespektovanych zdmj(9-14) a v pedloZené podab
jsou vysledkem kvalifikovaného mezioborového komssen Krong indikaci obec#
pouzivanych a schvalenych SUKL v ramci regisiibo fizeni obsahuje text také&kieré
neschvalené indikace a davkovani, nebo jen jedmikaika rovnocennych dopo&eni pro
lécbu ukité infekce.

Prvni ¢ast ,Konsensu pouZzivani antibiotik® jeénovana peniciliim, nejdéle
pouzivané skupthantibiotik, jejichz vyznamna inovace ovlivnila kickou praxi zejména v
poslednich 15 leteciMnoho &innych latek z této skupiny je stale povaZzovanééks volby
u fady zavaznych i latich, kEZn¢ se vyskytujicich infekci. Zasadni &na dostupnosti Siroké
Skaly antibiotik z #iznych skupin na naSem trhu vSak postupdsouva zakladni peniciliny



z jejich dominantniho postaveni, aniz by proto bgfyody klinické, epidemiologické nebo
ekonomicke.

V mezinarodnim kontextu se ukazuje, Ze Zesmizkou spdebou antibiotik, které
souwasre preferuji pouzivani zakladnich penicilina to zejména v primarni §e maji
minimalni problémy s antibiotickou rezistenci. Tagrposledniho desetileti@eské republice
jsou vSak spiSe opiaé.

Cilem gredklddaného materialu jeigpeni k spravné praxi v pouzivani penicilinovych
antibiotik a jejich objektivni Zazeni do satasné Skaly dostupnych antimikrobialnichigk
ve prosgch Einné, Klinicky i epidemiologicky bezgeé l&by. Spravna praxe v pouzivani
antibiotik predpoklada zejménaigsné vymezeni jejich indikaiho prostoru a spravného
davkovani v jednotlivych indikacich, na které sgtdematerial zartuje predevsim.

benzylpenicilin

(penicilin G)

Skupina.

Peniciliny s zkym antibakterialnim spektrem.

Zpusob &inku.

Inhibice syntézy buitné stny bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP).akkladan
penicilindzou a dalSimi 3-laktamazami bakterii.

Spektrum G¢inku.

Streptococcus pyogenes, Streptococcus agaladtissptokoky ze skupin C a G, viridujici
streptokoky Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus awB@ssseria gonorrhoeae
neprodukujici B-laktaméazileisseria meningitidis, Corynebacterium diphtheriae
Erysipelothrix spp., Bacillus anthracis, Pasteuaathultocida,anaerobni kokyClostridium
spp., Fusobacterium spp., Actinomyces israetialsi aktinomycéty, orofaryngealni kmeny
bakteroidl, Spirillum minus, Streptobacillus moniliformis, Toeema pallidum, Borrelia
burgdorferi.

Uginnost na enterokoky jeistni.

Rezistentni jsou producenti R-laktaméaz, dale gragatieni stevni a nefermentujici tky,
Bacteroides fragilisa réktera klostridia.

Indikace.

Indikace volby:

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

Endokarditida zfisobena viridujicimi streptokoky.

Tezké streptokokové a klostridiove infekceékhkych tkani.

Anaerobni infekce vyvolané nesporulujicimi anaer(byyjimkouBacteroides fragilij
nag. aspir&ni pneumonie a plicni absces.

Aktinomykodza.
Neuroborreliéza.

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



Alternativa ampicilinu u enterokokové endokarditigykombinaci s aminoglykosidy).
Davkovani.

Obvykla davka Velikost davek, zfisob a délka podavani zavisi na typu a zavazndekaa.
Dospeli: obvykle 1-5 MIU kazdych 4-6 hodin, novorozeng8 klU/kg kazdych 12 hodingd
starSi 1 misice: 7,5-15 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 12,5-25/k$j kazdych 6 hodin.
Zpiisob podaniNitrozilng; pokud jedna davka je rovna nebo vysSi nez 3 Mftlikuje se
obvykle ve 20-30 minutové nitroZilni infuzi. Nitreslow se podava vyjimang.

Interval: Dospeli a ctti starSi 1 misice obvykle 4-6 hodin, novorozenci obvykle 8-12iho
Délka podani Viz nize uvedené indikace.

Davky u jednotlivych infekci a délka I&by.

Meningokokova meningitida a sepse: Das®H0 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 24 MIU denn
v 6 dikich davkach po 4 hodinach; novorozenci @edné hmotnosti 2 kg: 25-50 klU/kg
kazdych 12 hodin po dobu 1. tydngku, dale 50 kiU/kg kazdych 8 hodin, novorozenci

s €lesnou hmotnosti nad 2 kg 50 klU/kg kazdych 8 hqdirdobu 1. tyd&veku, dale 50
klU/kg kazdych 6 hodin. Aplikuje se po dobu 10-Ifid

Streptokokova a pneumokokova meningitida a sepsstrikliové infekce, anaerobni infekce
vyvolané nesporulujicimi anaeroby (s vyjimkBacteroides fragilis Dosgli: 50 klU/kg
kazdé 4 hodiny nebo 24 MIU defm 6 dikich davkach po 4 hodinach; novorozenci do
télesné hmotnosti 2 kg: 25-50 klU/kg kazdych 12 hquiirdobu 1. tydnedku, dale 50

klU/kg kazdych 8 hodin, novorozenci&easnou hmotnosti nad 2 kg 50 klU/kg kazdych 8
hodin po dobu 1. tydnveéku, dale 50 klU/kg kazdych 6 hodin. Aplikuje segmbu 10-14

dni.

Pneumokokova pneumonie (kmen #®bitlivy k penicilinu): dospli 2,4 MIU denr ve 4-6
dil¢ich davkach po 4-6 hodinach, novorozenci: 30 ki&gdych 12 hodin,di starSi 1
meésice: 7,5-15 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 12,5-25/k$j kazdych 6 hodin. Aplikuje se po
dobu 10-14 da.

Pneumokokovéa pneumonie (kmen intermediaitlivy k penicilinu), streptokokové infekce
mekkych tkani, diphtherigiervenka, komunitni aspitai pneumonie, plicni absces: DéBp
8-12 MIU denr ve 4-6 ditich davkach po 4-6 hodinach, novorozenci: az 50kdWazdych
12 hodin, dti starSi 1 nisice: 25 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 50 klU/kg kaitdg hodin.
Aplikuje se po dobu 2 tydn

Endokarditida zfisobend viridujicimi streptokoky: 18 MIU denm 6 dikich davkach po 4
hodinach po dobu 4 tydnnebo v kombinaci s gentamicinem (3 mg/kg/denpaiiné nebo
nitrosvalo¥ v dilcich davkach po 8 hodinach po dobu 2 tfyddovorozenci: az 50 klU/kg
kazdych 12 hodin,di starSi 1 misice: 25 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 50 klU/kg kaidg
hodin.

Aktinomykdza: Dospli 10-20 MIU ve 4-6 ditich davkéach po 6-4 hodinach, novorozenci: 30
klU/kg kazdych 12 hodin,di starSi 1 nisice: 7,5-15 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 12,5-25
klU/kg kazdych 6 hodin. Aplikuje se po dobu 2-6ryd

Antrax: Dosgli 4 MIU kazdé 4 hodiny po dobu 10-14tidmovorozenci: 30 klU/kg kazdych
12 hodin, dti: 7,5-15 klU/kg kazdé 4 hodiny nebo 12,5-25 kig#kazdych 6 hodin. Aplikuje
se po dobu 10-14 dnpak peroralé amoxicilin do celkové doby &by 60 drii.
Neuroborreliéza: Doshi: 20-24 MIU deng ve 4-6 ditich davkach po 4-6 hodinach po dobu
3-4 tydni. Déti starSi 1 misice 250-400 klU/kg ve 4-6 dith davkach po 6-4 hodinach.
Aplikuje se obvykle po dobu 3 tydn



Neurosyfilis: Dospli: 2-4 MIU kazdé 4 hodiny nebo kontinualni nitrioziinfuzi. Aplikuje se
po dobu 10-14 din

Kongenitalni syfilis: 50 klU/ kg po dobu 1. tydnéku kazdych 12 hodin, dale 50 klU/kg
kazdych 8 hodin. Aplikuje se po dobu 10-141dn

Enterokokova endokarditida: Dadp24 MIU denrg v 6 dikich davkach po 4 hodinéach,
novorozenci: az 50 klU/kg kazdych 12 hodistidtarSi 1 misice: 25 klU/kg kazdé 4 hodiny
nebo 50 kIU kazdych 6 hodin, v kombinaci s gentameim 5-7 mg/kg/den v diich davkach
po 8 hodinach po dobu 2 ty@ilpouze u kmeikteré nejsou rezistentni k vysokym
koncentracim ampicilinu nebo gentamicinu). Aplikegpo dobu 4-6 tydn

Davkovani pfi snizené funkci ledvin:
Pti zavaZzné rendlni insuficienci (clearance endodenmkieatininu <10ml/min) je¢ba denni

davku penicilinu G snizit na 20 - 50% pbvyklych davkovacich intervalech. Po
hemodialyze se podava obvykla udrzovaci davka.

prokain-benzylpenicilin

(prokain penicilin G)

Skupina.

Peniciliny s tzkym antibakterialnim spektrem.

Zpuasob &inku.

Inhibice syntézy buktné sény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP).akkladan
penicilinazou a dalSimi 3-laktamazami bakterii.

Spektrum Géinku.

In vitro jako benzylpenicilin. Vzhledem k nizkymaaimatickym vrcholovym hladinam (1-2
mg/l) je klinicka &innost omezena pouze na infekcésagbenéStreptococcus pyogenes
Treponema palliduma dol#e citlivymi kmenyStreptococcus pneumoniae

Indikace.

Indikace volby:

Skarlatina.

Stredre t¢Zkeé infekce mikkych tkani zfisobenéStreptococcus pyogenes
Nekomplikovana pneumokokova pneumonie.

Indikace alternativni

Alternativa penicilinu V u streptokokové tonzilojagitidy.

Alternativa benzylpenicilinu G u kongenitalni sidiy (nelze-li podat nitroZzil#).
Davkovani.

Obvykla davka Dosgli obvykle 0,75-1,5 MIU, éti starSi 3 let 25-50 klU/kg kazde 24
hodiny.

Zpasob podaniHIluboko nitrosvalog.

Interval: (12)-24 hodin.

Délka podani Po dobu 7-10 diy neni-li uvedeno jinak.

Davky u jednotlivych infekci a délka I&by. Viz niZze uvedené indikace.

Nekomplikovana pneumokokova pneumonie: Citisp,5 MIU, déti starsi 3 let 25 klU/kg
kazdych 12 hodin po dobu 10tn



Skarlatina, streptokokova tonzilofaryngitida, stoiokovée infekce rekkych tkani: Dospli
0,75-1,5 MIU, @ti starsi 3 let 25 klU/kg kazdych 24 hodin po ddifudni, nebo nejménpo
dobu 5 dii, pokud se 6. den aplikuje 1,2 MIU benzathin pdinigi

Kongenitalni syfilis: 100-150 kIU /kg kazdych 24dio po dobu 10-14 dn

Upozorreéni: ZvySeni davky nema vliv na plazmatickou hlado@micilinu.

Benzathin-benzylpenicilin
(benzathin penicilin G)
Skupina.

Peniciliny s tzkym antibakterialnim spektrem.

Zpuasob inku.

Inhibice syntézy buftné sény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP).akkladan
penicilinazou a dalSimi [3-laktamazami bakterii.

Spektrum uéinku.

In vitro jako benzylpenicilin G. Vzhledem k nizkywncholovym hladinam v séru (0.1-0.15
IU/ml) je klinick& (&innost omezena pouze na infekcéspbenéStreptococcus pyeges a
Treponema pallidum

Indikace.

Indikace volby:

Profylaxe revmatické hotky.

Casné a pozdni syfilida.

Davkovani.

Obvykla davkaDosgli 1,2 MIU, céti starSi 3 let 25-50 klU/kg jednorazov
Zpiisob podaniHIluboko nitrosvalow.

Interval: U syfilidy jednorazo¥, u revmatické hokky ve 2-3 tydennich intervalech
opakova# nebo nejméhv tydennich intervalech opakovan

Délka podani Pri opakovaném podani jednou tgdmo dobu 3 tyda, pii podavani kazdy 3.
tyden dlouhodobnejmér po dobu 1 roku.

Davky u jednotlivych infekci a délka I&by.

Profylaxe revmatické hoéky: DosgEli 1,2 MIU kazdé i az ¢tyii tydny dlouhodob, deéti
starSi 3 let 25-50 klU/kg kazdé 2 az 3 tydny.

Casna syfilida: Dosfi 2,4 MIU jednorazow.
Pozdni syfilida: Dosgdi 2,4 MIU 1 kréat tyde po dobu 3 tydi.

fenoxymethylpenicilin
(penicilin V)
Skupina.

Acidostabilni peniciliny s Uzkym antibakterialnimektrem.

Zpusob &inku.

Inhibice syntézy buitné stny bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP).akkladan
penicilinazou a dalSimi 3-laktamazami bakterii.



Spektrum G¢inku.

In vitro jako penicilin G. Vzhledem k nizSim plaztitkym vrcholovym hladinam nez
penicilin G (1-2 mg/l) je klinicka &innost omezena pouze B#&reptococcus pyogenesjiné
dolxe citlivé baktérie (orofaryngealni anaeroBgyrelia spp).

Indikace.

Indikace volby:

Streptokokova tonzilofaryngitida.

Infekce Ustni dutiny a stomatologické infekce.
Indikace alternativni

Alternativa prokainpenicilinu u profylaxe revmaté&hkoreky a stedre téZkych
streptokokovych infekci gkkych tkani.

Dalsi indikace:

K dokorteni pa&ateni parenteralni aplikace benzylpenicilindgigadré prokain
benzylpenicilinu.

Lymska boreliéza (erythema chronicum migranskti. d

Davkovani.

250 mg je ekvivalentnich 440 000 IU (respektive B0O0 U je ekvivalentnich 329 mg).

Obvykla davkaDosgli: 0,8 MIU (nebo 500 mg) kazdych 6 hodin nebo 1,2-MIU (nebo
750 mg) kazdych 8 hodingt 20 klU/kg (nebo 10-12,5 mg/kg) kazdych 6 hodeba 25-30
klU/kg (nebo 15-17,5mg/kg) kazdych 8 hodin. Pewdié@Vé formy jsou weny pro dosglé a
déti starsSi 3 let.

Zpiisob podaniPeroralg s jidlem.
Interval: Terapeuticky kazdych 6-8 hodin, profylakticky Kgzh 12 hodin.

Délka podani Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po pokléspioty a Ustupu znamek
infekce.

Davky u jednotlivych infekci a délka |&by.

Streptokokova faryngitida: Doslp 2,4 MIU (nebo 1250-1500 mg) dexie 4 ditich
davkach po 6 hodinach nebo 3,6-4,5 MIU (nebo 20®@02mg) den&éve 3 ditich davkach
po 8 hodinach, &i 20 klU/kg (nebo 10-12,5 mg/kg) kazdych 6 hodeba 25-30 klU/kg

(nebo 15-17,5 mg/kg) kazdych 8 hodin po dobu 1@ dn

Lymska borelidza (erythema migrans}ti25-30 klU/kg (nebo 15-17,5 mg/kg) kazdych 8
hodin po dobu 3 tydn

Dokorteni parenteralni &by aktinomykézy: Dosgi 0,8 MIU (nebo 500 mg) kazdych 6

hodin po 6-12 résiai.

Profylaxe revmatické hoéky: Dosgli i déti 0,4 MIU (nebo 250 mg) kazdych 12 hodin
dlouhodok.

Davkovani pfi snizené funkci ledvin:

Pri zavazné renalni insuficienci (clearance endodenhieatininu <10ml/min) se podava
obvykla davka penicilinu V kazdych 8 hodiri Repatélni insuficienci jer¢ba davkovani
penicilinu V obdobg upravit jen pi sowasné renalni insuficienci, protoze v tomtippct
jsou jatra hlavni cestou eliminace.



penamecilin

Skupina.

Acidostabilni peniciliny s Uzkym antibakterialnimektrem.

Zpuasob inku.

Inhibice syntézy buktné sény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP).akkladan
penicilinazou a dalSimi 3-laktamazami bakterii.

Spektrum uéinku.

Jako phenoxymethylpenicilin.

Indikace.

Indikace volby:

Neni lekem volby.

DalSi indikace:

Streptokokova faryngitida.

Profylaxe revmatické hoéky

Davkovani.

Obvykla davkaDosgli 0,5 MIU kazdych 8 hodin,di starSi 3 let 60-80 klU/kg /den ve 3
dil¢ich davkach po 8 hodinach.

Zpisob podani Orélre na la&no (30 minut ped jidlem).

Interval: 8 hodin.

Délka podani:Viz nize uvedené indikace.

Davky u jednotlivych infekci a délka I&by.

Streptokokové faryngitida: doglpa ctti starSi 8 let 0,5-1 MIU kazdych 8 hodirgtidve wku
3-8 let 60-80 klU/kg/den ve 3 dith davkach po 8 hodinach po dobu 1@.dn

Profylaxe revmatické hoéky: Dosgli i déti 0,5 MIU kazdych 12 hodin dlouhodéb
Davkovani pfi snizené funkci ledvin:

Pri zavazné renalni insuficienci (clearance endodenhieatininu <10ml/min) se podava
obvykla davka penamecilinu kazdych 8 hodifi.Hepatélni insuficienci je¢ba davkovani

penamecilinu obdokiupravit jen pi souwtasné renalni insuficienci, protoze v tomtippc
jsou jatra hlavni cestou eliminace.

oxacilin

Skupina.

Peniciliny rezistentni k penicilinaze.

Zpuasob inku.

Inhibice syntézy buttné stny bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP).
Spektrum Géinku.

Staphylococcus aurewskoagulaza-negativni stafylokok§treptococcus pyogenes
Streptococcus pneumonigeouze kmeny ddke citlivé k penicilinu).

Nekteré nemocrini kmeny stafylokoi jsou rezistentni k oxacilinu a tudiz ke vSpm
laktamovym antibiotik&m.

Indikace.
Indikace volby:



Stafylokokové infekce (endokarditida, sepse, ostaditida, infekce nikkych tkani a kloub,
t¢zke formy pyodermie a impetiga, mastitida aj.).

DalSi indikace:

SmiSené infekce #igobené stafylokoky &treptococcus pyogenesboStreptococcus
pneumoniae

Davkovani.

Obvykla davkaDosgeli a dti s €lesnou hmotnosti vysSi nez 40 kg perat&f0-1000 mg
kazdé 4-6 hodiny, parenterdl@50-500 mg kazdé 4-6 hodingzké infekce 1 g a vice kazdé
4-6 hodiny. ¥ti s hmotnosti nizSi nez 40 kg 50-100 mg/kg/deil&ich davkach po 4-6
hodinach. Nejvyssi nitrozilni davka je 18 g/deétj do 17 let 400 mg/kg/den.

Zpiisob podarniNitrozilng, nitrosvalo¥ (jen vyjimeEné u dosglych do 1g na davku),
perorél na la&no (1 hodinu ped jidlem nebo 2 hodiny pam).

Interval: 4-6 hodin.

Délka podani:Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po poklésploty a Ustupu znamek
infekce, lelti infekce nejmé& 5 dni, u zavaznych stavindividualre podle povahy infekce a
klinického pfibéhu onemoceni.

Davky u jednotlivych infekci a délka I&by.

Endokarditida, sepse, infekce kosti a kibubosgli 8-12-(18) g/den, ve 4-6 dith davkach
po 4-6 hodinach, novorozenci&esnou hmotnosti do 2 kg: 25-50 mg/kg kazdych 1dirho
do 1. tydne ¥ku, dale 50 mg/kg kazdych 8 hodin, novorozenéleshou hmotnosti nad 2 kg:
50 mg/kg kazdych 8 hodin do 1. tydngku, dale 50 mg/kg kazdych 6 hodin. Aplikuje se po
dobu 4 a vice tydn U endokarditidy se dopotuje po prvni dva tydny, u sepse po dobu 5
dni kombinace s gentamicinem (3-6 mg/kg/den) nitr@iabo nitrosvalo¥ v dilcich
davkach po 8 hodinach.

Infekce nekkych tkani, pyodermie, mastitida: D@#i2-6 g/den ve 4 dfich davkach po 6
hodinach, dti 12,5-25 mg/kg kazdych 6 hodin nebo 16,7 mg/kgdéed hodiny po dobu 7-10
dn.

Impetigo: Dospli i déti 50-100 mg/kg/den ve 4 dith davkach po 6 hodinach po dobu 5,dn
bulozni impetigo po dobu 10 dn

Davkovani pfi snizené funkci ledvin:

Pti renalni insuficienci nenig¢ba davkovani oxacilinu upravovat.

ampicilin

Skupina.

Sirokospektré aminopeniciliny.

Zpusob &inku.

Inhibice syntézy snhy bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP).aikladan
penicilindzou a dalSimi 3-laktamazami bakterii.

Spektrum G¢inku :

Jako penicilin G, a dale ma ro&ié spektrum ndlaemophilus influenzae, Bordetella
pertussis, Helicobacter pylori, Eikenella corrodeB&scherichia coli, Proteus mirabilis,
Salmonella sppaShigella sppVe srovnani s penicilinem je&iangjsi naEnterococcus spp.,
Listeria monocytogenes

Rezistentni jsou ostatni gramnegativiekiy vétSina nemocrnich kmeri Escherichia colia
Proteus mirabilis kmenyHaemophilus influenzadleisseria gonorrhoeaa Staphylococcus



spp produkujici B-laktamazu, stafylokoky rezistertmixacilinu a pneumokoky rezistentni k
penicilinu.
Indikace.
Indikace volby injel¢né:
Meningitida, sepse a epiglotitidatgmbendHaemophilus influenzageprodukujicim 3-
laktamazu.
Meningitida a sepse #apobenétreptococcus agalactigstreptokoky skupiny B)
(v kombinaci s aminoglykosidy).
Meningitida a sepse #apobend_isteria monocytogends kombinaci s aminoglykosidy).
Inicialni l&ba meningitidy novorozeiqdo 3 nésiai véku) v kombinaci
s cefalosporinem 3. generace nebo aminoglykosidem.
Inicialni l&ba meningitidy osob starSich 60 let v kombinaafalosporinem 3.
generace nebo aminoglykosidem.
Enterokokova endokarditida a sepse (v kombinaoilisaglykosidy).
Celkové infekce zfisobendProteus mirabilisaEikenella corrodens
Indikace volby peroralé:
Tézka shigellova infekce @hotnych.

Indikace alternativni:

Alternativa amoxicilinu u stavvyzadujicich parenteralni aplikaci aminopenicilpro 1&bu

infekce dychacich nebo mmvych cest nebo pro profylaxi infé&ki endokarditidy.
Davkovani.

Obvykla davkaDosggli 2-6 g/den, dti 100-200 mg/kg/den v diich davkach po 6 hodinach
po dobu 7-10 din Jednotliva nitrosvalova davka rfepysuje 1,5 g. NitroZilni davky se
podavaji kratkodobou infuzi, zejménepysuje-li jednotliva davka 1 g.

Zpiisob podaniNitrozilng, nitrosvalo¥ (jen vyjimeiné u dosglych do jednotlivé davky 19),
nebo perorél&hodinu ged jidlem.

Interval: 4-6 hodin.

Délka podani Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po Ustapamek infekce, u
zavaznych stavindividualre podle povahy infekce a klinickéhodiéhu onemoc#ni.

Davky u jednotlivych infekci a délka I&by.
Meningitida, sepse a epiglotitidatgmbena H. influenzae: 200-400 mg/kg/den v 4-&Gdhl
davkéch po 4-6 hodinach po dobu 1@ depiglotitida 5-7 d.

Novorozenecké meningitidy a sepset@pbenéstreptococcus agalactiakisteria
monocytogengNovorozenci sdlesnou hmotnosti do 2 kg: 50 mg/kg kazdych 12 hpdin
dobu 1. tydne &ku, dale 50 mg/kg kazdych 8 hodin, novorozenéleshou hmotnosti nad 2
kg: 50 mg/kg kazdych 8 hodin po dobu 1. tydskw dale 50 mg/kg kazdych 6 hodinétD
starSi 1 misice 200-400 mg/kg/den v &ith davkach po 6 hodinach. Aplikuje se po dobu 2-3
tydni. Doporwiuje se kombinace s gentamicinem do negativni kadévz moku: nedonoSeni
2,5 mg kazdé 24 hodiny, novorozenci a kojenci 4kgyglen kazdé 24 hodiny.

Meningitida, sepse u doslgch: 12 g/den v délich davkach po 6 hodinach po dobu 1@,dn
infekci zpisobenycHListeria monocytogengso dobu 2-3 tydihv kombinaci s gentamicinem
v davce 3 mg/kg/den v dith davkach po 8 hodinach do negativni kultivaceoku.

Enterokokova endokarditida: 12 g/den &itih davkach po 6 hodinachstdstarsi 1 nisice
50 mg kazdych 6 hodin po dobu 2 tydAplikuje se po dobu 4-6 tydrv kombinaci



s gentamicinem 5-7 mg/kg/den vddh davkach po 8 hodinach po dobu 2 fy¢imouze u
kmeni které nejsou rezistentni k vysokym koncentracimpiailmu nebo gentamicinu).

Tézka shigellova infekce ghotnych: Perorakh2-3 g dena ve 4 ditich davkach po 6
hodinach po dobu 5-7 dn

Profylaxe infekni endokarditidy: Dosfi i déti starSi 1 misice 50 mg/kg v kombinaci
s 2 mg/kg gentamicinu 30 minuttgal chirurgickym zakrokem.
Upozorreéni: Fi peroralnim podani mé amoxicilifgd ampicilinem gednost pro vyhodijsi
farmakokinetické vlastnosti.
Davkovani pfi snizené funkci ledvin:
Pri zavazné renalni insuficienci (clearance endodenhieatininu <10ml/min) se obvykla
udrzovaci davka ampicilinu podava v prodlouzenémkdéacim intervalu 12 az 16 hodin. Po
hemodialyze se podava udrzovaci davka.

amoxicilin

Skupina.

Sirokospektré aminopeniciliny.

Zpusob inku.

Inhibice syntézy buitné stny bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP).akkladan
penicilinazou a B-laktamazami bakterii.

Spektrum Géinku.

Jako ampicilin, mé& v3ak vys&titinost na salmonely a niZsi na shigelly. Ebkeshigellovych
infekci je nevhodny také pro kompletni absorpcilz.@e &inngjSi nez penicilin nebo
ampicilin na pneumokoky s intermediérni citlivdstpenicilinu.

Indikace.

Indikace volby:

Empiricka I&€ba komunitnich bakterialnich respirdch infekci (akutni otitis media, akutni
sinusitida, bronchopneumonie, pneumonie, akutnéerkece chronické bronchitidy).
Profylaxe anthraxu po expozici aerosolu s prokaagmibomnostiBacillus anthracis.

K dokorteni inicialni I&€by anthraxu penicilinem G.

Profylaxe infekni endokarditidy fi chirurgickych vykonech u ohrozenych pacient
Indikace alternativni:

Alternativa ko-trimoxazolu u komunitni nekomplikav@maové infekce.

Alternativa ko-trimoxazolu nebo fluorochinolonu almonelové infekce £fkym piibéhem,
nebo u osob s imunodeficitem.

Akutni nekomplikovana kapavka.

Dalsi indikace:

EradikaceHelicobacter pylori(v kombinaci s inhibitorem protonové pumpy, a dkey

s dalSim antibiotikem).

Davkovani.

Obvykla davkaDosggli 0,75-1,5 g kazdych 8 hodin¢tilstarSi 1 misice 50-90 mg/kg/den
v dilcich davkach kazdych 8 hodin.

Zpiisob podariOralre.

Interval: 8 hodin.

Délka podani Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po pokléspioty a Ustupu znamek
infekce, u zavaznych stawndividualré podle povahy infekce a klinickéhouthu
onemockni.

Davky u jednotlivych infekci a délka I&by.

Stredre zavazné respitai infekce: 500-750 mg kazdych 8 hodin po dobu D



Komunitni pneumonie: 1-1,5 g kazdych 8 hodin pouwl®® dri.

Akutni otitis media: 0,75-1,5 g kazdych 8 hodigti dtarSi 1 misice 75-90 mg/kg/den ve
3 dikich davkach po 8 hodinach po dobu 7-1@.dn

Akutni nekomplikovana mmva infekce u Zzen: 0,25-0,5 g kazdych 8 hodin poud®-7 dr,
nebo celkem dvdavky 3 g podané v odstupu 12 hodin.

Salmonelové infekce: 0,5-0,75 g kazdych 8 hodinl@ou 2-3 da.

Souwéast komplexni eradikai terapieHelicobacter pylori 1 g kazdych 12 hodin (v
kombinaci s dalSim antibiotikem nebo chemoterageuntia inhibitorem protonove pumpy)
po dobu 5-7 din

Profylaxe a sekvami terapie anthraxu po patecni parenteralni ¢: 500 mg kazdych 8
hodin po celkovou dobu déy 60 dri.

Akutni nekomplikovana kapavka u kmene s potvrzesitiwosti: Dosgli 3 g jednorazog,
déti: 50 mg/kg jednorazav

Profylaxe infekni endokarditidy fed chirurgickym vykonem v lokalni anestezii: 3 &tid
starSi 1 msice 50 mg/kg 1 hodinu'e@d vykonem.

Davkovani pfi snizené funkci ledvin:

Pri zavazné renalni insuficienci (clearance endodenhieatininu <10ml/min) se podava
250-500 mg amoxicilinu kazdych 24 hodin. U hemaodial’anych nemocnych se podava
denni davka jakoipzavazné renalni insuficienci, navic se podavaamiaci davka jest
béhem dialyzy a po jejim uka@eni.

ko-amoxicilin

(amoxicilin/kyselina klavulanova)

Skupina.

Sirokospektré aminopeniciliny (potencované inhitsto R-laktamaz).

Zpusob &inku.

Amoxicilin inhibuje syntézu bufgné sény bakterii vazbou na specifické bilkoviny (PBP);
kyselina klavulanova inhibujeskteré 3-laktamazy.

Spektrum G¢inku.

Jako amoxicilin, rozéené o kmeny produkujicékteré 3-laktamazy, jako jsou
Staphylococcus aurewsdalSi stafylokokyiHaemophilus influenza®oraxella catarrhalis,
Neisseria gonorrhoeae, Escherichia coli, Klebsieslig., Proteus spp., Bacteroides fragdis
nekteré dalSi anaeroby.

Rezistentni jsoseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltapBilrkholderia
cepacia, Acinetobacter calcoaceticpspducenti 3-laktamazy ze skupinyEnterobacter
spp., Serratia spp., Citrobacter sjppstafylokoky rezistentni k oxacilinu a pneumokoky
vysoce rezistentni k penicilinu.

Indikace.

Indikace volby peroralé:

Profylaxe nebo kéba lokalizované infekce po kousndlibvékem nebo zwetem v ambulantni
praxi.

DalSi indikaceperoralné:

Otitis media, sinusitida, akutni exacerbace chianlaronchitidy zfsobené 3-laktamazu
produkujicimi kmenyHaemophilus influenzagiipadré Moraxella catarrhalis

Infekce ma@&ovych cest zfisobené kmeny produkujicimi inhibovatelnou 3-laktzmé

DalSi indikaceinjekéné:

Stredre t¢Zké smisSené infekce vzniklé v komunfinfekce po kousnuti zkétem nebo
¢lovékem, smiSené gynekologické nebo nitidhi infekce, infekce kostiize a nékkych
tkani jako nap diabetickd noha, komunitni asgind pneumonie).



Profylaxe v chirurgickych oborech.

Davkovani.

Obvykla davka

Uvedené obvyklé davky kombinovanéhidgpavku amoxicilinu s kyselinou klavulanovou
priblizn¢ odpovidaji nejnizsi poZzadované davce amoxicilidurig/kg/den. Konstantni pam
sloZzek amoxicilin+klavulanova kyselina v kombinoeam @gipravku neumoiuje zvysit
davku amoxicilinu bez nezadouciho zvySeni obsalselkyy klavulanové. Nelze-li vyldiit
pneumokokovou etiologii, je tato davka amoxicilimedostaténa a je nutné ji doplnit
pifidanim samotného amoxicilinu, u parenteralniho pogaddanim samotného ampicilinu.
Peroralg dosgli a ckti nad 40 kg 500-875 mg amoxicilinu (tj. 625 mg-kamnbinovaného
piipravku) kazdych 8 hodin. Ustl do 1 roku ¥ku 125 mg amoxicilinu kazdych 8 hodin (tj.
156 mg kombinovanéhaipravku v 5 ml sirupu). Udi do 3 let ¥ku 250 mg amoxicilinu
kazdych 8 hodin (tj. 312 mg kombinovanéh@pavku v 5 ml sirupu), nebo il do 40 kg
hmotnosti 250-500 mg amoxicilinu (tj. 375-625 mgrkmnovaného fipravku).

Injekéne dosgli 1,2 g kombinovanéhorfpravku kazdych 8 az 6 hodin, vyjikre |ze podat
az 7,2 g p neprekrateni jednotlivé davky 1,2 gt s €lesnou hmotnosti vyssi nez 40 kg 0,6
g kombinovanéhofjipravku kazdych 8 hodingt starSi 3 misiai s €lesnou hmotnosti nizsi
nez 4 kg 30-55 mg/kg kombinovanéh@gpavku kazdych 12 hodin, Sésnou hmotnosti
vySSi nez 4 kg 30-55 mg/kg kombinovanétipravku kazdych 8 hodin. Davku
aminopenicilinu Ize zvysit pouz&iganim potebného mnozstvi ampicilinu.

Profylakticky v chirurgii: Dospli 1,2 g kombinovanéhoifpravku g ivodu do anesteziefip
déletrvajicim zakroku se za 4 hodiny aplikuje ddisika. Ve zcela vyjim@ych gipadech
Ize pokratovat v dalSi aplikaci po skéani vykonu ve standardnich intervalech 8 az 6 hodin
dle hmotnosti pacienta (implantace ¢iénchlopre).

Zpiisob podani Peroralg nebo nitrozile.

Interval: 8 az 6 hodin

Délka podani Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po pokléspioty a Ustupu znamek
infekce, u zavaznych stawndividualré podle povahy infekce a klinickéhothu
onemocgni, profylaxe po kousnuti 3-5 dn

Davkovani pfi snizené funkci ledvin:

Pri zavazné renalni insuficienci (clearance endodenhieatininu <10ml/min) jet¢ba
davkovani upravit: amoxicilin se podava 250 az B@Pkazdych 24 hodin, denni davka
kyseliny klavulanové se snizuje na 50 az 75%. Udaiatyzovanych nemocnych se podava
denni davka amoxicilinu a kyseliny klavulanové jagkiozavazné rendlni insuficienci, navic
se podava udrzovaci davka feBthem dialyzy a po jejim uk@eni.

ko-ampicilin

(ampicilin/sulbactam)

Skupina.

Sirokospektré aminopeniciliny (potencované inhitsto R-laktamaz).

Zpusob &inku.

Ampicilin inhibuje syntézu ghy bakterii vazbou na specifické bilkoviny (PBR)lbsictam
inhibuje rekteré 3-laktamazy.

Spektrum u¢inku.

Jako ampicilin, rozg&né o kmeny produkujiciékteré 3-laktamazy, jako fgtaphylococcus
aureusa dalSi stafylokokyHaemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Neisa
gonorrhoeae, Escherichia coli, Klebsiella spp., tetes spp., Acinetobacter calcoaceticus,
Bacteroides fragilisa dalSi anaeroby.



Rezistentni jsolPseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltapBilrkholderia
cepacia producenti B-laktamazy ze skupinyEnterobacter spp., Serratia spp., Citrobacter
spp), stafylokoky rezistentni k oxacilinu a pneumokakzistentni k penicilinu.

Indikace.

Neni Iékem volby.

Dalsi indikace:

Stredre t¢Zké smisSené infekce vzniklé v komunfinfekce po kousnuti zkdtem nebo
¢lovékem, gynekologické nebo nitrtibni infekce, infekce kostiize a nékkych tkani jako
nag. diabeticka noha, aspi@ pneumonie).

Otitis media, sinusitida, akutni exacerbace chianlaronchitidy zfsobené 3-laktamazu
produkujicimi kmenyHaemophilus influenzagtipadré Moraxella catarrhalis vyZzadujici
parenteralni aplikaci.

Infekce zfisobené citlivymi kmenycinetobactespp.

Infekce m@ovych cest zfisobené kmeny produkujicimi inhibovatelnou 3-laktama
Profylaxe v chirurgickych oborech.

Davkovani.

Obvykla davka Dosgli obvykle 0,75-1,5 g kazdych 6-8 hodidz$i infekce az 3 g kazdych 6
hodin (do denni davky 12 g), novorozenci mladsh® @ mg/kg/den ve 2 dilch davkach po
12 hodinach, novorozenci starSi 1 ty@nckti 150 mg/kg/den ve 3-4 davkach po 6-8
hodinach. Profylakticky v chirurgii: Dogp 1,5 g nitrozilni injekci i Gvodu do anestezie 30
minut pred z&atkem vykonu, P déletrvajicim zakroku se za 3-4 hodiny aplikgdrja dalSi
davka.

Zpiisob podani Nitrosvalow nebo nitrozilg.

Interval: 6-8 hodin.

Délka podani Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po poklespioty a Ustupu znamek
infekce, u zavaznych stawndividualré podle povahy infekce a klinickéhothu
onemocgni, profylaxe nebo terapie po kousnuti 3-5.dn

Davkovani pfi snizené funkci ledvin:

Pti zavazné renalni insuficienci (clearance endodenhieatininu <15ml/min) jer¢ba
davkovani co-ampicilinu upravit: denni davka maxmid.,5-3g se podava v prodlouzeném
davkovacim intervalu 24 hodin.

sultamicilin

(ampicilin/sulbactam)

Skupina.

Sirokospektré aminopeniciliny (potencované inhitsto R-laktamaz).

Zpusob &inku.

Jako co-ampicilin. Prolévo obsahujici ester ampicilinu se sulbactamem.

Spektrum uéinku.

Jako co-ampicilin, avSak vzhledem k davcejsgbu a intervalu podavani je vhodny pouze
k 1écb¢ meére zavaznych infekci.

Indikace.

Indikace volby:

Neni Iékem volby.

Dalsi indikace

Nekomplikované, ménzavazné infekce respifiaiho traktu (otitis media, sinusitida, akutni
exacerbace chronickeé bronchitidy)ispbené R-laktaméazu produkujicimi kmeny
Haemophilus influenza@riipadré Moraxella catarrhalis

Profylaxe nebo kba infekci po kousnutiovékem nebo zvetem.



Nekomplikované infekce dolnich ravych zpisobené kmeny produkujicimi inhibovatelnou
3-laktamazu.

Davkovani.

Obvykla davkaDosggli obvykle 750-1500 mg kazdych 12 hodin, u nekokglanych
infekci matovych cest 375 mg kazdych 12 hodin nebo 2,25 gojehow; déti s €lesnou
hmotnosti nizSi nez 30 kg 28g/kg kazdych 12 hodin.

Zpiisob podariPeroralg.

Interval: 12 hodin.

Délka podani:48-72 hodin po poklesu teploty a Ustupu zndmelkkiode

Davkovani pfi snizené funkci ledvin:

Pri zavazné renalni insuficienci (clearance endodemhkieatininu <10ml/min) jer¢éba
davkovaci interval sultamicilinu prodlouzit na 2ddm.

ko-tikarcilin

(tikarcilin/kyselina klavulanova)

Skupina.

Sirokospektré karboxypeniciliny (potencované intitem R-laktamaz).

Zpusob &inku.

Inhibice syntézy buftné sény bakterii vazbou na specifické bilkoviny (PBPysé&lina
klavulanova inhibuje ¢které 3-laktamazy.

Spektrum u¢inku.

Pseudomonas aeruginosandol pozitivni kmenyProteus spp a dale jako ko-amoxicilin.
Rezistentni jsou producenti R-laktaméazy ze skupii@nterobacter spp., Citrobacter spp.,
Serratiaspp), nékteré nemocrni kmenyPseudomonas aerugingsdéleStenotrophomonas
maltophilia, Burkholderia cepacia, Acinetobactetamaceticus enterokoky, stafylokoky
rezistentni k oxacilinu a pneumokoky rezistentpikicilinu.

Indikace.

Indikace volby:

Neni lekem volby.

Dalsi indikace:

Stredre téZké smiSené infekce vzniklé v komunfgynekologické nebo nitrai$ni infekce,
infekce kosti, KZe a ntkkych tkani jako naip diabeticka noha, aspiai pneumonie).

Mocove infekce zpsobenéd’seudomonas aeruginosabo kmeny rezistentnimi k jinym
antibiotikim.

Nemocnéni pneumonie, sepseéetns septickych epizod u neutropenickych paadidrez
zjevného loziska, smiSené infekce,qmee infekce (nelze-li vylatit icastPseudomonas
aeruginosapak vzdy v kombinaci s aminoglykosidy).

Davkovani.

Obvykla davkaDosgEli a ckti s &€lesnou hmotnosti vySSi nez 40 kg: infekcelawych cest a
mére zavazné infekce 1,6-3,2 kazdych 6-8 hodiredst zavazné infekce 3,2-5,33 g kazdych
6-8 hodin, zavazneé infekce 5,33 g kazdych 6 hodbor3,2 g kazdé 4 hodiny&Ds tlesnou
novorozenci sdesnou hmotnosti nizsi nez 2 kg 80 mg/kg kazdychddin, novorozenci s
télesnou hmotnosti vySSi nez 2 kg 80 mg/kg kazdykbdin.

Zpiisob podani Parenteral&

Interval: 6-8 hodin.

Délka podani:individualn podle povahy infekce a klinickéhotéhu onemocéni.
Davkovani pfi snizené funkci ledvin:



Pri zavazné renalni insuficienci (clearance endodenhkieatininu <10ml/min) jer¢éba
davkovani upravit: tikarcilin se podava 80 mg/kdgdkch 24 hodin, denni davka kyseliny
klavulanové se sniZzuje na 50 az 75%. U hemodialgmpeh nemocnych se podavéa denni
davka co-tikarcilinu 2 g kazdych 12 hodin, po ukemi dialyzy se fpdava 3,2 g.

piperacilin

Skupina.

Sirokospektré ureidopeniciliny.

Zpuasob &inku.

Inhibice syntézy buftné sény bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP).akkladan
penicilinazou a dalSimi [3-laktamazami bakterii.

Spektrum U¢inku.

Pseudomonas aeruginosa, Proteus.sp¥které EnterobacteriaceaestSina kmei
Bacteroides fragilisa dale jako ampicilin. Rezistentni jsou producBraktamaz, dale
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepadieinetobacter calcoaceticus,
Enterococcus faeciunstafylokoky rezistentni k oxacilinu, pneumokolegistentni k
penicilinu.

Indikace:

Indikace volby:

Infekce zfisobenéPseudomonas aerugino$akombinaci s aminoglykosidy).

Dalsi indikace:

Pripravek se nedopotuje podavat samotny pro rychly Qét rezistence.

Infekce zfisobené nemocmimi kmeny bakterii rezistentnimi k jinym antibiaiim (v
kombinaci s aminoglykosidy).

Davkovani.

Obvykla davkaDosgEli obvykle 2 g kazdych 6-8 hodin nebo 4 g kazdy2hhadin, u
zavaznych infekcigetrg infekci zpisobenychPseudomonas aeruginoday kazdych 6-8
hodin (u Zivot ohrozujicich infekci az 6 g kazdychodin). Zti mladSi 12 let: Nitrozilni
injekci nebo infuzi 100-200 mg/kg/den ve 3-£iih davkach po 8-6 hodinach, u zavaznych
infekci 200-300 mg/kg/den ve 3-4 dih davkach po 8-6 hodinach, novorozenéasnou
télesnou hmotnosti vySSi nez 2 kg 300 mg/kg/den gad8ich davkach po 8-6 hodinach.
Zpiisob podani Parenteral&

Interval: 6-8 hodin.

Délka podani:individualn® podle povahy infekce a klinickéhotéhu onemocéni.
Davkovani pfi snizené funkci ledvin:

Pri zavazné renalni insuficienci jieba davkovani piperacilinu upraviti poklesu clearance
endogenniho kreatininu na 40 ml/min se podava maxin# g kazdych 8 hodin fppoklesu
pod 20 ml/min se podava maximakh g kazdych 12 hodin.8em hemodialyzy se podava 2
g kazdych 8 hodin, po ukéeni hemodialyzy se podava obvykla udrZzovaci davka.
hepatalni insuficienci je¢ba davkovani piperacilinu obdabuapravit jen pi soutasné renalni
insuficienci, protoZe v tomtoifpact jsou jatra hlavni cestou eliminace.

ko-piperacilin

(piperacilin/tazobactam)

Skupina.

Sirokospektré ureidopeniciliny (potencované infitem R-laktaméz).
Zpusob &inku.



Piperacilin inhibuje syntézu bainéstny bakterii vazbou na specifické proteiny (PBP),
tazobactam inhibujesiteré 3-laktamazy.

Spektrum uéinku.

Jako piperacilin, roz&né o kmeny produkujicihkteré 3-laktamazy. Rezistentni jsou
producenti 3-laktamaz ze skupiny Erterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia.3hp
nekteré nemocrini kmenyPseudomonas aerugingsdaleStenotrophomonas maltophilia,
Burkholderia cepacia, Acinetobacter calcoacetidtsterococcus faeciunstafylokoky
rezistentni k oxacilinu, pneumokoky rezistentnigkigilinu. (*na rozdil od &nku in vitro

neni jisty ani klinicky dinek u €zkych infekci zfisobenych Sirokospektrymi 3-laktamézami-
ESBL).

Indikace.

Indikace volby:

MonoterapiedZké smiSené infekce (gynekologické nebo niil infekce, infekce kosti,
kuze a ndkkych tkani jako naip diabeticka noha, aspi@i pneumonie) zaipdpokladu, Ze
Ize vylowit ucastPseudomonas aeruginosa.

Dalsi indikace:

Nemocnéni pneumonie, sepseéetns septickych epizod u neutropenickych paadidrez
zjevného loziska, smiSené infekce,qmee infekce (nelze-li vylatit ucastPseudomonas
aeruginosapak vzdy v kombinaci s aminoglykosidy).

Davkovani.

Obvykla davkaDosgEli a ckti starSi 12 let nitrozil&n4,5 g kazdych 6-8-12 hodin podle
zavaznosti infekce nebo u mEravaznych infekci nitrosvalé\2,25 g kazdych 6-12 hodin.
Zpiisob podani Parenteral&

Interval: 6-8-12 hodin.

Délka podani:Individualné podle povahy infekce a klinickéhothu onemoceni.
Davkovani pfi snizené funkci ledvin:

Pti zavaZzné rendlni insuficienci jeeba davkovani co-piperacilinu upraviti poklesu
clearance endogenniho kreatininu na 40 ml/min sé&y®maximalé 8 g piperacilinua 1 g
tazobaktamu v difch davkach po 6 hodinachij poklesu pod 20 ml/min se podava
maximalreé 6 g piperacilinu a 0,75 g tazobaktamu \idih davkach po 8 hodinachétieem
hemodialyzy se podavd maximélp,25 g kazdych 8 hodin, po uk@ami hemodialyzy se
podava navic 0,75 g co-piperacilinu nitroziln

Jednotné popisy antibiotik byly vypracovany 8&ennou skupinou odbornik
jmenovanych odbornymi spa@leostmiCLS JEP.

Doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc.Ceskéa pediatricka spaieostCLS JEP

MUDr. Vlastimil Jindrak — Spokaost pro epidemiologii a mikrobiologiiLS JEP

Doc. MUDr. Vilma Mare3ovéa, CSc. — Spdtmst infekiniho 1ékastvi CLS JEP

MUDr. Otakar Ny — Spolgnost pro lékgskou mikrobiologiiCLS JEP

Doc. MUDr. Toméa$ Sechser, CSc. Gesk& spolkénost pro experimentéalni a klinickou
farmakologii a toxikologiCLS JEP

PharmDr. Josef Suchopacieska farmaceuticka spoéteostCLS JEP

Prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc. — Komise pro lékowpolitiku a kategorizaci & CLS
JEP

RNDr. Pavla Urbaskovéa, CSc — Spaiest pro epidemiologii a mikrobiologiiLS JEP




Literatura.

1. WHO Global Strategy for Containment of AntimicrobiResistance. World Health
Organization, Geneva, 2000.

2. Communication from the Commission on a communitategyy against antimicrobial
resistance. Commission of the European CommunBiessels, 20.6.2001.

3. Antibioticka politika vCR. Véstnik Ministerstva zdravotnictiR, ¢astka 1, Gnor 1995,
s. 1-8.

4. Stika, L.: Spateba antimikrobialnich tév a jeji vliv na rezistenci mikroorganismkKlin.
mikrobiol. inf. I€k., 10, 2001, s. 66-71.

5. Urbaskova, P., a Pracovni skupina pro monitorovénistence bakterialnich patogen
Surveillance rezistence k antibiaiik u negasgjSich bakterialnich jovodai respirg&nich
infekci vCeské republice. Remedia, 10, 2000, s. 195-203.

6. Urbaskova, P., JakdbV., Zemlickova, H., a Gastnici CZ-EARSS. EARSS(eské
republice: Surveillance antibiotické rezistencearivnich izolat Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, E. coli, Entexacs faecalig E. faeciumZpravy
Centra epidemiologie a mikrobiologie, 10, 20013XK0-315.
(http://www.szu.cz/cem/zpravy/default.htm

7. Jindrak, V., HenySova, J., Vanis, V., UrbaSkov4,ios, P.: Rezistenc8treptococcus
pyogenesk erytromycinu jako regionalni problém. Klin. makiol. inf. I€k., 5, 1999
S. 237-243.

8. Jindrak, V., Vanis, V., Litos, P.: Multirezistenggvodai nozokomialnich infekci na
intenzivni péi: priciny, disledky a moznosti kontroly. Klin. mikrobiol. infek., 3, 1997,
S. 166-175.

9. Reese, R.E., Betts, R.F.: A practical approaclinfectious diseases {4ed.). Little,
Brown and Company, Boston , 1996.

10.Reese, R.E., Betts, R.F., Gumustop, B.: Handbookntibiotics (3th ed.). Lippincote,
Williams and Wilkins, 2000.

11.Mandell, G.L., Bennett, J.E, Dolin, R.: Principkasd practice for infectious disease$ (5
ed.). Churchill Livingstone, New York, 1999.

12.Micromedex (objektivni databaze t€kvcetrs vysledki studii I, 1l a Il faze klinického
zkouSeni, srovnavacich studii a zprav o pouzitinudké praxi) (19.ed.), 1999.

13.USP DF (Drug Information for Health Care Profesional), dimedex USA, vol. 19,
1999.

14.WHO Model Prescribing Information: Drugs used irctieaial infections. WHO Geneva,
2001.




