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ANTIBIOTICKA
TERAPIE NA
DOSPELE LPS



Doporuceni se tyka empiricke antibicticke (ATB) terapie
komunitnich infekcf u ambulantnich  pacientd na
urgentnim pfijmu a lékarske sluzbé prvnf pomoci (LSPP)
pro dospelé, Pristup k volbe a pofadi doporucovanych
ATB vychazi z klasifikace AWaRe (WHO). Principem je
snaha o pouzivani ATB ze skupiny Access (viz str. 15),
jelikoz se jednd o ATB ucinnd na bezne komunitni
bakteridIni patogeny, které maji zdroven relativné nizsi
potencidl indukce rezistence a vyvoldni nezddoucich
Ucinkd, ATB ve skupingé Watch (napr. cefalosporiny 2.
generace, makrolidy a fluorochinolony) jsou rizikovejsi, a
proto nepatii mezi pfipravky prvni volby.

Alternativni ATB jsou v tomto doporuceném postupu
rozdelena na dve kategorie:

a) alternativa pfi nedostupnosti ATB prvni volby

b) alternativa pfi alergii na ATB prvni volby (tedy vetsinou
na penicilinova antibiotika).

Ddvkovdni je uvedeno vzdy pro jednotlivou davku, v
pfislusnem davkovacim intervalu (napf. ¢ 8 hodin). V
pfipade identifikace etiologického agens a jeho citlivosti
se terapie upravuje na ATB s co nejuzsim spektrem
Ucinku (ze skupiny Access).

Udaje uvedené v doporuc¢eném postupu nezbavuji
|lékafe zodpovednosti za individudlni posouzeni
okolnosti ani nepfedstavuji jediny mozny zplsob
feseni, od kterého by nebylo mozné se v oddvodnénych
pfipadech odchylit.






AKUTNI SINUSITIDA

Alternativa pri nedostupnosti ATB 1. volby, serazeno od nejvhodnéjSich
Cefadroxil 500 mg d 12 hod.

Cefuroxim* 500 mg d 12 hod.
*Alternativa amoxicilinu/klavulandtu

Délka lécby 5-7 dnf



AKUTNi BAKTERIALNi PNEUMONIE, MiRNA CI STREDNE
ZAVAZNA, PACIENTI BEZ KOMORBIDIT

Alternativa pfi nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjSich

Cefadroxil 500 mg d 12 hod.
Amoxicilin/klavulandt 1000 mg (875+125) d 8 hod.
Cefuroxim 500 mg d@ 12 hod.

Délka lécby 5-7 dni



AKUTNi BAKTERIALNi PNEUMONIE, MiRNA CI STREDNE
ZAVAZNA, PACIENTI 65+ NEBO S KOMORBIDITAMI

Alternativa pfi nedostupnosti ATB 1. volby (amoxicilinu/klavulandtu)

Cefuroxim 500 mg d 12 hod.
Pii podezreni na atypickou etiologii PLUS
Doxycyklin 100 mg a 12 hod.

Délka lécby 5-7 dni



ASYMPTOMATICKA BAKTERIURIE

Indikace k lécbé Gravidni pacientky
Pacienti pfed urologickymi vykony s porusenim
integrity sliznic

Empiricka terapie (vétSinou je vSak mozné vyckat na vysledek
kultivace a Iécit podle vysledku kultvace antibiotikem s co nejuzsim
spektrem ucinku), sefazeno od nejvhodnéjsich

Nitrofurantoin 100 mg d 6-8 hodin p.o.

* (ne peripartadlne ¢i u vyznamne renalni insuficience, pri eGFR pod 45ml/
min je dle SPC kontraindikovan)

Pivmecilinam 200-400 mg ¢ 8 hodin p.o.
Kotrimoxazol (ne u téhotnych a kojicich) 960 mg @ 12 hodin p.o.
Délka lécby 7 dnf

AKUTNi NEKOMPLIKOVANA CYSTITIDA
(U NEGRAVIDNICH ZEN)

ATB 1. volby
Nitrofurantoin 100 mg d 6-8 hod.

Alternativa pri nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby, sefazeno
od nejvhodnéjsich

Pivmecilinam 200-400 mg d 8 hod.
Kotrimoxazol 960 mg d 12 hod.
Délka lécby 3-5 dni



AKUTNi NEKOMPLIKOVANA CYSTITIDA
U GRAVIDNICH ZEN

ATB 1. volby
Nitrofurantoin 100 mg a 6-8 hod. (nepodavat peripartalng)

Alternativa pri nedostupnosti nebo pri alergii na ATB 1. volby
Pivmecilinam 200-400 mg ¢ 8 hod.

NEBO konzultace ATB centra (7240) nebo infektologa mimo pracovnf
dobu (7204)

Délka lécby 3-5 dni

AKUTNi KOMPLIKOVANA CYSTITIDA (U MUZU | ZEN)

ATB 1. volby
Nitrofurantoin 100 mg d 6-8 hod.

Alternativa pri nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby, sefazeno
od nejvhodnéjsich

Pivmecilinam 200-400 mg ¢ 8 hod.
Kotrimoxazol 960 mg @ 12 hod.
Délka lécby 7-10 dnf



AKUTNi NEKOMPLIKOVANA PYELONEFRITIDA
(U PREMENOPAUZALNICH NEGRAVIDNICH ZEN)

ATB 1. volby
Amoxicilin/klavulanat 1000 mg (825+125) d 8 hod.

Alternativa pri nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby
Kotrimoxazol 960 mg d 12 hod.

Délka lécby 7-10 dnf

AKUTNi PYELONEFRITIDA U GRAVIDNICH ZEN

ATB 1. volby
Amaoxicilin/klavulanat 1000 mg (825/125) d 8 hod.

Vhodnd konzultace gynekologa s rozhodnutim o pripadné hospitalizaci

Alternativa pri nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby
Konzultace ATB centra (7240) nebo infektologa mimo pracovni dobu
(7204)

Délka lécby 7-10 dni



AKUTNi KOMPLIKOVANA PYELONEFRITIDA
(U MUZ0 1 ZEN)

FLEGMONA
(NEZNAME ETIOLOGIE NEBO S. AUREUS)
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ERYTHEMA MIGRANS (1. FAZE LYMESKE BORRELIOZY)

ATB 1. volby, fazeno od nejvhodnéjsich
Doxycyklin 100 mg a 12 hod.

Alternativa pri nedostupnosti nebo pfi alergii na ATB 1. volby, sefazeno
od nejvhodnéjsich

Penicilin-V 1.6 MIU @ 8 hod.
Amoxicilin 1000 mg a 8 hod.
Klarithromycin 500 mg d 12 hod.

cetne lekove interakce!

Azithromycin 500 mg @ 12 hod. 1. den
500 mg ¢ 24 hod. 2.-5. den

Délka lécby 10 dnf (azithromycin 5 dni)



POZNAMKY




AWARE KLASIFIKACE ANTIBIOTIK

Méne rizikova“ ATB
Kategorie ,Access” v AWaRe klasifikaci

+ Penicilin-V (fenoxymethylpenicilin)
+ Flukloxacllin

+ Amoxicilin

+ Amoxicilin/klavulanat
+ Pivmecilinam

+ Cefadroxil

+ Klindamycin

+ Kotrimoxazol
 Metronidazol

+ Nitrofurantoin

+ Doxycyklin

+Rizikovéjsi“ ATB
Kategorie ,Watch" v AWaRe klasifikaci

+ Azithromycin
+ Klarithromycin
+ Spiramycin

+ Roxithromycin
+ Cefuroxim

+ Cefprozil

+ Rifampicin

+ Fosfomycin

&
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