Empiricka ATB terapie nejcastéjSich détskych komunitnich infekci v pripadé
nedostupnosti vybranych antiinfektiv

Uvod

Navrhovany DP vychazi z klasifikace AWaRe, narodnich doporucenych postupl ATB I|écCby
(www.antibiotickarezistence.cz) a z konsenzu kolektivu odbornikl rlznych specializaci z FN Motol.
Principem je i pfi vypadku ATB prvni volby volit alternativni ATB s relativné dzkym spektrem ucinku
a niz8im potencidlem indukce ATB rezistence a nezadoucich Gcink(. Zasadni je snaha o pouZivani ATB
ze skupiny Access (viz tab. 1), jelikoZ se jednd o ATB Uc¢innd na bézné komunitni bakterialni patogeny a
zaroven o ATB s relativné nizsim potencialem indukce vzniku rezistence a vyvolani nezadoucich ucinkd.
ATB ve skupiné Watch jsou v tomto ohledu rizikovéjsi, a proto nepatfi mezi ptipravky prvni volby.
Alternativni ATB jsou v tomto doporuceném postupu rozdélena na dvé kategorie: a) pfi nedostupnosti
ATB prvni volby a b) pti alergii na ATB prvni volby (tedy vétSinou na penicilinova antibiotika). Davkovani
v mg/kg je uvedeno vidy pro jednotlivou davku, v pfislusném davkovacim intervalu (napt. & 8 hodin).

Vzhledem k situaci na trhu ATB je penicilin-V alokovan zejména pro Iécbu streptokokovych infekci
(tonzilitida, impetigo, erysipel), zatimco pro |é¢bu respiracnich infekci je jako ATB prvni volby zvolen
amoxicilin. Soucasti postupu jsou i magistraliter receptury vybranych ATB. V ptipadé doporuceni
makrolidovych ATB je pfihlédnuto k tomu, Ze jinak preferovany spiramycin neni k dispozici ve formé
pro mensi déti - z toho dlvodu je v této vékové kategorii volen klarithromycin. U vétSich déti (nad 40
kg) je spiramycin doporucen zejména u déti s extenzivni chronickou medikaci (mensi riziko interakci ve
srovnani s klarithromycinem).

Udaje uvedené v doporu¢eném postupu nezbavuji lékafe zodpovédnosti za individualni posouzeni
okolnosti ani nepredstavuji jediny mozny zplsob teseni, od kterého by nebylo moiné se v
odlvodnénych pripadech odchylit.

AWaRe klasifikace antibiotik

Tabulka 1: AWaRe klasifikace antibiotik (WHO), upraveno pro potreby ambulantni péce

»Méné rizikova“ ATB »Rizikovéjsi“ ATB
Kategorie ,Access” v AWaRe klasifikaci Kategorie ,Watch“ v AWaRe klasifikaci
e Penicilin-V (fenoxymethylpenicilin) e Azithromycin
o  Flukloxacilin e Klarithromycin
e Amoxicilin e Spiramycin
e Amoxicilin/klavulanat e Roxithromycin
e Pivmecilinam e (Cefuroxim
e Cefadroxil e Cefprozil
o Klindamycin e Ciprofloxacin
e Kotrimoxazol e Ofloxacin
e Metronidazol e Levofloxacin
e Nitrofurantoin e Rifampicin
e Doxycyklin e Fosfomycin



http://www.antibiotickarezistence.cz)/

Akutni tonzilitida

Tabulka 2: Antibiotickd lécba akutni tonzilitidy

ATB prvni volby

PNC-V (Penbene, Ospen, V-Penicilin
BBP, V PNC)
o Détido 40 kg: 25-30 tisic IU/kg
a 8 hodin p.o.
o Détinad 40 kg: 1-1,5MIU 3 8
hodin p.o.

Alternativni ATB pti nedostupnosti ATB prvni
volby, sefazeno od nejvhodnéjsich

Prokain PNC 25-50 tisic IU/kg & 24 hodin
i.m. (pokud je indikovan vzhledem ke
zdravotnimu stavu a je mozné
zorganizovat kazdodenni aplikaci)

NEBO

Amoxicilin (Amotaks, Duomox,
Ospamox) — nepodavat pri infekéni
mononukledze!

o Détido40kg: 15-25 mg/kg a 8
hodin p.o.

o Détinad 40 kg: 500 mg 4 8
hodin p.o.

NEBO
Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)

o Détido40kg: 12,5-25 mg/kg &
12 hodin p.o. (magistraliter)

o Détinad 40 kg: 500 mg 4 12
hodin p.o. (Duracef)

NEBO

Amoxicilin klavulanat (Amoksiklav,
Augmentin, Betaclav, Betamox Plus,
Medoclav, Penlac) — nepodavat pfi
infekéni mononukledze!

o Détipod 40 kg (suspenze 7:1):
12,5mg/1,8mg/kg a 12hod az
22,5mg/3,2mg/kg 4 12hod p.o.,
od 2 let Ize aZz do davky max.
35mg/5mg/kg & 12hod p.o.

o Détinad 40 kg: 625 mg
(500+125) & 8 hodin p.o.

NEBO
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)

o Détido 40 kg: 10-15 mg/kg 4 12
hodin p.o.

o Détinad 40 kg: 250-500 mg a
12 hodin p.o.

Alternativni ATB p¥i alergii na ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Klindamycin (Dalacin C nebo
magistraliter)




o Détido18kg:8 mg/kga 8
hodin p.o. (magistraliter)
o Détinad 18 kg: 150 mg a 8
hodin p.o. (Dalacin C)
o Détinad 40 kg:300mga 8
hodin p.o. (Dalacin C)
NEBO
Klarithromycin (Clarithromycin
Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
o Détido12let: 7,5 mg/kg a 12
hodin p.o.
o Détinad 12 let: 250-500 mg a
12 hodin p.o.
NEBO
Spiramycin (Rovamycine)- vzhledem
k minimalnim Iékovym interakcim
vyhodny u déti s extenzivni chronickou
medikaci
o Détinad 40 kg: 3 MIU & 12 hod.
p.o.

Délka ATB terapie

5-10 dni

Akutni otitis media nebo akutni sinusitida

Tabulka ¢. 3: Antibiotickd lécba akutni otitis media

ATB prvni volby

Amoxicilin (Amotaks, Duomox,
Ospamox)

o Détido40kg: 15-25 mg/kg 4 8
hodin p.o.

o Détinad 40 kg: 500 mg 4 8
hodin p.o.

NEBO

Amoxicilin/klavulanat (Amoksiklav,
Augmentin, Betaclav, Betamox Plus,
Medoclav, Penlac) — pfi nelepseni stavu
po 48 hodinach |é¢by amoxicilinem
prabéhu jako ATB prvni volby NEBO pfi
anamnéze léCby amoxicilinem

v poslednich 30 dnech NEBO pfi
soucasné purulentni konjunktivitidé:

o Détido 40 kg (suspenze 7:1):
12,5mg/1,8mg/kg a 12hod az
22,5mg/3,2mg/kg 4 12hod p.o.,
od 2 let Ize aZz do davky max.
35mg/5mg/kg 4 12hod p.o.




o Détinad 40 kg: 625 mg
(500+125) & 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni
volby, sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
o Détido40kg: 12,5-25 mg/kg &
12 hodin p.o. (magistraliter)
o Détinad 40 kg: 500 mg 4 12
hodin p.o. (Duracef)
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat) —
jako alternativa amoxicilinu/klavulanatu
o Détido 40 kg: 10-15 mg/kg 4 12
hodin p.o.
o Détinad 40 kg: 250-500 mg a
12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Klarithromycin (Clarithromycin
Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
o Détido12let: 7,5 mg/kg a12
hodin p.o.
o Détinad 12 let: 250-500 mg a
12 hodin p.o.
NEBO
Spiramycin (Rovamycine)- vzhledem
k minimdlnim lékovym interakcim
vyhodny u déti s extenzivni chronickou
medikaci
o Détinad 40 kg: 3 MIU 4 12 hod.

p.o.

Délka ATB terapie

Otitida 5 dni (u déti mladsich 2 let az 7-
10 dni)
Sinusitida 5-7 dni

Akutni bakteridlni pneumonie

Tabulka 4: Antibiotickd lécba bakteridlni pneumonie

ATB prvni volby

Amoxicilin (Amotaks, Duomox,

Ospamox)
o Détido40kg: 15-25 mg/kg 4 8
hodin p.o.
o Détinad 40 kg: 500 mg 4 8
hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni

vewvs

volby, sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
o Détido40kg: 12,5-25 mg/kg &
12 hodin p.o. (magistraliter)
o Détinad 40 kg: 500 mg 4 12
hodin p.o. (Duracef)




Amoxicilin/klavulanat (Amoksiklav,
Augmentin, Betaclav, Betamox Plus,
Medoclav, Penlac):

o Détido 40 kg (suspenze 7:1):
12,5mg/1,8mg/kg & 12hod az
22,5mg/3,2mg/kg 4 12hod p.o.,
od 2 let Ize az do davky max.
35mg/5mg/kg 4 12hod p.o.

o Détinad 40 kg: 625 mg
(500+125) & 8 hodin p.o.

Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)

o Détido 40 kg: 10-15 mg/kg a 12
hodin p.o.

o Détinad 40 kg: 250-500 mg a
12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby

nebo pti podezieni na atypickou etiologii,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Doxycyklin (Doxyhexal, Doxybene,
Deoxymykoin)
o Détido45kganad8let: 2,2
mg/kg & 12 hodin p.o.
o Détinad 45 kg: 100 mg 4 12
hodin p.o.
NEBO
Klarithromycin (Clarithromycin
Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
o Détido 12 let: 7,5 mg/kg 4 12
hodin p.o.
o Détinad 12 let: 250-500 mg &
12 hodin p.o.
NEBO
Spiramycin (Rovamycine)- vzhledem
k minimdlnim lékovym interakcim
vyhodny u déti s extenzivni chronickou
medikaci
o Détinad 40 kg: 3 MIU a 12 hod.

p.o.

Délka ATB terapie

7 dni

Akutni cystitida

Tabulka 5: Antibiotickd lécba akutni cystitidy

ATB prvni volby

Nitrofurantoin (Furolin nebo
magistraliter)
o Détido 7 let: 1,25-1,75 mg/kg a
6 hodin p.o. u (magistraliter),




o Détinad 7 let, s hmotnosti 29-
42 kg: 50 mg 4 6 hodin p.o.
(Furolin)
o Détinad 7 let, nad 42 kg: 50 mg
4 6 hodin p.o. nebo 100 mg 8 8
hodin (Furolin)
NEBO
Pivmecilinam (Pivinorm) — neni-li
nitrofurantoin
o Détinad 6 letado40kg: 7,5
mg/kg a 8 hodin p.o.
o Détinad 40 kg: 200 mga 8
hodin p.o.

Alternativni ATB pti nedostupnosti ATB prvni
volby nebo pfi alergii na ATB prvni volby

Kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL
Forte, Sumetrolim)
o Détiod6tydnido 12 let: 3
mg/kg trimethoprimu a 15
mg/kg sulfamethoxazolu & 12
hodin p.o.
o Détinad 12 let: 960 mg a 12
hodin p.o.

Délka ATB terapie

3-7 dni

Akutni pyelonefritida

Tabulka 6: Antibiotickd lécba akutni pyelonefritidy

ATB prvni volby

Amoxicilin/klavulanat (Amoksiklav,
Augmentin, Betaclav, Betamox Plus,
Medoclav, Penlac)

o Détido 40 kg (suspenze 7:1):
12,5mg/1,8mg/kg a 12hod az
22,5mg/3,2mg/kg 4 12hod p.o.,
od 2 let Ize aZz do davky max.
35mg/5mg/kg 4 12hod p.o.

o Détinad 40 kg: 625 mg
(500+125) & 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni
volby nebo pfi alergii na ATB prvni volby

Kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL
Forte, Sumetrolim)
o Détiod6tydnldo 12 let: 3
mg/kg trimethoprimu a 15
mg/kg sulfamethoxazolu 4 12
hodin p.o.
o Détinad 12 let: 960 mg & 12
hodin p.o.

Délka ATB terapie

10 dni




Impetigo — lokalni antibiotika

Tabulka 7: Lokdlni antibiotika na léCbu impetiga

Antibiotikum

Davkovani

Mupirocin mast (Bactroban)

Lokalné, & 8 hodin po dobu 5-7 dni

Kyselina fusidova krém (Fucidin)

Lokalné, & 8 hodin, po dobu 5-7 dni

Neomycin + bacitracin” mast, zasyp
(Framykoin)

Lokalné, & 8 hodin, po dobu 5-7 dni

“Riziko ototoxicity a nefrotoxicity pfi aplikaci na rozsahlej$i plochy poskozené kize po dobu> 7 dni;

riziko kontaktni dermatitidy

Impetigo nebo flegmédna (nezndma etiologie nebo S. aureus)

Tabulka 8: Antibioticka lécba impetiga nebo flegmdny (neznamé etiologie nebo S. aureus)

ATB prvni volby

Amoxicilin/klavulanat (Amoksiklav,
Augmentin, Betaclav, Betamox Plus,
Medoclav, Penlac)

o Détido 40 kg (suspenze 7:1):
12,5mg/1,8mg/kg & 12hod az
22,5mg/3,2mg a 12hod p.o., od
2 let Ize aZ do davky max.
35mg/5mg/kg 4 12hod p.o.

o Détinad 40 kg: 625 mg
(500+125) & 8 hodin p.o.

Flucloxacilin (Flucloxacilina) —
alternativa amoxicilinu/klavulanatu

o Détinad 40 kg: 500 mg 4 8
hodin p.o.

Alternativni ATB pti nedostupnosti ATB prvni
volby, sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
o Détido40kg: 12,5-25 mg/kg &
12 hodin p.o. (magistraliter)
o Détinad 40 kg: 500 mg 4 12
hodin p.o. (Duracef)
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
o Détido 40 kg: 10-15 mg/kg 4 12
hodin p.o.
o Détinad 40 kg: 250-500 mg &
12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby

Klindamycin (Dalacin C nebo
magistraliter)
o Détido 18 kg: 8 mg/kg a8
hodin p.o. (magistraliter)
o Détinad 18 kg: 150 mg a 8
hodin p.o. (Dalacin C)
o Détinad40kg:300mga 8
hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie

5-7 dni




Impetigo nebo erysipel (etiologie S. pyogenes)

Tabulka 9: Antibiotickd lécba impetiga nebo erysipelu zpisobeného S. pyogenes

ATB prvni volby

PNC-V (Penbene, Ospen, V-Penicilin
BBP, V PNC)
o Détido 40 kg: 25-30 tisic IU/kg
a 8 hodin p.o.
o Détinad 40 kg: 1-1,5MIU 3 8
hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnost ATB prvni
volby, sefazeno od nejvhodnéjsich

Prokain PNC 25-50 tisic IU/kg & 24 hodin
i.m. (je-li dostupny a je-li mozné
zorganizovat kazdodenni aplikaci)
NEBO

Amoxicilin (Amotaks, Duomox,
Ospamox)

o Détido40kg: 15-25 mg/kg & 8
hodin p.o.

o Détinad 40 kg: 500 mg a 8
hodin p.o.

NEBO
Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)

o Détido40kg: 12,5-25 mg/kg &
12 hodin p.o. (magistraliter)

o Détinad 40 kg: 500 mg 4 12
hodin p.o. (Duracef)

NEBO

Amoxicilin klavulanat (Amoksiklav,
Augmentin, Betaclav, Betamox Plus,
Medoclav, Penlac)

o Détipod 40 kg (supenze 7:1):
12,5mg/1,8mg/kg a 12hod az
22,5mg/3,2mg & 12hod p.o., od
2 let Ize az do davky max.
35mg/5mg/kg 4 12hod p.o.

o Détinad 40 kg: 625 mg
(500+125) mg & 8 hodin p.o.

NEBO
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)

o Détipod 40 kg: 10-15 mg/kg a
12 hodin p.o.

o Détinad 40 kg: 250-500 mg a
12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby

Klindamycin (Dalacin C nebo
magistraliter)
o Détido 18 kg: 8 mg/kg a 8
hodin p.o. (magistraliter)
o Détinad 18 kg: 150 mg 4 8
hodin p.o. (Dalacin C)




o Détinad 40 kg: 300 mg a 8
hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie

5-7 dni

Erythema migrans (1. stadium lymeské borrelidzy)

Tabulka 10: Antibiotickd lécba erythema migrans

vevs

ATB prvni volby, sefazeno od nejvhodnéjsich

PNC-V (Penbene, Ospen, V-Penicilin
BBP, V PNC)
o Détido 40 kg: 25-30 tisic IU/kg

4 8 hodin p.o.
o Détinad40kg: 1-1,5MIU 4 8
hodin p.o.
Amoxicilin (Amotaks, Duomox,
Ospamox)
o Détido40kg: 15-25 mg/kg & 8
hodin p.o.
o Détinad 40 kg: 500 mg 4 8
hodin p.o.

Doxycyklin (Doxyhexal, Doxybene,
Deoxymykoin)
o Détido45kganad8let: 2,2
mg/kg a 12 hodin
o Détinad 45 kg: 100 mg 4 12
hodin

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni
volby nebo pfi alergii na ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Klarithromycin (Clarithromycin
Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
o Détido 12 let: 7,5 mg/kg 4 12
hodin p.o.
o Détinad 12 let: 250-500 mg &
12 hodin p.o.
Azithromycin (Sumamed, Azitrox,
Azitromycin Mylan, Azitromycin Sandoz,
Azithromycin Aurovitas)
o Détido45kg: 10 mg/kg 4 12
hodin p.o. 1. den, 10 mg/kg a
24 hodin p.o. 2.-5. den
o Détinad 45 kg: 500 mg 4 12
hodin p.o. 1. den, 500 mg 4 24
hodin p.o. 2.-5. den

Délka ATB terapie

10 dni (u azithromycinu 5 dni)




Vypadky antibiotik — moZnosti ndhrady

Tabulka 11. Vypadky antibiotik — moZnosti ndhrady

Nedostupné antibiotikum Alternativni ATB
(vzdy se dle moZnosti preferuji ATB ze skupiny
Access, viz. tab. 1)

PNC-V e Prokain penicilin-G

e Benzathin penicilin-G

e  Amoxicilin (ne u infekcni
mononukledzy)

e Flukloxacilin

e Cefadroxil

e Amoxicilin klavulanat (ne u infekéni
mononukledzy)

e Klindamycin

e Cefuroxim

e Spiramycin Ci klarithromycin

Amoxicilin e Cefadroxil

e Amoxicilin klavulanat

e Doxycyklin

e (Cefuroxim

e Spiramycin nebo klarithromycin

Amoxicilin klavulanat e Klindamycin (u koZnich infekci)

e Kotrimoxazol (u koznich ¢i mocovych
infekci)

e Cefuroxim

e Spiramycin nebo klarithromycin (otitis
media nebo sinusitida)

Flukloxacilin e (Cefadroxil

e  Amoxicilin klavulanat
e Klindamycin

e Cefuroxim

Nitrofurantoin e Pivmecilinam

e Kotrimoxazol

Magistraliter priprava vybranych antibiotik

Tabulka 12: Magistraliter priprava vybranych antibiotik

Klindamycin

Clindamycin (Dalacin) tobolky (ddvkovdni 8 mg/kg é 8 hodin) — ptiklady preskripce (tobolky 50 mg a 100
mg)

- zatim moZna pouze |ékova forma tobolek — nizké koncentrace pro malé déti: tobolka zde slouzi jako "obal"
k vysypdni obsahu do jidla, presnidavky, mléka — idedIné s vétsSim mnozstvi jidla, aby se zabrdnilo podrazdéni
jicnu, dostatecné zapit; vhodné doporudit spolu s Lacidofil cps.

Rp.

Clindamycini 0,05




(odpovida Clindamycini hydrochloridum 0,054)
Da ad capsulas
D.t. Dos. No XX (viginti)

D.S. po 6 hodinach obsah 1 tobolky vysypat do jidla

nebo:
Clindamycini 0,1
(odpovida Clindamycini hydrochloridum 0,11)

Da ad capsulas
D.t. Dos. No XX (viginti)

D.S. po 6 hodinach, obsah 1 tobolky vysypat do jidla

Amoxicilin

Amoxicilin oral susp. 250 mg/5 ml (50mg/ ml)
Amoxicillini 5,0

(odpovida Amoxicillini trihydrici 5,75)
SyrSpend Liquid SF PH4 ad 100.0ml

M.f.susp.

D.t.Dos.No | (unam)

D.S. po x hodinach xx ml

Exspirace: 14 dni, uchovavat pfi 2-8 °C

Cefadroxil

Cefadroxil (Duracef) (ddvkovdni 12,5-25 mg/kg G 12 hodin)

- pfiprava nizsich koncentraci nez komeréni |éCivy pfipravek mozna, v sou¢asné dobé mozno pouze formou
tobolek (nikoli sirupu), které jsou uréeny k polknuti nebo vysypéni obsahu a podani spolu s jidlem (vysypani
do jidla), aby se eliminovaly zaZivaci obtizZe.

Rp.

Cefadroxilum X,XX
Da ad capsulas

D.t. Dos. No XX (viginti)

D.S. po x hodinach, obsah 1 tobolky vysypat do jidla

Nitrofurantoin

Nitrofurantoin susp. 2 mg/ml (ddvkovdni 1,25-2 mg/kg d 6-8 hodin):

Rp.
Nitrofurantoini 0,2
SyrSpend Liquid PH4 ad 100,0 ml

M.f.susp.




D.t.Dos. No | (unam)
D.S. po 8 hodinach xx ml, uZivat s jidlem, idealné mlékem, jogurtem
Exspirace: 30 dni, uchovdvat pfi 2-8 °C

Nitrofurantoin susp. 10 mg/ml (dévkovdni 1,25-2 mg/kg & 6-8 hodin):

Rp.

Nitrofurantoini 1,0
SyrSpend Liquid PH4 ad 100,0 ml
M.f.susp.

D.t.Dos. No | (unam)

D.S. po 8 hodinach xx ml, uZivat s jidlem, idealné mlékem, jogurtem

Exspirace: 30 dni, uchovavat pfi 2-8 °C
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