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Kdy lze pouZit amoxicilin jako alternativu penicilinu pfi I1é¢bé akutni tonzilitidy?
MUDr. Marek Stefan, MBA a kolektiv autord SKAP CLS JEP

Antibiotikem volby k |éCbé streptokokové tonzilitidy je penicilin V (fenoxymetylpenicilin), pripadné
intramuskularné poddvany prokain penicilin G. PYi jejich nedostupnosti Ize jako alternativu pouzit
amoxicilin (srovnatelny antibakteridlni icinek na S. pyogenes a stale relativné uzké spektrum ucinku).
U pacientd s moZnou nebo prokazanou infekéni mononukleézou (primoinfekce EBV) je vsak
amoxicilin relativné kontraindikovan, a to pro riziko rozvoje celotélového imunopatologického
exantému (nejednad se o alergii) (1, 2). Data o tomto riziku pochazeji ze 60.-70. let minulého stoleti,
priCemz v fadé recentnich praci byla tato tradi¢né znama asociace zpochybnéna (3). Presto jsou pro
jednoznacné zhodnoceni rizika imunopatologického exantému po podani amoxicilinu u infekéni
mononukledzy zapotiebi robustnéjsi data. Do té doby je rozumné se aminopenicilinim vyhybat u
pacientl s infekéni mononukledzou, ktefi vyZaduji antibiotickou terapii pro bakterialni superinfekci
tonzil. Souhrn epidemiologickych, klinickych a laboratornich nalezl u infekéni mononukledzy jsou
uvedeny v tabulce €. 1. Je-li v tomto pripadé nutné podat ATB, Ize pfi nedostupnosti penicilinu zvolit
alternativni antibiotika, jako napf. cefadroxil, klindamycin nebo makrolidy. Pti [éCbé streptokokové
tonzilitidy (bez pritomnosti infekéni mononukledzy) Ize vSsak amoxicilin povaZovat v pfipadé
nedostupnosti prirozenych penicilind (penicilinu V, prokainu penicilinu G) za jejich adekvatni
nahradu.

Tabulka 1: Epidemiologické, klinické a laboratorni ndlezy u infekcni mononukledzy zpisobené EBV

Epidemiologie e Nejcastéji u adolescentli a mladych
dospélych (15-24 let)
Klinické projevy e Febrilie, unava

e Bolestivkrku

e Petechie na patie

e Periorbitalni edém

e Lymfadenopatie (cervikalni, axilarni,
inguinalni)

e Hepatosplenomegalie

e Makulopapularni exantém

Laboratorni ndlezy e Leukocytdza s lymfocytézou

e Prfitomnost atypickych lymfocytl

e Elevace transaminaz

e Pozitivni specifické protilatky (anti EA,
anti VCA IgM, anti VCA IgG, ale nikoliv
protilatky anti EBNA)
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