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Antibiotickd terapie nejcastéjsich infekci v ambulantni praxi

antibiotik jsou v CR vyrazné vyssi. Jednim z piftkladd je davkovani amoxi-
cilinu. Primdrné hlavnim dlvodem pro uziti zvyseného davkovéni je fakt,
Ze v pripadé infekce vyvolané S. pneumoniae se snizenou citlivosti na
penicilin Ize pacienta bezpecné vylécit uzitim vyssich davek aminope-
nicilinC. Tyto kmeny se viak v CR témé&F nevyskytuji. Zaroven Ize uvést,
Ze kvalitnf zahrani¢ni zdroje i doporuené postupy pracuji s davkami
aminopenicilind nizsimi, nez je v CR obvyklé (WHO, Sanford Antibiotic
Guide, Micromedex, Medscape, NICE apod.) (14-19). Studie v détském
veku prokdzala, ze i v zemich s vyskytem pneumokokd se snizenou
citlivosti na penicilin bylo nizsi ddvkovani aminopenicilint non-inferiornf
ke zvysenému, rozdil byl pouze v ¢etnosti nezddoucich Ucinkd terapie
(20). Rovnéz v pfipadé antibiotické terapie akutnf otitidy nenf pausalné
celoevropsky uzivané zvysené davkovani aminopenicilint (21).

V nasledujicim prehledu nejcastéjsich infekci bude uvedena
empiricka antibioticka terapie vychazejici z doporu¢eného postupu
Subkomise pro antibiotickou politiku (SKAP) CLS JEP a WHO doplnéna
o vybrana doporuceni NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) &i odbornych spole¢nosti. Uvedené davkovani je platné
pro dospélou populaci.

Akutni respiracni infekce

Akutni respira¢ni infekce jsou nejcastéjsim dlvodem antibiotické
preskripce v ambulantni praxi. Zaroven vsak predstavuji i nejcastejsi
pficinu chybného ¢i neindikovaného podénf antibiotik. Za obvyklé
chyby Ize oznacit pfehnané spoléhani na diagnostické metody ¢i
vysledky laboratornich vysetfeni (nebo naopak neuplatnéni bézné
dostupnych POCT - point of care testing — vy3Setfeni v indikovanych
pfipadech, napt. ,Streptestu”), nespravné posouzeni mikrobiologického
nalezu bézné fléry kolonizujici hornf cesty dychaci jako plvodce infekce,
nadhodnocovani vyznamu bakterialni superinfekce, atypickych agens
Ci rizikovosti chronickych onemocnéni (,preventivni” uzivani antibiotik)
nebo naopak podcenéni role virovych agens a nepodani antivirotik
u rizikovych skupin pacientd (chfipka, covid-19) (19, 22-25).

Je mylné domnivat se, Ze podani antibiotik u primarné virovych in-
fekci mdze mit vyznamnéjsi pozitivni efekt. Zdsadni dvé studie prokazuji,
Ze u pacientl s projevy akutni bronchitidy nemélo podéni antibiotik
(azitromycin ¢i amoxicilin/klavulanat) zadny vliv na délku trvani symp-
tomU nebo progndzu pacienta. Antibiotickd terapie tudiz pro pacienta
predstavuje pouze riziko z potencialnich nezadoucich ucinkd (19, 26, 27).

Akutni zanét stredousi

Definice: Nahle vznikly exsudativni zanét postihujici stredousni
dutinu, obvykle virového, vzacnéji bakteridlniho plvodu. Jde o one-
mocnéni typicky détského véku postihujici obvykle kojence, batolata
a déti predskolniho véku. Ve zna¢ném procentu pfiipadd se jedna
0 onemocnéni s dobrou progndzou nevyzadujici antibiotickou terapii.
Vétsina pfipadd je vyvoldna viry, zejména rhinoviry, RSV, koronaviry,
virem chfipky apod. Z bakterii se uplatiujf nejcastéji S. pneumoniae,
déle pak H. influenzae, vzacné M. catarrhalis a S. pyogenes.

Antibiotika se zvazuji zejména u déti do 2 let véku, pfi bilaterdinim
postizeni nebo u zadvazného prabéhu (pretrvavajici febrilie ¢i zavazné

celkové projevy, bolest ucha nereagujici na analgetika trvajici vice nez
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48 hodin apod.). Podani antibiotik je doporuceno, trva-li sekrece z ucha
déle nez 2 dny, u déti s kochledrnim implantatem a s jednostrannou
hluchotou ¢i nezlepsi-li se priznaky do 3 dnli nebo dojde-li ke zhorsenf
stavu (22). Podle doporuceni Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP nejsou antibiotika vyzadovana u pa-
cientl s onemocnénim ve stavu tubdrni okluze a exsudace, pfipadné
u pacientd s nekomplikovanou otitidou ve stadiu supurace po provede-
ni tympanocentézy za podminky otoskopické kontroly do 3-5 dnd (28).

Podle doporuceni SKAP je antibiotikem prvni volby fenoxymetylpe-
nicilin (1-1,5 MIU/8 hod./5 dn@; 1 MIU = 590 mg), nedojde-li ke zlep3enf
stavu do 48 hodin od zac¢atku symptomd, pak je doporuc¢ena zména
za amoxicilin (500 mg/8 hod./5 dnUl) (22). Tato doporuceni vychazi ze
skandinavského pfistupu (Dansko, Svédsko, Norsko), kdy pravé peniciliny
s Uzkym spektrem Ucinku jsou povazovény za léky prvnivolby s cilem
omezit nezadouci U¢inky a negativni dopad antibiotické terapie na
rozvoj rezistence (21). V pfipadé akutni otitidy totiz nejvyznamnéjsi
agens z hlediska moznych komplikaci pfedstavuji grampozitivni koky
dobre citlivé na penicilin (S. pneumoniae a S. pyogenes), zatimco infekce
vyvolané netypovatelnymi kmeny H. influenzae (kmeny bez pouzdra
nevyvolavajici invazivniinfekce) a M. catarrhalis maji nizké riziko rozvoje
komplikaci a ve vysokém procentu pfipadd dochdzi k dzdravé i bez
antibiotické terapie. Uvadi se, Ze ke spontannimu Ustupu otitidy dojde
az u 80 % pacientl béhem 2 az 14 dnd, pficemz Uzdrava bez antibiotické
lé¢by byla popsana zejména v ptipadé infekce M. catarrhalis (90 %) a H.
influenzae (50 %) (29).

WHO jako Iék prvni volby uvadi amoxicilin (500 mg/8 hod./5 dnd),
event. jako Iék druhé volby amoxicilin/klavulandt (625 mg/8 hod./5 dnd).
Infekce rezistentnimi kmeny (napf. H. influenzae produkujici beta-lak-
tamazu) je asociovana s pfedchozf antibiotickou terapii amoxicilinem
v poslednich 3 mésicich a/nebo rekurenci onemocnéni (vice nez 4 epi-
zody otitidy/rok) (19). Amoxicilin (ddvkovani pro dospélé neni uvedeno)
je také uveden jako Iék prvnivolby v doporu¢enich Ceské spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP (28). Uzkospekiré
beta-laktamy (konkrétné amoxicilin) zGstavaji u¢innymi antibiotiky
s nizkym rizikem terapeutického selhdni & rekurence i v dobé, kdy spolu
se zvysujici se proockovanosti proti pneumokokovym infekcim mdze
nardstat podil infekci vyvolanych netypovatelnymi kmeny H. influenzae
a M. catarrhalis (30).

Akutni zanét dutiny nosni avedlejsSich dutin
nosnich

Definice: Zénétlivé postizeni dutiny nosni a vedlejsich dutin nos-
nich (VDN) trvajici méné nez 4 tydny. Bézné virové respiracni infekce
postihujici horni cesty dychaci (napt. akutni rhinofaryngitida) jsou ob-
vykle doprovazeny zménami ve vedlejsich dutindch, proto hovoffme
o tzv. akutni rhinosinusitidé. Klinicka definice onemocnéni vychazi
z koncepce EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyps) a je odlisna pro ORL specialisty a primarni péci. Definice pro
ORL Iékafe kombinuje vybrané symptomy s pfftomnymi zménami na
CT VDN ¢i endoskopickymi zndmkami sinusitidy. V pfipadé primarni
péce a ostatnich oborl je definice pouze klinickéd a u nekomplikované
rhinosinusitidy neni vyZadovano provedeni rhinoendoskopického ani
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