zobrazovaciho vysetfeni (CT ¢i RTG VDN). Akutni rhinosinusitida se
podle symptomd a typu postiZzeni klasifikuje na a) béZznou rymu / akutni
virovou rhinosinusitidu (trvani pfiznak méné nez 10 dnu), b) akutni
povirovou rhinosinusitidu (zhorsenf pfiznakl po 5 dnech trvani ¢i pe-
trvavani symptomu déle nez 10 dn a méné nez 12 tydnd), ¢) akutni
bakteridlni sinusitidu (23, 31). Z praktickych dlvodd pro potreby lékard
internich obord nize uvadime pouze definici akutni bakteridlni sinusitidy,
u které je event. zvazovana antibiotické terapie.

Akutni bakteridlnf sinusitida pfedstavuje pouze malé procento
piipadl (0,5 az 2 %) a je definovéna pfitomnosti nejméné 3 z nasledu-
jicich symptom: a) zkaleny vytok a purulentni sekrece v dutiné nosni
(Casto jednostranné), b) bolest ve tvafi (Casto jednostranné), c) horecka
nad 38 st. C, d) zvysené CRP, e) bifazicky pribéh infekce. V etiologii se
uplatiiuji obdobnd agens jako v pfipadé akutni otitidy (14, 19, 23, 31).

Lécba nekomplikované sinusitidy je obvykle pouze symptoma-
ticka. Indikovana jsou antipyretika/analgetika, dekongescencni kapky
maji omezeny benefit, u osob starsich 12 let Ize zvazit podani intra-
nazalnich kortikosteroidl (avsak podle novéjsich dat je jejich efekt
u nealergické rhinitidy diskutabilni (14)), antihistaminika maji benefit
pouze u soucasné alergické rhinitidy. Antibioticka terapie nenf pausalné
indikovéna u vsech pacientd, ktefi spini vyse uvedena kritéria pro akutnf
bakteridInf sinusitidu, a jeji indikace zavisf na stavu pacienta a klinickém
rozhodnuti Iékafe. Antibiotickd terapie by méla byt zvaZzena zejména
u pacientU: a) pfi pfitomnosti zévaznych pfiznakl pretrvévajicich vice
nez 3 dny (teplota nad 39 st. C + purulentnf sekrece z nosu a/nebo
vyrazna jednostrannd bolest tvare ¢i zubu), event. déle b) pfi ndhlém
nebo vyrazném zhorseni pfiznakd po predchozim zlepseni (bifazicky
pribéh), ) pokud nedojde ke zlepseni pfiznakd do 10 dnti od zacatku
onemocnéni. V pripadé podezieni na komplikace (napt. periorbitaini
edém, protruze bulbu, diplopie, oftalmoplegie, zhorseni bolesti hlavy,
rozvoj znamek meningedlniho drazdéni apod.) je nutné vysetfenf
specialistou a vétsinou hospitalizace pacienta (19, 23, 31).

Podle doporuceni SKAP je Iékem prvni volby fenoxymetylpenicilin
(1-1,5 MIU/8 hod./5-7 dn(; T MIU = 590 mg), event. alternativné nedo-
jde-li ke zlepSenf stavu do 48 hodin amoxicilin/klavulanat (625 mg/8
hod./5-7 dn0). Pi podezfeni na odontogenni plvod fenoxymetylpeni-
cilin spole¢né s metronidazolem (500 mg/8 hod./5-7 dn(l) a chirurgicka
sanace loziska. Volba penicilinu s Uzkym spektrem Ucinku vychazi
z principu, Ze u akutnf sinusitidy pfedstavuji nejvyznamnéjsf a nejri-
zikovéjsi etiologickd agens grampozitivni koky v nasich podminkach
dobre citlivé na penicilin (S. pneumoniae) a cilem je vybrat antibiotikum
s malym vlivem na rozvoj a $ifeni rezistence (23). Fenoxymetylpenicilin
jako antibiotikum prvnf volby uvadf danské, svédské, norské i britské
NICE doporucené postupy (32-35). Randomizovand dvojité zaslepend
kontrolovand studie neprokazala pfi sledovanf klinického stavu a ra-
diologického koreldtu (CT VDN) vyznamneéjsi rozdil pfi uZiti penicilinu
¢i amoxicilinu (36).

Akutni faryngitida a tonzilofaryngitida

Definice: Infekéni zanétlivé postizeni hitanu a patrovych mandli
nejcastéji vyvolané viry, méné casto bakteriemi. Az 80 % pripadd one-
mocnénf je vyvoldno viry a pfedstavuje ¢astou pfi¢inu nevhodného
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pouziti antibiotik v primdrni péci. Mezi nej¢astéjsi etiologickd agens
patii bézné respiracni viry, v pfipadé syndromu infekéni mononu-
kledzy se uplatnuje EBV. Z bakterii onemocnéni vyvoldva S. pyogenes,
vzacnéji betahemolytické streptokoky skupiny C a G, anaerobni bak-
terie (Fusobacterium necrophorum) ¢i A. haemolyticum. Mezi vzécné
priciny akutni tonzilofaryngitidy déle patff akutni retrovirovy syndrom
(prvni stadium infekce HIV), event. jiné pohlavné pfenosné nakazy (N.
gonorrhoeae, T. pallidum), akutni toxoplazmdza, tularémie ¢i difterie
(C. diphteriae).

V rozhodovani o zahdjeni antibiotické terapie je zasadni zejména
klinicky obraz. Pro odliseni infekce S. pyogenes |ze vyuzit tzv. Centorova
kritéria zahrnujicl: a) vék 3-14 let, b) exsudace na tonzilach, ¢) absence
kasle, d) submandibularni lymfadenopatie, e) horecka nad 38 st. C.
PYi pritomnosti kazdého z pfiznakl se pri¢itd 1 bod, v pfipadé, ze je
pacient starsi 44 let bod se odc¢ita. Centorovo skére 4 a vice bodu
svédci s vysokou pravdépodobnosti o streptokokové infekci a je do-
poruceno zahdjeni antibiotické terapie. Pokud je skére 3, doporucuje
se provést rychly test na pfitomnost streptokokového antigenu/vytér
a pfi pozitivnim vysledku antibiotickou terapii zahdjit, v pfipadé skore
2 améné je pravdépodobnost streptokokové etiologie nizka a antibio-
ticka terapie se nezahajuje. V pipadé provedent ,Streptestu” u pacient(
s Centorovym skére pod 3 ¢&i zcela asymptomatickych osob se zvysuje
pravdépodobnost zachytu komenzélniho osidleni a nadbyte¢né anti-
biotické l1écby. Antibiotika Ize event. zvazit, dojde-li ke zhorsent priznak
¢i jejich pretrvavani po dobu vice nez 5 az 7 dnl. Vysetieni specialistou
a antibioticka terapie je indikovéna pfi podezieni na komplikace (25).

Antibiotikum prvnf volby je fenoxymetylpenicilin (1-1,5 MIU/8
hod./5 dnd; T MIU =590 mg) (25). Randomizovana kontrolovana $védska
studie prokdzala, Ze 5dennf terapie streptokokové tonzilofaryngitidy
fenoxymetylpenicilinem (800 mg/6 hod.) je non-inferiorni vaci 10den-
nimu reZzimu (1000 mg/8 hod.) (37). PGvodni 10dennf rezim v sobé
zahrnoval i profylaktické podanf (od 6. do 10. dne) s cilem zamezit
reinfekci v ¢asné rekonvalescenci, a tim omezit riziko rozvoje revmatické
horecky; 1é¢ba penicilinem je de facto jeji primarni prevenci.V souc¢asné
dobé se viak revmatickd horecka v Evropé nevyskytuje, pficemz ddvo-
dem je, Ze ve vyspélych zemich necirkuluji kmeny s revmatogennim
potencidlem (rizikovymi M proteiny) (38, 39). Antibiotickd terapie i
prodlouzené podavani nema vliv na pfipadny rozvoj postreptokokové
glomerulonefritidy (25). Rizika z prodlouzeného podavani antibiotik tak
jiz prevysuji mozny benefit. Studie francouzskych autor( z roku 2014
uvadi, Ze v soucasnosti by stéla prevence vzniku pouhého 1 pfipadu
revmatické horecky ve Francii diky prodlouZené (10denni) terapii vice
nez 2 mil. euro (40). Velmi obdobné k délce terapie pfistupuje WHO,
které rovnéz jako lék prvni volby doporucuje fenoxymetylpenicilin (800
kIU/6 hod.; 1 MIU = 590 mq) ¢i amoxicilin (500 mg/8 hod.) a v pfipadée
zem{ s nizkym vyskytem revmatické horecky pouze po dobu 5 dnt (19).
U pacientU s recidivujicimi tonzilofaryngitidami je mozné zvazit zajisténf
i. m. benzatinpenicilinem po dobu respiracni sezény (25).

V souvislosti s vyssim vyskytem invazivnich streptokokovych infekcf
v sezéné 2022/23 bylo ve Velké Britanii v prosinci 2022 pfechodné
pozastaveno pouzivani relativné striktnich doporuceni vyuzivajicich

Centorlv skérovaci systém pro indikaci antibiotické terapie u akutnf
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