Aminoglykosidy se v tomto davkovani podavaji pouze krétce, 3-5 dni,
po dobu probihajici sepse (14).

Subakutni lé¢bu IE komunitniho pdvodu zahajujeme kombinaci
ampicilin a ceftriaxon (Ié¢ba je U¢innd na streptokoky, Enterococcus
faecalis, bakterie skupiny HACEK). Pokud neni pfitomna renalni insufici-
ence, je mozna kombinace ampicilin a gentamicin. Pfidanim oxacilinu
do kombinace jsou Ié¢bou pokryté i stafylokoky (4).

Pri nozokomidlni IE spojené s tvorbou biofilmu (protézové IE) se poda-
va antibiotickd kombinace vankomycin s amikacinem, popf. daptomycin
s amikacinem. Amikacin v tomto pfipadé neslouZi do synergie, ale k po-
kryti gramnegatinich infekci, proto se méni i ddvkovaci rezim 20 mg/kg
prvni den a dale dle hladin. K této kombinaci se s ¢asovym odstupem
3-5dn pridava rifampicin, ktery mé vybornym prdinik do biofilmu (4).

Patogen specificka lécba IE

Pfi znalosti plvodce nemoci se lé¢ba IE stava cllenou. Délka podavani
antibiotické terapie musi byt vzdy posuzovéna individudiné. Obecné plati,
Ze u nativnichlopné je 1écba 2-6tydenni. Zkrdceny rezim 2-3 tydny je moz-
ny u streptokokové IE, pokud je kombinace s gentamicinem. V monoterapii
je lécba streptokokové IE vétsinou 4tydennt. Stafylokokovd lé¢ba IE je 4-6ty-
denni. Enterokokova 1é¢ba IE je nékolikatydenni, vzdy v kombinaci (1, 4).

Tab. 1. Antibiotickd lécba IE zptisobené streptokoky

HLAVNITEMA | 79

Diagnostika a lécba infekénf endokarditidy

Tabulka 1-4 uvadf doporucené rezimy antibiotické lé¢by pro do-
spélé paciety s o¢ekdvanou standardni farmakokinetikou, upraveno
dle platnych doporucent (4).

Kultivacné negativni lécba IE

Empirickd lé¢ba IE je takova, kde jsou kultivace negativni, plvodce
infekce neni zndm. Antibiotické terapie by méla byt vedena tak, aby
pokryla vsechny predpokladané patogeny (grampozitivni, gramnega-
tivni). Kultivacné negativni IE maze byt v dsledku Spatného odbéru
hemokultur, kdy antibioticka terapie byla zahdjena jesté pfed odbérem
hemokultur, nebo pfi nedostate¢né mikrobiologické technice, nebo se
mUze jednat o kultivatné ndro¢ného patogena (15). Takova lécba IE je
zatiZzena zna¢nym rizikem selhani.

Novinky anové trendy v lécbé IE

Jiz v doporucenich z roku 2015 ESC pro diagnostiku a lé¢bu IE (11)
je pti alergii na penicilin nebo pfi MRSA infekcich, které nedostate¢né
odpovidaji na lé¢bu vankomycinem, je jako alternativa doporucen
daptomycin. V soucasnych guidelines (1) je daptomycin doporucen jiz
v inicidlni 1é¢bé IE pfi nozokomidlnich infekcich, dale pfi cilené 1é¢bé
meticillin citlivych stafylokok(, MRSA infekcich a pfi 1é¢bé enteroko-

Patogen Antibiotikum Davkovani
Streptokoky dobre citlivé k penicilinu penicilin G* 12-18 mil. j./den, rozdélené ve 4-6 dévkach
MIC < 0,25 mg/I ampicilin® 8-12 g/den, rozdélené ve 4-6 davkach

ceftriaxon®

2 g/den, 1x denné

vankomycin®

25 mg/kg Gvodni dévka, 15-20 mg/kg kazdych
8-12 hod. s nutnosti TDM

Streptokoky se snizenou citlivosti k penicilinu
MIC 0,25-2,0 mg/I

penicilin G
+ gentamicin

30 mil.j./den, rozdélené ve 4-6 davkach
3 mg/kg 1x denné s nutnosti TDM

ampicilin
+ gentamicin

12-18 g/den, rozdélené ve 4-6 davkach
3 mg/kg 1x denné s nutnosti TDM

ceftriaxon
+ gentamicin

4 g/den, rozdélené ve 2 davkach
3 mg/kg 1x denné s nutnosti TDM

vankomycin®

25 mg/kg Uvodni déavka, 15-20 mg/kg kazdych
8-12 hod. s nutnost!{ TDM

“pfi zkrdceném reZimu se penicilin G a ampicilin poddvd spolu s gentamicinem 2 tydny

bceftriaxon se poddvd pii mirné alergii na peniciliny

‘vankomycin se poddvd pfi zdvazné alergii na peniciliny nebo pfi rezistenci penicilinu

Tab. 2. Antibiotickd lécba IE zpisobené stafylokoky

+ fosfomycin

Patogen Antibiotikum Davkovani
Stafylokoky citlivé k oxacilinu oxacilin 12-18 g/den, rozdélené ve 4-6 davkach
flucloxacilin 12 g/den, rozdélené ve 4-6 davkach
cefazolin 8-12 g/den, rozdélené ve 4 davkach
vankomycin 25 mg/kg Uvodni dévka, 15-20 mg/kg kazdych
8-12 hod. s nutnosti TDM
daptomycin 10-12 mg/kg/den, 1x denné
+ fosfomycin 16-24 g/den, rozdélené ve 3-4 davkach
Stafylokoky rezistentni k oxacilinu vankomycin 25 mg/kg Uvodni davka, 15-20 mg/kg kazdych
8-12 hod. s nutnosti TDM
daptomycin 10-12 mg/kg/den, 1x denné
+ ceftarolin 1800 mg/den, rozdélené ve 3 davkach
daptomycin 10-12 mg/kg/den, 1x denné

16-24 g/den, rozdélené ve 3-4 davkach

Pozn.: pii lécbé protézové IE je do kombinace k antibiotickym reZimum pfiddvdn rifampicin, v ddvkovdni 900-1 200 mg/den, rozdélené ve 2-3 ddvkdch, vZdy s 3-5den-

nim odstupem od zahdjeni antibiotické terapie
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