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Diagndza

POvodci

Lék(y) prvni volby

Alternativa (napft. alergie)

Akutni bakterialni
meningitida

Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae,
meningokoky,...

cefotaxim 2 - 3g q 6h /ceftriaxon 2g q 12h

meropenem 2g q 8h

Akutni bakterialni
meningitida
u imunokomprom. a > 50 let

Streptococcus pneumoniae,
Listeria spp.,
G- bakterie

ampicilin 2-4g q 6h
+ cefotaxim 2-3g q 6h /ceftriaxon 2g q 12h

meropenem 2g g 8h

Post-neurochirurgicka
meningitida

Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa...

vankomycin 15mg/kg q 12h
+ ceftazidim 2g q 8h

nebo

+ meropenem 2g q 8h

Cholecystitida, cholangitida,
Zluénikova sepse

G- bakterie,
Enterococcus spp.,
Bacterioides,
Candida...

ampicilin-sulbaktam 1,5- 3g q 8 -6h
nebo

amoxicilin-klavulanat 1,2g g 8-6h
(+ ampicilin 1-2g 8-6h)

nebo

cefoperazon 2 -4g q 12-8h

nebo

piperacilin-tazobaktam 4,5g q 8-6h

cefotaxim 2-3g g 8-6h /ceftriaxon 2g q 24-

12h
+ metronidazol 500mg q 8h
nebo

ciprofloxacin tbl 500-750mg g 12-8 h nebo
iv400mg q 12-8h (ne pfi tézké sepsi)

+metronidazol 500mg q 8h

Gastroenteritida, tézké
prijmy (>6x za den),
horecka, krece, vysokeé zan.
markery,

Shigella, Salmonella, patogenni
kmeny Escherichia coli,
Campylobacter jejunii

ciprofloxacin tbl 500-750mg q 12-8 h nebo iv
400mg q 12-8h

(pozor- v CR vysokd rezistence kampylobacterd
k chinolontim)

TMP-SMX 960mg q 12h

Klostridiova kolitida

Clostridium difficile

metronidazol tbl 500mg q 8h, nebo iv 500mg q 8h
(jen lehci stavy a ne u rekurenci)

nebo

vankomycin po 125 -250mg q 6h

Tézké stavy a rekurence:
vankomycin po 250- 500mg q 6h
nebo

fidaxomicin tbl. 200mg q 12h (vzdy po

konzultaci)




Infekéni endokarditida

Nativni chlopen:
streptokoky, stafylokoky,

HACEK, enterokoky, G- bakterie

akutni stavy, septické embolizace, toxikomani:

oxacilin 2-3g q 4h

+ gentamicin 1mg/kg q 8h
subakutni stavy:
benzylpenicilin 3mil IU g 4h
+ gentamicin 1mg/kg q 8h
nebo

ampicilin-sulbaktam 3g g 6h
(+ampicilin 1-2g q 6h)

+ gentamicin 1mg/kg q 8h
nebo

amoxicilin-klavulandt 1,2g q 6h
(+ ampicilin 2-3g g 6h)

+ gentamicin 1mg/kg q 8h

vankomycin 15-20mg/kg q 12h
+ gentamicin 1mg/kg q 8h

Uméla chloperi:
Stafylokoky i MRSA,
streptokoky, enterokoky,

vankomycin 15-20mg/kg g 12h
+ gentamicin 1mg/kg q 8h

Komunitni aspiracni
pneumonie

Fléra dutiny Ustni

amoxicilin-klavulanat 1,2g g 8-6h
(+ampicilin 1-2g q 8-6h)
(+metronidazol 500mg g 8h)
nebo

ampicilin-sulbaktam1,5- 3g q 8-6h
(+metronidazol 500mg g 8h)

cefotaxim 2-3g q 8-6h
(+metronidazol 500mg g 8h)
nebo

clindamycin 600-900 mg q 8h

Komunitni pneumonie na JIP

Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae,
Legionella spp.,
Haemophilus influenzae,
Klebsiella pneumoniae

amoxicilin-klavulanat 1,2g g 8-6h
+ampicilin 1-2g g 8- 6h

+ klaritromycin 500mg g 12-8h
nebo

ampicilin-sulbaktam 1,5-3g q 8-6h
+ klaritromycin 500mg g 12-8h
nebo

cefotaxim 2-3g q 8-6h,

+ klaritromycin 500mg q 12-8h

cefotaxim 2-3g q 8-6h

+ klaritromycin 500mg g 12-8h
nebo

moxifloxacin 400mg q 24 hod




Ventilatorové pneumonie

Pseudomonas aeruginosa

piperacilin-tazobaktam 4,5g q 8-6h

ceftazidim 2g g 8h

s podezienim na G- bakterie | Klebsiella spp. nebo
meropenem 1-2 g q 8-6h
Tézka bronchitida s kaslem G- bakterie, TMP-SMX 960mg q 12h doxycyklin 200-300mg q 24

u CHOPN

Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis,
Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila spp.

nebo

amoxicilin-klavulanat 1,2g q 8-6h

(+ampicilin 1-2g q 8-6h)

(+ciprofloxacin tbl 500-750mg q 12-8h nebo iv
400mg q 12-8h)

nebo

ampicilin-sulbaktam 3g g 8-6h

(+ ciprofloxacin tbl 500-750mg q 12-8 h nebo iv
400mg q 12-8h)

nebo
ciprofloxacin tbl 500-750mg g 12-8h nebo
iv 400mg g 12-8h)

Akutni cystitida

E. coli a jiné G-bakterie
Staphylococcus saprophyticus,
Enterococcus spp

TMP-SMX tbl nebo iv 960mg q 12h

nebo

nitrofurantoin 100mg q 8-6h

nebo

cefuroxim-axetil tbl 500mg q 12h

nebo iv 750- 1,5 q 8h

nebo

amoxicilin-klavulanat tbl 1g g 8h nebo iv
1,2g q 8h

ciprofloxacin tbl 500-750mg q 12-8h nebo
iv400 mg g 12- 8h

nebo

cefotaxim 1-2g q 8 -6h

Pyelonefritida (nutno rozlisit
zda komunitni nebo
nozokomialni)

G- bakterie, enterokoky,
stafylokoky, Pseudomonas
aeruginosa ... ...

cefotaxim 2-3g q 8-6h

nebo

piperacilin-tazobaktam 4,5g q 8-6h
nebo

meropenem 1-2g q 8-6h

nebo

imipenem 1g g 6h

nebo

kolistin 1- 2 MIU ¢ 8h

TMP-SMX 960mg q 12h

nebo

ciprofloxacin tbl 500-750mg q 12-8h nebo
iv400 mg g 12- 8h




Febrilni neutropenie -
dospéli s nizkym rizikem
(<7dni, bez komorbidit)

G- bakterie, viridujici
streptokoky

amoxicilin-klavulandt 1,2g q 8-6h
(+ ampicilin 1-2g q 8-6h)
+ciprofloxacin 400mg q 12- 8h

Febrilni neutropenie -
dospéli s vysokym rizikem
(>7dni, komorbidity)

G- bakterie, Pseudomonas
aeruginosa, stafylokoky,
enterokoky, viridujici
streptokoky

ceftazidim 2g q 8h

+vankomycin 15-20mg/kg q 12h
nebo

meropenem 1- 2g g 8-6h

+ vankomycin 15-20mg/kg q 12h
nebo

piperacilin-tazobaktam 4,5g q 8-6h
+ vankomycin 15-20mg/kg q 12h

Sepse (nutno rozlisit zda
komunitni nebo
nozokomialni)

G- bakterie, stafylokoky,

streptokoky, enterokoky ...

piperacilin-tazobaktam 4,5g q 8-6h

(+vankomycin 15-20mg/kg q 12h nebo oxacilin 2-
3g q 4h)

nebo

cefotaxim 2-3g q 6h

(+vankomycin 15-20mg/kg q 12h nebo oxacilin 2-
3g q 4h)

nebo

meropenem 1-2g q 6-8h

(+ vankomycin 15-20mg/kg q 12h)

nebo

imipenem 1g g 6h

(+ vankomycin 15-20mg g 12h)

Pozndmky:

U vankomycinu a amikoglykosid{ nutny monitoring hladin!
PFi nutnosti podani klaritromycinu vzhledem k jeho ¢astym interakcim s jinymi léky moZno pouzit azitromycin
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