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Cléanek obsahuije kritiku Doporu¢eného postupu pro lé¢bu endokarditidy, ktery vydala Evropska kardiologic-
ka spolecnost na podzim 2023 a ktery byl pfelozen do Cestiny a vydan v ¢asopise Cor et Vasa na jafe 2024.
Doporuceny postup obsahuje fadu formalnich i vécnych zavad v oblasti antibiotické profylaxe i 1é¢by. Autor
kritického komentare radi ¢eskym Iékaitim nepfijimat doporucované rezimy antibiotické profylaxe a terapie
bez predchozi konzultace s pracovniky mistnich antibiotickych stfedisek nebo antibiotickymi konzultanty.
© 2024, CKS.

ABSTRACT

The article contains criticism of the 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis, which was
published by the European Society of Cardiology in autumn 2023 and which was translated into Czech and
published in the Cor et Vasa journal in spring 2024. The Guidelines contain a number of formal and factual
mistakes in the field of antibiotic prophylaxis and treatment. The author of the critical comments advises
Czech doctors not to accept the recommended regimens of antibiotic prophylaxis and therapy without prior
consultation with the local antibiotic center or antibiotic consultant.

Evropska kardiologicka spole¢nost vydala na podzim 2023
novy doporuceny postup pro diagnostiku a Iécbu infekéni
endokarditidy," ktery byl nasledné prejiman jednotlivymi
narodnimi odbornymi spole¢nostmi. Autorsky tym sesta-
val z 25 odbornikd z radznych zemi. Bohuzel vétsina z nich
byli kardiologové a jen jediny clovék (prof. J. M. Miro)
zastupoval odbornost infektologickou a mikrobiologic-
kou. Tento vybér je v pfimém rozporu s principem dekla-
rovanym v kapitole 4, podle néhoz je diagnostika a lé¢-
ba infekcni endokarditidy (IE) mezioborovou zalezZitosti.
Dusledkem tohoto nevyvazeného usporadani autorského
tymu jsou nepiesnosti a chyby, které se tykaji antibiotické
lécby.

Evropsky doporuceny postup byl prelozen do cestiny
a vysel v Cor et Vasa na jare 2024.2 Evropska kardiologicka
spolecnost obecné nedovoluje doporucené postupy mé-
nit nebo doplfhovat poznamkami prekladatell, coZz musel
kolektiv prekladatelt respektovat. Formalni i vécné ne-
dostatky v oblasti antibiotické Iécby, které byly pritomny

v anglickojazy¢ném originale, se tak ocitaji i v ¢eském pre-
kladu. Tento text si klade za ukol ceské ¢tenare upozornit
a varovat pfed neuvazenym prebiranim doporucenych an-
tibiotickych rezimu.

Pfipominky ke kapitole 3 (prevence a profylaxe IE)
V oddilu 3.3.1 je v tabulce 6 (str. 120) popsana antibioticka
profylaxe u stomatologickych vykon(. Tato profylaxe je
zamérena proti oralnim (viridujicim) streptokokdm. Neni
pochyb o tom, Ze nejvhodnéjsim pfipravkem je amoxicilin,
pfi nutnosti parenteralniho podani je analogicky lékem
prvni volby ampicilin. Jako alternativu Ize pouzit cefalo-
sporiny 1. generace, a to peroralni (cefadroxil) nebo pa-
renterdlni (cefazolin). Cephalexin, ktery je v evropskych
guidelines doporucovén, neni v CR registrovany. Ceftri-
axon je cefalosporin 3. generace, ktery patii k zaloznim
antibiotikim a nema byt pouzivan k profylaxi.

Jestlize neni mozné pouzit penicilinové ani cefalospori-
nové antibiotikum, typicky kvuli pfedchozi alergické reak-
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Tabulka 6 - Profylakticky antibioticky rezim u vysoce rizikovych

stomatologickych vykont

Situace Jedna davka 30-60 minut
Antibiotikum pfed vykonem
Dospéli Déti
Neni alergie amoxicilin 2 g p.o. 50 mg/kg p.o.
na penicilin 24qi "
o~ gi.m.nebo 50 mg/kg i.v.
nebc? - gmpEln i.v. nebo i.m.
ampicilin
cefazolinnebo 1 gi.m.nebo 50 mg/kg i.v.
ceftriaxon i.v. nebo i.m.
Alergie na cephalexin®® 2gp.o. 50 mg/kg p.o.
pegmlm azitromycin
nebo i nebo 500 mg p.o. 15 mg/kg p.o.
ampicilin claritromycin
<45 kg:
2,2 mg/kg
doxycyclin 100 mg p.o. p.o.
> 45 kg:
100 mg p.o.
cefazolinnebo  1gim.nebo 50 mg/kg i.v.
ceftriaxon® i.v. nebo i.m.

i.m. — intramuskularng; i.v. - intravendzné; p.o. - peroralné.

2 Nebo jiné peroralni cefalosporiny prvni nebo druhé generace

v ekvivalentnich davkach pro dospélé a déti.

b Cefalosporiny by nemély byt podévany u pacientd s anamnézou
anafylaxe, angioedému nebo koZnich projevu (urtika, kopfivka) po
penicilinu nebo ampicilinu.

ci, Ize podle doporuceného postupu podat makrolidova
antibiotika (azitromycin nebo claritromycin), pfipadné
tetracyklinové antibiotikum doxycyclin. K tomu je nut-
né pripomenout, Ze makrolidovad antibiotika maji nizsi
ucinnost nez amoxicilin.3=* Doxycyclin je pfi [é¢bé strepto-
kokovych infekci nespolehlivy a bézné neni uvadén jako
Iék volby;®” kromé toho jako tetracyklinové antibiotikum
neni vhodny pro podavani détem do osmi let véku.

Mezi doporucenymi antibiotiky naopak chybi clinda-
mycin, ktery byl v dfivéjsich guidelines®® vzdy uvadén;
tento pfistup je zdvodnén obavami z klostridiové koliti-
dy (Clostridioides difficile infection, CDI). Kli¢ovy vyznam
méla rozsahla retrospektivni studie z Velké Britanie, po-
dle niz bylo v letech 1969-2014 zaznamenano 15 umrti po
profylaktickém jednordzovém poddni clindamycinu, pfi-
¢emz hlavni pfi¢inou umrti byla pravé klostridiova koliti-
da. Autofi dokonce spocitali, Ze profylaxe clindamycinem
je spojena s rizikem umrti 12,6/milion profylaxi a s rizikem
méné vyznamnych nezaddoucich ptrihod 149,1/milion pro-
fylaxi.’® Nicméné je mozno oponovat, Ze citovany vyzkum
probihal v dobég, kdy jesté nebyla dobfe podchycena &as-
na diagnostika CDI a zaroven nebyla k dispozici moderni
lécba. Strach z CDI byl v té dobé opravnény.’ Nejucinnéjsi
antibiotikum pro terapii CDI, fidaxomicin, bylo uvedeno
na svétovy trh az v roce 2015. V soucasné dobé pfri sprav-
né vedené lécebné péci je vsak riziko umrti na CDI mini-
malni.'>'* Obavy z jednorazového podani clindamycinu,
které jsou vyjadreny v doporucenych postupech, nejsou
sdileny dalsimi odborniky: clindamycin je nadale doporu-
Covan k profylaxi IE jako alternativa aminopenicilind v re-
centnich renomovanych ucebnicich.'#1

Pfipominky ke kapitole 7 (antimikrobidlni terapie IE),
oddily 7.1-7.9

Cislovani oddila uvnitf kapitoly neodpovida anglickojazy¢-
nému originalu, protoze text ceského doporuceného postu-
pu byl podle pozadavku CKS zkracen pFiblizné na polovinu.
Cislovani a obsah tabulek viak zUstal zachovan podle pu-
vodniho znéni. Pfipominky se proto tykaji jen tabulek.

Pfipominky k tabulce Komentovana doporuceni 7 - Do-
porucena ATB lécba endokarditidy zplisobené viriduijici-
mi streptokoky a Streptococcus gallolyticus (str. 137-138)
Tabulka je pro svou rozsahlost Spatné prehledna a jeji
usporadani je zmatecné. Navic obsahuje nékteré kontro-
verzni Udaje:

e Jiz ndzev tabulky je zavadéjici: ,Doporucend ATB léc-
ba endokarditidy zplsobené viridujicimi streptokoky
a Streptococcus gallolyticus, dobre citlivymi k peni-
cilinu”. Ve skutecnosti viak druhd polovina tabulky
popisuje rezimy vhodné pro Ié¢bu endokarditid zpu-
sobenych streptokoky, které maji snizenou citlivost
k penicilinu.

V tabulce ani v textu doporuc¢eného postupu neni
specifikovano, kde lezi hranice mezi streptokoky
dobre citlivymi a streptokoky se snizenou citlivosti.
V dfivéjsich doporucenych postupech®® byla tato hra-
nice definovdna na zakladé hodnot minimalnich inhi-
bi¢nich koncentraci (MIC).

Jako jedna z lé¢ebnych moZnosti je uvadén amoxicilin
i.v., coz odpovida praxi v nékterych evropskych zemich.
V podminkach CR je viak zavedeno, Ze pro intravendz-
ni terapii se pouzivd ampicilin, zatimco amoxicilin je
vzhledem k dobrému vstifebdvani z gastrointestinaini-
ho traktu (GIT) vyhrazen pro peroralni 1écbu.

Neni jasné, pro¢ davkovani pro dospélé pacienty je
u nékterych antibiotik (amoxicilin, gentamicin) vzta-
Zeno na hmotnost pacienta, ale u jinych je uvedena
celkova denni davka bez vztahu k hmotnosti (penici-
lin G, ceftriaxon).

Davkovani ceftriaxonu pro dospélé pacienty ¢ini 2 g/
den, pro déti 100 mg/kg/den. To znamena, Ze dité
o hmotnosti 40 kg by dostalo dvakrat vétsi ddvku nez
dospély ¢lovék.

U gentamicinu je nabizena mozZnost podavani intra-
muskuldrné, prestoze je zfejmé, ze pacient dostavaji-
ci soucasné jesté dalsi nitrozilné podavana antibioti-
ka musi mit zajistény Zilni vstup.

Davkovani gentamicinu a zejména vancomycinu je
formulovdno 3 mg/kg/den, resp. 30 mg/kg/den, coz
neodpovida soucasnym standarddm. Standardnim
postupem v soucasné dobé je podani Uvodni nasy-
covaci davky a nasledné monitorovani koncentraci,
s Upravou davkovani podle namérenych hodnot. Ne-
mocnice, které takovou sluzbu neposkytuji, nema-
ji 1&cit IE, stejné jako nemocnice, které nedisponuji
echokardiografii.

Biologicky polocas penicilinu ¢ini 30 minut, biolo-
gicky polocas ampicilinu nebo amoxicilinu 60 minut.
Neni proto logické, jestlize se v druhé &asti tabulky
piSe, Ze penicilin se ma podavat v intervalech ¢tyr az
Sesti hodin (nebo kontinuélni infuzi), zatimco amoxi-
cilin (ampicilin) ma byt podavan vyhradné v rezimu
Sesti dennich davek.
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Komentovana doporuceni 7 - Doporucena ATB lécba endokarditidy zptisobené viridujicimi streptokoky a Streptococcus gallolyticus,

dobfe citlivymi k penicilinu

Doporuceni Trida Uroveri
Antibiotikum  Dévkovani u dospélych Dévkovéni u déti doporuceni  dikazi
Standardni i.v. Iécba; doba lécby: NVE 4 tydny, PVE 6 tydna
penicilin G 12-18 milion( j./den? ve 4-6 davkach 200 000 j./kg/den ve 4-6 davkach

nebo v kontinualni infuzi
amoxicilin 100-200 mg/kg/den ve 4-6 davkach 100-2002 mg/kg/den ve 4-6 davkach
ceftriaxon 2 g/den v jedné davce 100 mg/kg/den v jedné davce

Zkracena lécba s penicilinem G, amoxicilinem, ceftriaxonem v kombinaci s gentamicinem jen pro pacienty s nekomplikovanou NVE
zpusobenou viridujicimi streptokoky a Streptococcus gallolyticus u pacientti s normalnimi renalnimi funkcemi. Doba lécby: 2 tydny

penicilin G 12-18 milionl j./den? ve 4-6 davkach 12-18 miliont j./den? ve 4-6 davkach nebo v kon-
nebo v kontinualni infuzi tinualni infuzi

amoxicilin 100-200 mg/kg/den ve 4-6 davkach i.v. 100 mg/kg/den ve 4-6 davkach i.v.

ceftriaxon 2 g/den v jedné davce 100 mg/kg/den v jedné davce

gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v jedné davce® 3 mg/kg/den v jedné davce nebo ve 3 stejné
rozdélenych davkach®

Doporucena ATB lécba endokarditidy zplisobené viridujicimi streptokoky a Streptococcus gallolyticus se snizenou citlivosti k penicilinu

Lécba NVE zpusobené viridujicimi streptokoky a Streptococcus gallolyticus: penicilin G, amoxicilin, ceftriaxon v kombinaci s gentamicinem
se podava 4 tydny, prvni 2 tydny soucasné s gentamicinem

penicilin G 24 miliond j./den ve 4-6 davkach nebo v kontinualni infuzi
amoxicilin 12 g/den i.v. v 6 dévkach

ceftriaxon 2 g/deni.v. v jedné davce

gentamicin 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v jedné davce®

Lécba PVE zplsobené viridujicimi streptokoky a Streptococcus gallolyticus: penicilin G, amoxicilin, ceftriaxon v kombinaci
s gentamicinem se podavaji 6 tydn(, prvni 2 tydny soucasné s gentamicinem

penicilin G 24 miliond j./den ve 4-6 davkach nebo v kontinualni infuzi
amoxicilin 12 g/den i.v. v 6 davkach
ceftriaxon 2 g/den i.v. v jedné davce

gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v jedné davce®
Alergie na beta-laktamy

U pacientd s NVE zpusobené viridujicimi streptokoky a Streptococcus gallolyticus a alergii na beta-laktamy
je doporucen vancomycin© po dobu 4 tydni

Davkovani antibiotika u dospélych

vancomycin® 30 mg/mg/den ve 2 davkach®

Davkovani antibiotika u déti

vancomycin® 30 mg/mg/den ve 2 davkache

Lécba PVE: vancomycin se podava 6 tydnd, prvni 2 tydny soucasné s gentamicinem
Davkovani antibiotika u dospélych

vancomycin® 30 mg/kg/den ve 2 dévkache

gentamicin® 3 mg/kg/den v jedné davce®

Dévkovaéni antibiotika u déti

vancomycin® 30 mg/kg/den ve 2 davkach®

gentamicin® 3 mg/kg/den v jedné davce®

2Zahajovaci doporucené dévky jsou nizsi, mohou byt zvyseny. ® Maximalni davka je 240 mg/den. Vysoké davky jsou spojeny se zvysenym
rizikem nefrotoxicity. Jednou tydné je tfeba monitorovat funkci ledvin a sérové koncentrace gentamicinu. Pfi podani jedné denni davky by
mély byt koncentrace pred dévkou (trough) < 1 mg/l a po dévce (peak; 1 hodinu po injekci) by mély byt sérové koncentrace ~10-12 mg/I.
¢Koncentrace vancomycinu v séru by mély dosahovat 10-15 mg/l na Urovni pfed podanim davky (trough), i kdyz néktefi odbornici doporu-
Cuji zvysit davku vancomycinu na 45-60 mg/kg/den i.v. ve 2 nebo 3 rozdélenych davkéch, aby se doséhlo sérovych koncentraci vancomycinu
v trough (C ) 15-20 mg/l jako u stafylokokové endokarditidy. Davka vancomycinu by viak neméla pfekrocit 2 g/den, pokud nejsou moni-
torovény sérové koncentrace a pokud je nelze upravit tak, aby bylo dosazeno vrcholové plazmatické koncentrace 30-45 pg/ml 1 hodinu po
ukonceni i.v. infuze antibiotika.
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¢ U endokarditid zpUsobenych streptokoky se snizenou beta-laktamovych antibiotik je léc¢ba tim ucinnéjsi,
citlivosti k penicilinu se jako kompenzace vzdy poda- ¢im lépe je pokryt cely davkovy interval. Davka 2 g
vaji vyssi davky beta-laktamovych antibiotik. Doporu- neni vysokd, proto je spolehlivéjsi podavat cefazolin
¢ena denni davka 2 g ceftriaxonu je v tomto pfipadé po 3esti hodinach.
pfilis nizkd a mlze zpusobit selhani |écby. e Pfidani gentamicinu k dalsim antibiotikm pfi lé¢bé
e Véta obsazend v legendé: ,Maximalni davka (gen- protézové endokarditidy neni zdUvodnéno. Pfinos
tamicinu) je 240 mg/den,” je nesprdvna, protoze pfi dvoutydenniho podavani aminoglykosida v [écbé
|é¢bé nemocnych s vysokou hmotnosti neumoznuje stafylokokovych endokarditid nikdy nebyl prokazan
dosazeni uc¢innych koncentraci. a rovnéz u stafylokokovych infekci na rozdil od infek-
e\ legendé je i dalsi nekorektni vyrok: ,Koncentrace ci streptokokovych a enterokokovych nikdy nebyla
vancomycinu v séru by mély dosahovat 10-15 mg/I prokdzana synergie mezi beta-laktamovymi antibio-
na urovni pred podanim davky (trough), i kdyz né- tiky a aminoglykosidy.
ktefi odbornici doporucuji zvysit ddvku vancomycinu e U pacienttd s endokarditidou nativni chlopné (NVE)
na 45-60 mg/kg/den i.v.” To je alibistickd formulace, zpUsobenou meticilin-citlivymi stafylokoky se pfi
ktera do guidelines nepatfi. Doporuceny postup ma alergii na penicilinovd antibiotika doporucuje po-
slouzit jako voditko pro klinické lékare, proto by mél dat cefazolin, pfipadné zvazit podani daptomycinu
obsahovat jednoznacna stanoviska. s kombinaci s ceftarolinem ¢&i fosfomycinem. Jako al-
ternativa vSak neni zminén vancomycin s odtvodné-
Pfipominky k tabulce Komentovana doporuceni 8 Do- nim, Zze jde o malo spolehlivy Iék. U endokarditid vy-
poruceni pro antibiotickou Ié¢bu infekéni endokarditidy volanych meticilin-rezistentnimi stafylokoky (MRSA)
zpusobené Staphylococcus spp. (str. 139-141). | tato ta- je v8ak vancomycin ponechdn jako Iék volby.
bulka je nepfehledna a obsahuje kontroverzni tvrzeni: * Udajna nespolehlivost vancomycinu je zdGvodnéna
e Jako zastupce protistafylokokovych penicilina zde fi- vysledky ze studie na pokusnych kralicich, v niz byl
guruje (flu)cloxacilin, o oxacilinu neni v tabulce zmin- efekt antibiotik hodnocen po tfech dnech podavani
ka; v CR je to viak nejvice pouzivany zéastupce této (citace 309 v originalnim anglickojazy¢ném textu).
skupiny. Autofi této studie vSak nevzali v ivahu, ze vancomy-
e Davkovani cefazolinu v osmihodinovych intervalech cin je pomalu pusobici antibiotikum, takze po trech
neni optimalni. | kdyz deklarovany polocas cefazoli- dnech lé¢by nemUze byt smysluplné srovnavan s be-
nu ¢ini 1,5-2 hodiny, plati poucka, Ze pfi podavani ta-laktamy.'®

Komentovana doporuceni 8 - Doporuceni pro antibiotickou lécbu infekéni endokarditidy zptisobené Staphylococcus spp.

Doporuceni Trida Uroven
doporuceni  dikazi

IE zplisobena meticilin-senzitivnim Staphylococcus aureus

U pacientd s NVE zpUsobenou meticilin-senzitivnimi stafylokoky se doporucuje podavat (flu)cloxacilin nebo
cefazolin po dobu 4-6 tydnd v nasledujicim davkovani:

Davkovani a zplsob podani antibiotika u dospélych

(flu)cloxacilin? 12 g/den i.v. ve 4-6 davkach

cefazolin® 6 g/den i.v. ve 3 davkéch

Dévkovani a zpusob podani antibiotika u déti

(flu)cloxacilin® ~ 200-300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 rovnomérné rozdélenych davkach
cefazolin® 300-600 mg/kg/den ve 3-4 davkéch

U pacientu s PVE zpusobenou meticilin-senzitivnim Staphylococcus aureus se doporucuje podavat (flu)cloxaci-
lin nebo cefazolin s rifampicinem po dobu nejméné 6 tydnli a gentamicinem po dobu 2 tydn v nésledujicich
davkach:

Dévkovani a zpisob podani antibiotik u dospélych
(flu)cloxacilin? 12 g/den i.v. ve 4-6 davkach

cefazolin 6 g/den i.v. ve 3 davkéch
rifampicin 900 mg/den i.v. nebo perordlné ve 3 stejné rozdélenych davkach
gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (preferované) nebo 2 davkach

Davkovani a zpusob podani antibiotik u déti

(Flu)cloxacilin® ~ 200-300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 stejné rozdélenych davkach

cefazolin® 300-600 mg/kg/den ve 3-4 davkéch
rifampicin 20 mg/kg/den i.v. nebo peroralné ve 3 stejné rozdélenych davkach
gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (preferované) nebo 2 davkach

Pokracovani na dalsi strané
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Alergie na beta-laktamy

U pacientd s NVE zplsobenou meticilin-senzitivnimi stafylokoky, ktefi jsou alergicti na penicilin, se doporucuji
nasledujici davky cefazolinu po dobu 4-6 tydn(:

Davkovani a zplsob podani antibiotik u dospélych
cefazolin 6 g/den i.v. ve 3 davkach
Dévkovéni a zpusob podani antibiotik u déti
cefazolin 300-600 mg/kg/den ve 3-4 davkach

U pacientud s PVE zpUsobenou meticilin-senzitivnimi stafylokoky, ktefi jsou alergicti na penicilin, se dopo-
rucuje cefazolin v kombinaci s rifampicinem po dobu nejméné 6 tydnd a gentamicinem po dobu 2 tydnu
s pouzitim nasledujicich davek:

Dévkovéni a zpusob podani antibiotik u dospélych

cefazolin® 6 g/den i.v. ve 3 davkach

rifampicin 900 mg/den i.v. nebo perorélné ve 3 stejné rozdélenych davkach
gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (upfednostiiované) nebo 2 davkach
Davkovani a zplsob podéni antibiotik u déti

cefazolin® 300-600 mg/kg/den ve 3-4 davkach

rifampicin 20 mg/kg/den i.v. nebo peroralné ve 3 stejné rozdélenych davkach
gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (uprednostiiované) nebo 2 davkach

U pacientd s NVE zplsobenou meticilin-senzitivnimi stafylokoky, ktefi jsou alergicti na penicilin, Ize zvazit
pouziti daptomycinu v kombinaci s ceftarolinem nebo fosfomycinem.

Davkovani a zplsob podéni antibiotika u dospélych

daptomycin 10 mg/kg/den i.v. v 1 davce
ceftarolind 1800 mg/den i.v. ve 3 davkach
NEBO NEBO

fosfomycin® 8-12 g/den i.v. ve 4 davkach

U pacientu s PVE zpusobenou meticilin-senzitivnimi stafylokoky, ktefi jsou alergicti na penicilin, Ize zvazit po-
uziti daptomycinu v kombinaci s ceftarolinem nebo fosfomycinem nebo gentamicin s rifampicinem po dobu
nejméné 6 tydnd a gentamicinu po dobu 2 tydnl s pouzitim nasledujicich davek:

Davkovani a zplsob podani antibiotika u dospélych
daptomycin 10 mg/kg/den i.v. v 1 davce

ceftarolind 1800 mg/den i.v. ve 3 davkach

NEBO NEBO

fosfomycin® 8-12 g/den i.v. ve 4 davkéach

rifampicin 900 mg/den i.v. nebo perorélné ve 3 stejné rozdélenych dévkach
gentamicin? 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (upfednostiiované) nebo ve 2 davkach

IE zptisobena meticilin-rezistentnimi stafylokoky

U pacientd s NVE zplsobenou meticilin-rezistentnimi stafylokoky se doporucuje podavat vancomycin po dobu
4-6 tydn( v nésledujicich davkach:

Davkovani a zplsob podéni antibiotik u dospélych
vancomycin' 30-60 mg/kg/den i.v. ve 2-3 dévkach

Davkovani a zplsob podéni antibiotik u déti
vancomycin' 30 mg/kg/den i.v. ve 2-3 rovnomérné rozdélenych davkach

U pacienttd s PVE zpUsobenou meticilin-rezistentnimi stafylokoky se doporucuje vancomycin s rifampicinem
po dobu nejméné 6 tydnl a gentamicin po dobu 2 tydnu s pouzitim nasledujicich davek:

Davkovani a zplsob podéni antibiotik u dospélych
vancomycin' 30-60 mg/kg/den i.v. ve 2-3 dévkach

rifampicin 900-1 200 mg/den i.v. nebo peroralné ve 2 nebo 3 rozdélenych davkach
gentamicin? 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (upfednostiiované) nebo 2 davkach
Davkovani a zplsob podéni u déti

vancomycin' 30 mg/kg/den i.v. ve 2-3 stejné rozdélenych davkach

rifampicin 20 mg/kg/den i.v. nebo perorélné ve 2 nebo 3 rozdélenych davkach
gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (uprednostiiované) nebo 2 davkach
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U pacientd s NVE zplsobenou meticilin-rezistentnimi stafylokoky Ize zvazit kombinaci daptomycinu s (flu)cloxa-
cilinem, ceftarolinem nebo fosfomycinem s pouzitim nasledujicich davek:

Dévkovani a zplsob podani antibiotika u dospélych

daptomycin 10 mg/kg/den i.v. v 1 davce c
(flu)cloxacilin? 12 g/den i.v. v 6 davkach

NEBO NEBO

ceftarolind 1800 mg/den i.v. ve 3 davkach

NEBO NEBO

fosfomycin? 8-12 g/den i.v. ve 4 dévkach

IE — infek¢ni endokarditida; i.m. — intramuskularné; i.v. - intravendzné; j. - jednotky; NVE - endokarditida nativni chlopné; PVE - protézova
endokarditida.

2(Flu)cloxacilin se nedoporucuje, pokud ma pacient alergii na penicilin.

> Maximalni davky 240 mg/den. Vysoké davky jsou spojeny se zvysenym rizikem nefrotoxicity. Jednou tydné je tfeba monitorovat rendini
funkce a sérové koncentrace gentamicinu. Pfi podani jedné denni déavky by mély byt koncentrace pred davkou (trough)

< 1 mg/l a po dévce (peak; 1 hodinu po injekci) by mély sérové koncentrace dosahovat ~10-12 mg/I.

¢Cefazolin mGze nahradit (flu)cloxacilin pouze u pacientli s hypersenzitivnimi reakcemi na penicilin jiného nez stfednédobého typu.

dVysoké davky ceftarolinu mohou byt po 2 tydnech spojeny s rizikem leukopenie. Ceftarolin mdze nahradit (flu)cloxacilin pouze u pacientu
s reakcemi precitlivélosti na penicilin jiného nez stfedné zdvazného typu.

eU pacientu se srde¢nim selhanim muze vysoka zatéz sodikem spojend s uzivanim fosfomycinu vést k akutnimu srdecnimu selhani.
fKoncentrace vancomycinu v séru by mély dosahovat 10-15 mg/l na Urovni pfed podanim davky (trough), i kdyz néktefi odbornici doporu-
Cuji zvysit davku vancomycinu na 45-60 mg/kg/den i.v. ve 2 nebo 3 rozdélenych davkach, aby se dosahlo sérovych koncentraci vancomycinu
(C,,) 15-20 mg/l jako u stafylokokové endokarditidy. Davka vancomycinu by viak neméla prekrocit 2 g/den, pokud nejsou monitorovany
sérové koncentrace a pokud je nelze upravit tak, aby bylo dosazeno maximalni plazmatické koncentrace

* Pro |é¢bu endokarditid vyvolanych MRSA je jako i ampicilin jsou pfiblizné stejné vahové ucinné a maji

jedna z moznosti doporuceno podani daptomycinu stejné spektrum pusobeni. Neni proto jasné, proc je

s cloxacilinem. U¢innost této kombinace viak neby- davkovani amoxicilinu vyjadfeno v mg/kg/den, zatim-

la prokazana a ani teoreticky neni ddvod ocekavat co davkovani ampicilinu v g/den. Rovnéz neni jasné,

v tomto pfipadé synergii. pro¢ davkovani amoxicilinu u déti ma byt polovi¢ni

proti ampicilinu.

Pfipominky k tabulce Komentovana doporuceni 9 - Do- * Neni jasné, proc se ceftriaxon pfi endokarditidé zpl-

poruceni pro antibiotickou Iécbu infekéni endokarditidy sobené enterokokem citlivym ke gentamicinu ma

zpusobené Enterococcus spp. (str. 141-143). | proti uda- ddvat jen intravenézné, zatimco je-li plvodcem re-

jlm v této tabulce je mozné vznést vyhrady: zistentni enterokok (high level aminoglykoside resi-
e Jiz v pozndmkach ke komentovanému doporuceni stance, HLAR), je mozna i intramuskularni aplikace.

7 pisu, ze v nasich podminkach se amoxicilin nepo- ® Podéavani ceftriaxonu, gentamicinu nebo ertapene-

uziva pro parenteralni lé¢bu. Nicméné amoxicilin mu intramuskuldrné je nelogické, jestlize je pacient

Komentovana doporuceni 9 - Doporuceni pro antibiotickou Iécbu infekéni endokarditidy zplisobené Enterococcus spp.

Doporuéeni Trida Uroven
doporuceni  duiikazh

Kmeny citlivé na beta-laktamy a gentamicin

U pacientd s NVE zpUGsobenou non-HLAR Enterococcus spp. se doporucuje kombinace ampicilinu
nebo amoxicilinu s ceftriaxonem po dobu 6 tydnl nebo s gentamicinem po dobu 2 tydn( s pouzitim
nasledujicich davek:

Dévkovani a zplsob podani antibiotika u dospélych

amoxicilin 200 mg/kg/den i.v. ve 4-6 davkach

ampicilin 12 g/den i.v. ve 4-6 davkach

ceftriaxon 4 g/den i.v. ve 2 davkach

gentamicin? 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 dévce

Davkovani a zplsob podani antibiotik u déti

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 stejné rozdélenych davkach
ceftriaxon 100 mg/kg i.v. ve 2 davkach

gentamicin? 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. ve 3 stejné rozdélenych dévkéach

Pokracovani na dalsi strané
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U pacienttd s PVE a u pacientl s komplikovanou NVE nebo > 3 mésice trvajicimi priznaky zptsobenymi non-
-HLAR Enterococcus spp. se doporucuje kombinace ampicilinu nebo amoxicilinu s ceftriaxonem po dobu
6 tydnud nebo s gentamicinem po dobu 2 tydnu s pouzitim nésledujicich davek:

Davkovani a zplsob poddni antibiotik u dospélych
amoxicilin 200 mg/kg/den i.v. ve 4-6 davkach
ampicilin 12 g/den i.v. ve 4-6 davkach
ceftriaxon 4 g/den i.v. ve 2 davkéach
gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 dévce
Davkovani a zplsob podéni u déti

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 rovhomérné rozdélenych déavkéch
amoxicilin 100-200 mg/kg/den i.v. ve 4-6 davkach
ceftriaxon 100 mg/kg/den i.v. ve 2 davkach

gentamicin? 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. ve 3 rovhomérné rozdélenych davkach
Vysoka rezistence k aminoglykosidiim®

U pacientt s NVE nebo PVE zplsobenou HLAR Enterococcus spp. se doporucuje kombinace ampicilinu nebo
amoxicilinu a ceftriaxonu po dobu 6 tydnl s pouzitim nasledujicich davek:

Davkovani a zplsob podéni antibiotik u dospélych
ampicilin 12 g/den i.v. ve 4-6 davkach

amoxicilin 200 mg/kg/den i.v. ve 4-6 davkéch
ceftriaxon 4 g/den i.v. nebo i.m. ve 2 davkach

Déavkovani a zpusob podani u déti

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 stejné rozdélenych davkach
amoxicilin 100-200 mg/kg/den i.v. ve 4-6 davkach
ceftriaxon 100 mg/kg i.v. nebo i.m. ve 2 davkach

Beta-laktam-rezistentni Enterococcus spp. (E. faecium)

U pacientu s IE zplsobenou beta-laktam-rezistentnimi Enterococcus spp. (E. faecium) se doporucuje podavat
vancomycin po dobu 6 tydn( v kombinaci s gentamicinem po dobu 2 tydn( v nésledujicich davkach:

Davkovani a zplsob poddni antibiotik u dospélych

vancomycin 30 mg/kg/den i.v. ve 2 davkach

gentamicin 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce

Davkovani a zplsob podéni antibiotik u déti

vancomycin 30 mg/kg/den i.v. ve 2-3 rovnomérné rozdélenych dévkach
gentamicin 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 dévce
Vancomycin-rezistentni Enterococcus spp.¢

U pacientu s IE zplsobenou Enterococcus spp. rezistentnim vici vancomycinu se doporucuje pouzivat nésle-
dujici davky daptomycinu v kombinaci s beta-laktamy (ampicilinem, ertapenemem nebo ceftarolinem) nebo
fosfomycinem:

Davkovani a zplsob podéni antibiotika u dospélych
daptomycin 10-12 mg/kg/den i.v. v 1 davce

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 stejné rozdélenych davkach
fosfomycin 12 g/den i.v. ve 4 davkéch

ceftarolin 1800 mg/den i.v. ve 3 davkach

ertapeneme 2 g/den i.v. nebo i.m. v 1 davce

Davkovani a zplsob podéni u déti
daptomycin 10-12 mg/kg/den i.v. v 1 dévce (podle véku)

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 rovhomérné rozdélenych davkach

fosfomycin 2-3 g/den i.v. v 1 davce

ceftarolin 24-36 mg/kg/den ve 3 dévkach

ertapeneme® 1 g/den i.v. nebo i.m. v 1 dévce (pokud je mladsi 12 let, 15 mg/kg/davku [maximalné 500 mg]

dvakrat denné)
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HLAR - vysoka rezistence na aminoglykosidy; IE — infekéni endokarditida; i.m. — intramuskularné; i.v. - intravendzné; NVE - endokarditida
nativni chlopné; PBP - protein vézajici penicilin; PVE - protézova endokarditida.

2 Maximalni davky 240 mg/den. Viysoké davky jsou spojeny se zvySenym rizikem nefrotoxicity. Jednou tydné je tfeba monitorovat rendini
funkce a sérové koncentrace gentamicinu. Pfi podani jedné denni déavky by mély byt koncentrace pied davkou (trough) < 1 mg/l a po dav-
ce (peak; 1 hodinu po injekci) by mély sérové koncentrace dosahovat ~10-12 mg/I.

b Vlysoka rezistence na gentamicin: pokud je mikrob citlivy na streptomycin, nahradte gentamicin streptomycinem v davce 15 mg/kg/den ve
dvou stejné rozdélenych davkach.

< Beta-laktamova rezistence: (i) pokud je zplsobena produkci beta-laktamazy, nahradte ampicilin ampicilin-sulbaktamem nebo amoxicilin
amoxicilin-klavulanatem; (ii) pokud je zpGsobena zménou PBP5, pouzijte rezimy zalozené na vancomycinu.

4 Multirezistence na aminoglykosidy, beta-laktamy a vancomycin: navrhovanymi alternativami jsou (i) daptomycin 10 mg/kg/den plus bud
ampicilin 200 mg/kg/den i.v. ve Ctyrech az Sesti davkach, ertapenem (2 g/den i.v.), ceftarolin (600 mg/8 h i.v.), nebo fosfomycin

(3 /6 h i.v.); ii) linezolid 2x 600 mg/den i.v. nebo perorainé po dobu > 8 tydn( (sledovat hematologickou toxicitu); iii) quinupristin-dalfo-
pristin 3x 7,5 mg/kg/den po dobu > 8 tydnt. Quinupristin-dalfopristin neni Gcinny proti E. faecalis; iv) pro ostatni kombinace (daptomycin
plus ertapenem nebo ceftarolin nebo fosfomycin). Konzultace infektologa.

¢ Vysoké davky ertapenemu mohou zpusobit epileptické krece.

soucasné lécen parenteralné podavanym aminopeni-
cilinem, a ma tedy zaveden Zilni vstup.

e Je pozoruhodné, Ze gentamicin je dospélym pacien-
tam doporuceno poddavat v jediné denni davce, za-
timco déti ho maji dostavat ve tifech rovnomérné roz-
délenych davkach. Pfic¢inou je zfejmé skutecnost, Ze
gentamicin byl pdvodné rozepisovan do tfi dennich
davek. V 90. letech minulého stoleti bylo prokazano,
Ze |é¢ba once daily je vyhodnéjsi, nikdo vsak neové-
fil, ze to plati i pro détskou populaci. Proto zustalo

vysokymi davkami daptomycinu; o ceftarolinu zde
neni ani zminka.'®

¢ Fosfomycin se obvykle podava tak, Ze se zvolena den-
ni davka aplikuje rozdélené ve dvou az tfech dilcich
davkach. Neni jasné, proc se v lécbé enterokokové
endokarditidy mé fosfomycin podavat dospélym roz-
délené ve ctyfech dil¢ich davkach a détem v jediné
davce. A proc¢ se détem md podavat davka 2-3 g bez
ohledu na hmotnost.

pediatrické davkovani v pvodnim modu, i kdyz nenf
Zzadny ddvod pro predstavu, Ze by u déti mély vtomto
ohledu platit jiné zakonitosti nez u dospélych osob.
¢ \/ terapii endokarditid zpUsobenych vancomycin-re-
zistentnimi enterokoky je jednou z moznosti podani
daptomycinu v kombinaci s ceftarolinem. Ceftarolin

Pfipominky k tabulce Komentovana doporuceni 10 — Do-
poruceni pro antibiotické rezimy pro pocatecni empi-
rickou lécbu infekéni endokarditidy (str. 144). Ani tato
tabulka neni v originadlnich guidelines dobfe napsana.
Kromé vytek uvedenych vyse jsou zde nasledujici zavazné
nedostatky:

je vsak antibiotikum vyvinuté specidlné proti metici-
lin-rezistentnim stafylokokdm a podle platné doku-
mentace neni Ucinny proti enterokokdm."” V textu
originalnich evropskych guidelines je na podporu po-
davani ceftarolinu v této indikaci uveden odkaz na
citaci 369; to vsak je studie na krysach, u nichz byla
experimentdlni enterokokova endokarditida Iécena

eV Uvodu tabulky je véta ,U pacientd s komunitné
ziskanou NVE nebo pozdni PVE (> 12 mésict po ope-
raci) je tfeba zvazit podani ampicilinu v kombinaci
s ceftriaxonem nebo s (flu)cloxacilinem a gentami-
cinem v nasledujicich davkach:” - z této formulace
neni ziejmé, jakou kombinaci kdy pouzit. Nejcastéj-
$im vyvolavatelem endokarditidy jsou v soucasnosti

Komentovana doporuceni 10 — Doporuceni pro antibiotické rezimy pro pocatecni empirickou lécbu infekéni endokarditidy (pred identifikaci

patogenu)?

Doporuéeni Trida Uroven
doporuceni  diikazi

U pacientd s komunitné ziskanou NVE nebo pozdni PVE (> 12 mésict po operaci) je tieba zvazit podani ampici-
linu v kombinaci s ceftriaxonem nebo s (flu)cloxacilinem a gentamicinem v nasledujicich davkach:

Pozn. prekl.: U pacientl s komunitné ziskanou IE nativni chlopné nebo pozdni protézovou IE (> 12 mésict po
operaci) je doporucena jedna z kombinaci 1) ampicilin + oxacilin + gentamicin nebo 2) ampicilin + oxacilin +
ceftriaxon.

Davkovani antibiotika a zptsob podani u dospélych

ampicilin 12 g/den i.v. ve 4-6 davkach

ceftriaxon 4 g/den i.v. nebo i.m. ve 2 davkach

(flu)cloxacilin 12 g/den i.v. ve 4-6 davkach

gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce

Davkovani a zpusob podani u déti

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 stejné rozdélenych davkach

ceftriaxon 100 mg/kg i.v. nebo i.m. v 1 dévce

(flu)cloxacilin 200-300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 stejné rozdélenych davkach
gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. ve 3 rovnomérné rozdélenych davkach

lla C
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U pacientt s ¢asnou PVE (< 12 mésicti po operaci) nebo s nozokomialni a non-nozokomialni IE spojenou se zdravotni
péci Ize podat vancomycin nebo daptomycin v kombinaci s gentamicinem a rifampicinem pfi pouziti nasleduijicich
dévek:

Davkovani a zplsob podéni antibiotik u dospélych
vancomycin® 30 mg/kg/den i.v. ve 2 davkach
daptomycin 10 mg/kg/den i.v. v 1 davce

gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce Iib c
rifampicin 900-1 200 mg i.v. nebo peroralné ve 2 nebo 3 davkach

Dévkovani a zpusob podani u déti

vancomycin® 40 mg/kg/den i.v. ve 2-3 stejné rozdélenych davkach

gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. ve 3 stejné rozdélenych dévkéch

rifampicin 20 mg/kg/den i.v. nebo perorélné ve 3 stejné rozdélenych dévkach

Alergie na beta-laktamy

U pacientl s komunitné ziskanou NVE nebo pozdni PVE (> 12 mésict po operaci), ktefi jsou alergicti na penici-

lin, cefazolin nebo vancomycin, Ize v kombinaci s gentamicinem zvazit pouziti nasledujicich davek:

Davkovani a zplsob poddni antibiotika u dospélych

cefazolin 6 g/den i.v. ve 3 davkach

vancomycin® 30 mg/kg/den i.v. ve 2 davkach e c

gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 dévce

Dédvkovani a zpusob podani u déti

cefazolin 6 g/den i.v. ve 3 davkach

vancomycin® 40 mg/kg/den i.v. ve 2-3 stejné rozdélenych davkach
gentamicin® 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. ve 3 stejné rozdélenych dévkéch

BCNIE - infek¢ni endokarditida s negativni hemokulturou; IE - infekéni endokarditida; i.m. — intramuskuldrné; i.v. — intraven6zné; NVE -
endokarditida nativni chlopné; PVE - protézova endokarditida.

2 Jestlize je pocatecni kultivace krve negativni a neni klinickd odpovéd, je tfeba zvazit etiologii BCNIE (viz oddil 7.10) a rozsifeni spektra
antibiotik na patogeny negativni na kultivaci krve. Pokud je indikovéna kardiochirurgicka operace, |ze provést molekularni diagnostiku.

® Maximalni davky 240 mg/den. Vysoké dévky jsou spojeny se zvySenym rizikem nefrotoxicity. Jednou tydné je tieba monitorovat renélni
funkce a sérové koncentrace gentamicinu. Pfi podani jedné denni dévky by mély byt koncentrace pred dévkou (trough) < 1 mg/l a po dév-
ce (peak; 1 hodinu po injekci) by mély byt sérové koncentrace ~10-12 mg/l.

¢Koncentrace vancomycinu v séru by mély dosahovat 10-15 mg/l na urovni pfed podanim davky (trough), i kdyz néktefi odbornici dopo-
rucuji zvysit davku vancomycinu na 45-60 mg/kg/den i.v. ve 2 nebo 3 rozdélenych dévkach, aby se doséhlo sérovych koncentraci vanco-
mycinu v trough (C ) 15-20 mg/l jako u stafylokokové endokarditidy. Davka vancomycinu by viak neméla prekroit 2 g/d, pokud nejsou
monitorovéany sérové koncentrace a pokud je nelze upravit tak, aby bylo dosazeno vrcholové plazmatické koncentrace 30-45 pg/ml 1 h po
ukonceni i.v. infuze antibiotika.

stafylokoky. Kdyby o3etfujici IékaF v souladu s timto
doporucenim zvolil kombinaci ampicilin + ceftriaxon,

fektologické spole¢nosti’ nebo na webovych strankach
Spole¢nosti infekéniho lékatstvi CLS JEP:20

bude terapie u vice nez 50 % pacientd nevhodng,
protoZe ani ampicilin, ani ceftriaxon nepatfi mezi
protistafylokokova antibiotika.

® Pfi |écbé casné PVE povazuji za vhodné rozlisovat,
jestli jde o subakutni endokarditidu, kterd vznikla
s odstupem tydnl az mésicl po operaci, nebo zda ma
pacient akutni endokarditidu, ktera se vyvinula krat-
ce po vykonu a probiha pod obrazem sepse.

e Jestlize ma pacient alergii na beta-laktamova anti-
biotika a neni pfipojena zadna upfresnujici specifika-
ce, nemUze dostat ani peniciliny, ani cefalosporiny,
tedy ani cefazolin.

e | kdyZ je pacient propustén z nemocnice a doléceni
endokarditidy se déje v domacich podminkach, zl-
stava dohled nad Ié¢bou v kompetenci nemocnic¢nich
specialistl a ti jsou nadale za prabéh i vysledky léc-
by odpovédni. U takto zdvazné a komplexni nemoci
neni mozné predat odpovédnost za mimonemocnic¢-
ni 1é¢bu do rukou praktického |ékafe. To znamena,
Ze pacient vdomacim prostfedi musi zUstat v trvalém
kontaktu se ¢leny nemocni¢niho tymu, musi byt zajis-
téna moznost konzultaci v rezimu 24/7 a samoziejmé
i mozZnost urgentni rehospitalizace v pfipadé potre-
by.

e Pacient musi s pfevedenim na ambulantni [é¢bu sou-

Pfipominky k oddilu 7.10 - Ambulantni a domaci lécba IE
(str. 143-146).

Tento oddil zasluhuje zvlastni pozornosti, protoze vzbu-
zuje dojem, Ze stabilizované pacienty s infekéni endokar-
ditidou lIze jednoduse a levné dolécit ambulantni cestou.
K tomuto lakavému scénafi je potfeba dodat nékolik
upresnujicich informaci; podrobnéjsi rozbor a inspiraci
Ize nalézt napt. v doporucenych postupech Americké in-

hlasit a musi byt prokazatelné a adekvatné poucen
o rizicich zvoleného postupu a o nutnosti dodrzovat
lécebny rezim.

Zdravotnicky persondl (Iékafi i sestry), ktery bude am-
bulantni Ié¢bu IE provadét, musi byt pro tuto ¢innost
nalezité vycvicen. Organizace této formy Iécby musi
byt podrobné popsana v provoznim fadu pfislusiného
pracovisté.
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Tabulka S7 - Kombinace antibiotik pro prevedeni na peroralni antibiotickou lécbu

Meticilin-rezistentni E. faecalis

CoNS

linezolid 2x 600 mg
kyselina fusidové 2x 750 mg

linezolid 2x 600 mg
rifampicin 2x 600 mg

Meticilin-senzitivni

S. aureus a CoNS
(flu)cloxacilin 4x 1 g
rifampicin 2x 600 mg
(flu)cloxacilin 4x 1 g
kyselina fusidova 2x 750 mg
moxifloxacin 1x 400 mg
rifampicin 2x 600 mg
linezolid 2x 600 mg
rifampicin 2x 600 mg
linezolid 2x 600 mg
kyselina fusidova 2x 750 mg

amoxicilin 4x 1 g
moxifloxacin 1x 400 mg
amoxicilin 4x 1 g
linezolid 2x 600 mg
amoxicilin 4x 1 g
rifampicin 2x 600 mg
linezolid 2x 600 mg
moxifloxacin 1x 400 mg

linezolid 2x 600 mg
rifampicin 2x 600 mg

Penicilin-rezistentni
streptokoky

linezolid 2x 600 mg
rifampicin 2x 600 mg
moxifloxacin 1x 400 mg
rifampicin 2x 600 mg

linezolid 2x 600 mg
moxifloxacin 1x 400 mg

Penicilin-senzitivni
streptokoky

amoxicilin 4x 1 g
rifampicin 2x 600 mg
amoxicilin 4x 1 g
moxifloxacin 1x 400 mg
amoxicilin 4x 1 g
linezolid 2x 600 mg
linezolid 2x 600 mg
rifampicin 2x 600 mg
linezolid 2x 600 mg
moxifloxacin 1x 400 mg

CoNS - koaguldza-negativni stafylokoky.

e Antibioticka l1é¢ba musi byt nastavena tak, aby bylo
dosazeno spolehlivého baktericidniho ucinku vaci
plvodci nemoci. Peroralni léc¢ba je obecné méné
spolehlivd nez |é¢ba parenteralni, coz neni dano jen
problematikou vstfebdvani farmak z GIT, ale také
pristupem pacienta k |écbé. Vybér vhodného pfiprav-
ku se tedy ma opirat o znalost MIC, ¢ili kvantitativné
vyjadrené citlivosti mikroba k antibiotik(im, a rovnéz
o kvalifikovany odhad farmakokinetiky pouzitych
antibiotik u daného pacienta. Zaroven je nutné po-
soudit, zda je pacient redlné schopen domdci l1é¢bu
v domluveném rozsahu dodrZovat.

Pfipominky k tabulce S7 - Kombinace antibiotik pro pre-
vedeni na peroralni antibiotickou Iécbu (str. 145)
Tabulka nabizi fadu antibiotickych kombinaci pro ambu-
lantni |é¢bu infekéni endokarditidy, nejsou viak zminény
rizné okolnosti, které realny vybér pfipravkl vyznamné
omezuji:

¢ Kyselina fusidova je v CR registrovana jen ve formé

krému a kapek pro lokalni aplikaci, nikoli v tabletové
formé nebo pro nitroZilni podavani. Cloxacilin v CR
rovnéz neni registrovan.

e Lécebné rezimy zahrnujici podavani antibiotika v pra-

videlnych Sestihodinovych intervalech pacienti v pra-
xi malokdy dodrzuji. U beta-laktamovych antibiotik
(amoxicilin, oxacilin, flucloxacilin) je pfitom dodrzo-
vani spravnych intervall nezbytnou podminkou pro
uspésnou lécbu. Narocnost dodrzovani lé¢ebného re-
Zimu je jesté umocnéna kombinaci beta-laktamové-
ho antibiotika s rifampicinem, ktery vyzaduje uzivani
prisné nala¢no.

¢ Pfi poddvani rifampicinu je nutné pamatovat na moz-

nost rlznych Iékovych interakci; u polymorbidnich
pacientu s rozsahlou medikaci mGze byt takova tera-
pie problémem.

Kromé téchto formalnich a organizacnich problém je
vsak mozné vznést i ryze odborné namitky vici nékterym
doporuc¢enym rezimam:

¢ Dicloxacilin se vstfebava z GIT nejlépe ze viech izo-

xazolyl-penicilind, ale presto neuplné (dicloxaci-
lin 74 %, flucloxacilin 61 %, cloxacilin 50 %, oxaci-
lin 30 %), takze davkovani perordlné podavaného
flucloxacilinu (4 g/den) ma priblizné ctyrikrat nizsi
ucinnost ve srovnani s doporuc¢ovanou parenteralni

lé¢bou flucloxacilinem (12 g/den).?" Tyto zavéry vy-
chazejici z porovnani farmakokinetickych/farmako-
dynamickych (PK/PD) parametrd obou antibiotik byly
potvrzeny klinickou studii, pfi niz byly |é¢ebné rezimy
s peroralnim dicloxacilinem vyhodnoceny jako nedo-
state¢né pro ambulantni l1é¢bu stafylokokové endo-
karditidy.?

¢ Rifampicin snizuje vstiebavani linezolidu z GIT, takze
jeho vyuzitelnost klesd az o 50 %.% Lécba kombinaci
rifampicin + p.o. linezolid by proto méla byt kontro-
lovana monitorovanim koncentraci linezolidu v krvi.

Zavér

Evropska doporuceni pro diagnostiku a [écbu infek-
¢ni endokarditidy obsahuji v oblasti antibiotické terapie
fadu nepresnosti i zdvaznych nedostatku. Jejich striktni
dodrzovani by mohlo vést k poskozeni pacienta. Doporu-
cujeme proto neprebirat navrhované zpusoby lé¢by bez
predchozi konzultace s mistnimi odborniky v oblasti in-
fekéniho Iékarstvi, mikrobiologie a klinické farmacie.

V soucasnosti se jiz pfipravuje Doporuceny postup an-
tibiotické Iécby infekéni endokarditidy, ktery bude garan-
tovan Spole¢nosti infekéniho Iékarstvi CLS JEP, Spole¢nosti
pro lékafskou mikrobiologii CLS JEP a Ceskou odbornou
spole¢nosti klinické farmacie CLS JEP. V tomto doporuce-
ném postupu se budeme snazit vyvarovat chyb, které jsou
obsazeny v guidelines Evropské kardiologické spole¢nosti.
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