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SOUHRN

Článek obsahuje kritiku Doporučeného postupu pro léčbu endokarditidy, který vydala Evropská kardiologic-
ká společnost na podzim 2023 a který byl přeložen do češtiny a vydán v časopise Cor et Vasa na jaře 2024. 
Doporučený postup obsahuje řadu formálních i věcných závad v oblasti antibiotické profylaxe i léčby. Autor 
kritického komentáře radí českým lékařům nepřijímat doporučované režimy antibiotické profylaxe a terapie 
bez předchozí konzultace s pracovníky místních antibiotických středisek nebo antibiotickými konzultanty.

© 2024, ČKS.

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 fi eld 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.
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Evropská kardiologická společnost vydala na podzim 2023 
nový doporučený postup pro diagnostiku a léčbu infekční 
endokarditidy,1 který byl následně přejímán jednotlivými 
národními odbornými společnostmi. Autorský tým sestá-
val z 25 odborníků z různých zemí. Bohužel většina z nich 
byli kardiologové a jen jediný člověk (prof. J. M. Miro) 
zastupoval odbornost infektologickou a mikrobiologic-
kou. Tento výběr je v přímém rozporu s principem dekla-
rovaným v kapitole 4, podle něhož je diagnostika a léč-
ba infekční endokarditidy (IE) mezioborovou záležitostí. 
Důsledkem tohoto nevyváženého uspořádání autorského 
týmu jsou nepřesnosti a chyby, které se týkají antibiotické 
léčby. 

Evropský doporučený postup byl přeložen do češtiny 
a vyšel v Cor et Vasa na jaře 2024.2 Evropská kardiologická 
společnost obecně nedovoluje doporučené postupy mě-
nit nebo doplňovat poznámkami překladatelů, což musel 
kolektiv překladatelů respektovat. Formální i věcné ne-
dostatky v oblasti antibiotické léčby, které byly přítomny 

v anglickojazyčném originále, se tak ocitají i v českém pře-
kladu. Tento text si klade za úkol české čtenáře upozornit 
a varovat před neuváženým přebíráním doporučených an-
tibiotických režimů. 

 Připomínky ke kapitole 3 (prevence a profylaxe IE)
V oddílu 3.3.1 je v tabulce 6 (str. 120) popsána antibiotická 
profylaxe u stomatologických výkonů. Tato profylaxe je 
zaměřena proti orálním (viridujícím) streptokokům. Není 
pochyb o tom, že nejvhodnějším přípravkem je amoxicilin, 
při nutnosti parenterálního podání je analogicky lékem 
první volby ampicilin. Jako alternativu lze použít cefalo-
sporiny 1. generace, a to perorální (cefadroxil) nebo pa-
renterální (cefazolin). Cephalexin, který je v evropských 
guidelines doporučován, není v ČR registrovaný. Ceftri-
axon je cefalosporin 3. generace, který patří k záložním 
antibiotikům a nemá být používán k profylaxi. 

Jestliže není možné použít penicilinové ani cefalospori-
nové antibiotikum, typicky kvůli předchozí alergické reak-
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ci, lze podle doporučeného postupu podat makrolidová 
antibiotika (azitromycin nebo claritromycin), případně 
tetracyklinové antibiotikum doxycyclin. K tomu je nut-
né připomenout, že makrolidová antibiotika mají nižší 
účinnost než amoxicilin.3–5 Doxycyclin je při léčbě strepto-
kokových infekcí nespolehlivý a běžně není uváděn jako 
lék volby ;6,7 kromě toho jako tetracyklinové antibiotikum 
není vhodný pro podávání dětem do osmi let věku.

Mezi doporučenými antibiotiky naopak chybí clinda-
mycin, který byl v dřívějších guidelines8,9 vždy uváděn; 
tento přístup je zdůvodněn obavami z klostridiové koliti-
dy (Clostridioides diffi cile infection, CDI). Klíčový význam 
měla rozsáhlá retrospektivní studie z Velké Británie, po-
dle níž bylo v letech 1969–2014 zaznamenáno 15 úmrtí po 
profylaktickém jednorázovém podání clindamycinu, při-
čemž hlavní příčinou úmrtí byla právě klostridiová koliti-
da. Autoři dokonce spočítali, že profylaxe clindamycinem 
je spojena s rizikem úmrtí 12,6/milion profylaxí a s rizikem 
méně významných nežádoucích příhod 149,1/milion pro-
fylaxí.10 Nicméně je možno oponovat, že citovaný výzkum 
probíhal v době, kdy ještě nebyla dobře podchycena čas-
ná diagnostika CDI a zároveň nebyla k dispozici moderní 
léčba. Strach z CDI byl v té době oprávněný.11 Nejúčinnější 
antibiotikum pro terapii CDI, fi daxomicin, bylo uvedeno 
na světový trh až v roce 2015. V současné době při správ-
ně vedené léčebné péči je však riziko úmrtí na CDI mini-
mální.12,13 Obavy z jednorázového podání clindamycinu, 
které jsou vyjádřeny v doporučených postupech, nejsou 
sdíleny dalšími odborníky: clindamycin je nadále doporu-
čován k profylaxi IE jako alternativa aminopenicilinů v re-
centních renomovaných učebnicích.14,15  

Připomínky ke kapitole 7 (antimikrobiální terapie IE), 
oddíly 7.1–7.9
Číslování oddílů uvnitř kapitoly neodpovídá anglickojazyč-
nému originálu, protože text českého doporučeného postu-
pu byl podle požadavku ČKS zkrácen přibližně na polovinu. 
Číslování a obsah tabulek však zůstal zachován podle pů-
vodního znění. Připomínky se proto týkají jen tabulek.

 Připomínky k tabulce Komentovaná doporučení 7 – Do-
poručená ATB léčba endokarditidy způsobené viridující-
mi streptokoky a Streptococcus gallolyticus (str. 137–138) 
Tabulka je pro svou rozsáhlost špatně přehledná a její 
uspořádání je zmatečné. Navíc obsahuje některé kontro-
verzní údaje:

•  Již název tabulky je zavádějící: „Doporučená ATB léč-
ba endokarditidy způsobené viridujícími streptokoky 
a Streptococcus gallolyticus, dobře citlivými k peni-
cilinu“. Ve skutečnosti však druhá polovina tabulky 
popisuje režimy vhodné pro léčbu endokarditid způ-
sobených streptokoky, které mají sníženou citlivost 
k penicilinu. 

•  V tabulce ani v textu doporučeného postupu není 
specifi kováno, kde leží hranice mezi streptokoky 
dobře citlivými a streptokoky se sníženou citlivostí. 
V dřívějších doporučených postupech8,9 byla tato hra-
nice defi nována na základě hodnot minimálních inhi-
bičních koncentrací (MIC). 

•  Jako jedna z léčebných možností je uváděn amoxicilin 
i.v., což odpovídá praxi v některých evropských zemích. 
V podmínkách ČR je však zavedeno, že pro intravenóz-
ní terapii se používá ampicilin, zatímco amoxicilin je 
vzhledem k dobrému vstřebávání z gastrointestinální-
ho traktu (GIT) vyhrazen pro perorální léčbu.

•  Není jasné, proč dávkování pro dospělé pacienty je 
u některých antibiotik (amoxicilin, gentamicin) vzta-
ženo na hmotnost pacienta, ale u jiných je uvedena 
celková denní dávka bez vztahu k hmotnosti (penici-
lin G, ceftriaxon).

•  Dávkování ceftriaxonu pro dospělé pacienty činí 2 g/
den, pro děti 100 mg/kg/den. To znamená, že dítě 
o hmotnosti 40 kg by dostalo dvakrát větší dávku než 
dospělý člověk.

•  U gentamicinu je nabízena možnost podávání intra-
muskulárně, přestože je zřejmé, že pacient dostávají-
cí současně ještě další nitrožilně podávaná antibioti-
ka musí mít zajištěný žilní vstup. 

•  Dávkování gentamicinu a zejména vancomycinu je 
formulováno 3 mg/kg/den, resp. 30 mg/kg/den, což 
neodpovídá současným standardům. Standardním 
postupem v současné době je podání úvodní nasy-
covací dávky a následné monitorování koncentrací, 
s úpravou dávkování podle naměřených hodnot. Ne-
mocnice, které takovou službu neposkytují, nema-
jí léčit IE, stejně jako nemocnice, které nedisponují 
echokardiografi í.

•  Biologický poločas penicilinu činí 30 minut, biolo-
gický poločas ampicilinu nebo amoxicilinu 60 minut. 
Není proto logické, jestliže se v druhé části tabulky 
píše, že penicilin se má podávat v intervalech čtyř až 
šesti hodin (nebo kontinuální infuzí), zatímco amoxi-
cilin (ampicilin) má být podáván výhradně v režimu 
šesti denních dávek. 

Tabulka 6 – Profylaktický antibiotický režim u vysoce rizikových 
stomatologických výkonů

Situace

Antibiotikum

Jedna dávka 30–60 minut 
před výkonem

Dospělí Děti

Není alergie 
na penicilin 
nebo 
ampicilin

amoxicilin 2 g p.o. 50 mg/kg p.o.

ampicillin
2 g i.m. nebo 

i.v.
50 mg/kg i.v. 

nebo i.m.

cefazolin nebo 
ceftriaxon

1 g i.m. nebo 
i.v.

50 mg/kg i.v. 
nebo i.m.

Alergie na 
penicilin 
nebo 
ampicilin

cephalexina,b, 2 g p.o. 50 mg/kg p.o.

azitromycin 
nebo 

claritromycin
500 mg p.o. 15 mg/kg p.o.

doxycyclin 100 mg p.o.

˂ 45 kg: 
2,2 mg/kg 

p.o.
˃ 45 kg: 

100 mg p.o.

cefazolin nebo 
ceftriaxonb

1 g i.m. nebo 
i.v.

50 mg/kg i.v. 
nebo i.m.

i.m. – intramuskulárně; i.v. – intravenózně; p.o. – perorálně.
a Nebo jiné perorální cefalosporiny první nebo druhé generace 
v ekvivalentních dávkách pro dospělé a děti.
b Cefalosporiny by neměly být podávány u pacientů s anamnézou 
anafylaxe, angioedému nebo kožních projevů (urtika, kopřivka) po 
penicilinu nebo ampicilinu.
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Komentovaná doporučení 7 – Doporučená ATB léčba endokarditidy způsobené viridujícími streptokoky a Streptococcus gallolyticus, 
dobře citlivými k penicilinu

Doporučení Třída 
doporučení

Úroveň 
důkazůAntibiotikum Dávkování u dospělých Dávkování u dětí

Standardní i.v. léčba; doba léčby: NVE 4 týdny, PVE 6 týdnů 

 penicilin G 12–18 milionů j./dena ve 4–6 dávkách 
nebo v kontinuální infuzi 

200 000 j./kg/den ve 4–6 dávkách

I B
amoxicilin 100–200 mg/kg/den ve 4–6 dávkách 100–200a mg/kg/den ve 4–6 dávkách

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

Zkrácená léčba s penicilinem G, amoxicilinem, ceftriaxonem v kombinaci s gentamicinem jen pro pacienty s nekomplikovanou NVE 
způsobenou viridujícími streptokoky a Streptococcus gallolyticus u pacientů s normálními renálními funkcemi. Doba léčby: 2 týdny

penicilin G 12–18 milionů j./dena ve 4–6 dávkách 
nebo v kontinuální infuzi 

12–18 milionů j./dena ve 4–6 dávkách nebo v kon-
tinuální infuzi

I B
amoxicilin 100–200 mg/kg/den ve 4–6 dávkách i.v. 100 mg/kg/den ve 4–6 dávkách i.v.

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

gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v jedné dávceb 3 mg/kg/den v jedné dávce nebo ve 3 stejně 
rozdělených dávkáchb

Doporučená ATB léčba endokarditidy způsobené viridujícími streptokoky a Streptococcus gallolyticus se sníženou citlivostí k penicilinu

Léčba NVE způsobené viridujícími streptokoky a Streptococcus gallolyticus: penicilin G, amoxicilin, ceftriaxon v kombinaci s gentamicinem 
se podává 4 týdny, první 2 týdny současně s gentamicinem 

penicilin G 24 milionů j./den ve 4–6 dávkách nebo v kontinuální infuzi 

I B
amoxicilin 12 g/den i.v. v 6 dávkách

ceftriaxon 2 g/den i.v. v jedné dávce

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

Léčba PVE způsobené viridujícími streptokoky a Streptococcus gallolyticus: penicilin G, amoxicilin, ceftriaxon v kombinaci 
s gentamicinem se podávají 6 týdnů, první 2 týdny současně s gentamicinem

penicilin G 24 milionů j./den ve 4–6 dávkách nebo v kontinuální infuzi

I B
amoxicilin 12 g/den i.v. v 6 dávkách

ceftriaxon 2 g/den i.v. v jedné dávce

gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v jedné dávceb

Alergie na beta-laktamy 

U pacientů s NVE způsobené viridujícími streptokoky a Streptococcus gallolyticus a alergií na beta-laktamy 
je doporučen vancomycinc po dobu 4 týdnů

I C

Dávkování antibiotika u dospělých

vancomycinc 30 mg/mg/den ve 2 dávkáchc

Dávkování antibiotika u dětí

vancomycinc 30 mg/mg/den ve 2 dávkáchc

Léčba PVE: vancomycin se podává 6 týdnů, první 2 týdny současně s gentamicinem

Dávkování antibiotika u dospělých

vancomycinc 30 mg/kg/den ve 2 dávkáchc

gentamicinb 3 mg/kg/den v jedné dávceb

Dávkování antibiotika u dětí

vancomycinc 30 mg/kg/den ve 2 dávkáchc

gentamicinb 3 mg/kg/den v jedné dávceb

a Zahajovací doporučené dávky jsou nižší, mohou být zvýšeny. b Maximální dávka je 240 mg/den. Vysoké dávky jsou spojeny se zvýšeným 
rizikem nefrotoxicity. Jednou týdně je třeba monitorovat funkci ledvin a sérové koncentrace gentamicinu. Při podání jedné denní dávky by 
měly být koncentrace před dávkou (trough) < 1 mg/l a po dávce (peak; 1 hodinu po injekci) by měly být sérové koncentrace 10–12 mg/l.
c Koncentrace vancomycinu v séru by měly dosahovat 10–15 mg/l na úrovni před podáním dávky (trough), i když někteří odborníci doporu-
čují zvýšit dávku vancomycinu na 45–60 mg/kg/den i.v. ve 2 nebo 3 rozdělených dávkách, aby se dosáhlo sérových koncentrací vancomycinu 
v trough (C

min
) 15–20 mg/l jako u stafylokokové endokarditidy. Dávka vancomycinu by však neměla překročit 2 g/den, pokud nejsou moni-

torovány sérové koncentrace a pokud je nelze upravit tak, aby bylo dosaženo vrcholové plazmatické koncentrace 30–45 μg/ml 1 hodinu po 
ukončení i.v. infuze antibiotika.
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•  U endokarditid způsobených streptokoky se sníženou 
citlivostí k penicilinu se jako kompenzace vždy podá-
vají vyšší dávky beta-laktamových antibiotik. Doporu-
čená denní dávka 2 g ceftriaxonu je v tomto případě 
příliš nízká a může způsobit selhání léčby. 

•  Věta obsažená v legendě: „Maximální dávka (gen-
tamicinu) je 240 mg/den,“ je nesprávná, protože při 
léčbě nemocných s vysokou hmotností neumožňuje 
dosažení účinných koncentrací.

•  V legendě je i další nekorektní výrok: „Koncentrace 
vancomycinu v séru by měly dosahovat 10–15 mg/l 
na úrovni před podáním dávky (trough), i když ně-
kteří odborníci doporučují zvýšit dávku vancomycinu 
na 45–60 mg/kg/den i.v.“ To je alibistická formulace, 
která do guidelines nepatří. Doporučený postup má 
sloužit jako vodítko pro klinické lékaře, proto by měl 
obsahovat jednoznačná stanoviska.

Připomínky k tabulce Komentovaná doporučení 8 Do-
poručení pro antibiotickou léčbu infekční endokarditidy 
způsobené Staphylococcus spp. (str. 139–141). I tato ta-
bulka je nepřehledná a obsahuje kontroverzní tvrzení: 

•  Jako zástupce protistafylokokových penicilinů zde fi -
guruje (fl u)cloxacilin, o oxacilinu není v tabulce zmín-
ka; v ČR je to však nejvíce používaný zástupce této 
skupiny. 

•  Dávkování cefazolinu v osmihodinových intervalech 
není optimální. I když deklarovaný poločas cefazoli-
nu činí 1,5–2 hodiny, platí poučka, že při podávání 

beta-laktamových antibiotik je léčba tím účinnější, 
čím lépe je pokryt celý dávkový interval. Dávka 2 g 
není vysoká, proto je spolehlivější podávat cefazolin 
po šesti hodinách.   

•  Přidání gentamicinu k dalším antibiotikům při léčbě 
protézové endokarditidy není zdůvodněno. Přínos 
dvoutýdenního podávání aminoglykosidů v léčbě 
stafylokokových endokarditid nikdy nebyl prokázán 
a rovněž u stafylokokových infekcí na rozdíl od infek-
cí streptokokových a enterokokových nikdy nebyla 
prokázána synergie mezi beta-laktamovými antibio-
tiky a aminoglykosidy. 

•  U pacientů s endokarditidou nativní chlopně (NVE) 
způsobenou meticilin-citlivými stafylokoky se při 
alergii na penicilinová antibiotika doporučuje po-
dat cefazolin, případně zvážit podání daptomycinu 
s kombinaci s ceftarolinem či fosfomycinem. Jako al-
ternativa však není zmíněn vancomycin s odůvodně-
ním, že jde o málo spolehlivý lék. U endokarditid vy-
volaných meticilin-rezistentními stafylokoky (MRSA) 
je však vancomycin ponechán jako lék volby. 

•  Údajná nespolehlivost vancomycinu je zdůvodněna 
výsledky ze studie na pokusných králících, v níž byl 
efekt antibiotik hodnocen po třech dnech podávání 
(citace 309 v originálním anglickojazyčném textu). 
Autoři této studie však nevzali v úvahu, že vancomy-
cin je pomalu působící antibiotikum, takže po třech 
dnech léčby nemůže být smysluplně srovnáván s be-
ta-laktamy.16  

Komentovaná doporučení 8 – Doporučení pro antibiotickou léčbu infekční endokarditidy způsobené Staphylococcus spp.

Doporučení Třída 
doporučení

Úroveň 
důkazů

IE způsobená meticilin-senzitivním Staphylococcus aureus

U pacientů s NVE způsobenou meticilin-senzitivními stafylokoky se doporučuje podávat (fl u)cloxacilin nebo 
cefazolin po dobu 4–6 týdnů v následujícím dávkování:

I B

Dávkování a způsob podání antibiotika u dospělých

(fl u)cloxacilina 12 g/den i.v. ve 4–6 dávkách

cefazolinc 6 g/den i.v. ve 3 dávkách

Dávkování a způsob podání antibiotika u dětí

(fl u)cloxacilina 200–300 mg/kg/den i.v. ve 4–6 rovnoměrně rozdělených dávkách

cefazolinc 300–600 mg/kg/den ve 3–4 dávkách

U pacientů s PVE způsobenou meticilin-senzitivním Staphylococcus aureus se doporučuje podávat (fl u)cloxaci-
lin nebo cefazolin s rifampicinem po dobu nejméně 6 týdnů a gentamicinem po dobu 2 týdnů v následujících 
dávkách:

I B

Dávkování a způsob podání antibiotik u dospělých

(fl u)cloxacilina 12 g/den i.v. ve 4–6 dávkách

cefazolin 6 g/den i.v. ve 3 dávkách

rifampicin 900 mg/den i.v. nebo perorálně ve 3 stejně rozdělených dávkách

gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (preferované) nebo 2 dávkách

Dávkování a způsob podání antibiotik u dětí

(Flu)cloxacilina 200–300 mg/kg/den i.v. ve 4–6 stejně rozdělených dávkách

cefazolinc 300–600 mg/kg/den ve 3–4 dávkách

rifampicin 20 mg/kg/den i.v. nebo perorálně ve 3 stejně rozdělených dávkách

gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (preferované) nebo 2 dávkách
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Alergie na beta-laktamy 

U pacientů s NVE způsobenou meticilin-senzitivními stafylokoky, kteří jsou alergičtí na penicilin, se doporučují 
následující dávky cefazolinu po dobu 4–6 týdnů:

I B
Dávkování a způsob podání antibiotik u dospělých

cefazolinc 6 g/den i.v. ve 3 dávkách

Dávkování a způsob podání antibiotik u dětí

cefazolinc 300–600 mg/kg/den ve 3–4 dávkách

U pacientů s PVE způsobenou meticilin-senzitivními stafylokoky, kteří jsou alergičtí na penicilin, se dopo-
ručuje cefazolin v kombinaci s rifampicinem po dobu nejméně 6 týdnů a gentamicinem po dobu 2 týdnů 
s použitím následujících dávek:

I B

Dávkování a způsob podání antibiotik u dospělých

cefazoline 6 g/den i.v. ve 3 dávkách

rifampicin 900 mg/den i.v. nebo perorálně ve 3 stejně rozdělených dávkách

gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (upřednostňované) nebo 2 dávkách

Dávkování a způsob podání antibiotik u dětí

cefazolinc 300–600 mg/kg/den ve 3–4 dávkách

rifampicin 20 mg/kg/den i.v. nebo perorálně ve 3 stejně rozdělených dávkách

gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (upřednostňované) nebo 2 dávkách

U pacientů s NVE způsobenou meticilin-senzitivními stafylokoky, kteří jsou alergičtí na penicilin, lze zvážit 
použití daptomycinu v kombinaci s ceftarolinem nebo fosfomycinem.

IIb C
Dávkování a způsob podání antibiotika u dospělých

daptomycin 10 mg/kg/den i.v. v 1 dávce

ceftarolind 
NEBO 
fosfomycine 

1 800 mg/den i.v. ve 3 dávkách
NEBO
8–12 g/den i.v. ve 4 dávkách

U pacientů s PVE způsobenou meticilin-senzitivními stafylokoky, kteří jsou alergičtí na penicilin, lze zvážit po-
užití daptomycinu v kombinaci s ceftarolinem nebo fosfomycinem nebo gentamicin s rifampicinem po dobu 
nejméně 6 týdnů a gentamicinu po dobu 2 týdnů s použitím následujících dávek:

IIb C

Dávkování a způsob podání antibiotika u dospělých

daptomycin 10 mg/kg/den i.v. v 1 dávce

ceftarolind 
NEBO 
fosfomycine

1 800 mg/den i.v. ve 3 dávkách
NEBO
8–12 g/den i.v. ve 4 dávkách

rifampicin 900 mg/den i.v. nebo perorálně ve 3 stejně rozdělených dávkách

gentamicind 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (upřednostňované) nebo ve 2 dávkách

IE způsobená meticilin-rezistentními stafylokoky

U pacientů s NVE způsobenou meticilin-rezistentními stafylokoky se doporučuje podávat vancomycin po dobu 
4–6 týdnů v následujících dávkách:

I B

Dávkování a způsob podání antibiotik u dospělých

vancomycinf 30–60 mg/kg/den i.v. ve 2–3 dávkách

Dávkování a způsob podání antibiotik u dětí

vancomycinf 30 mg/kg/den i.v. ve 2–3 rovnoměrně rozdělených dávkách

U pacientů s PVE způsobenou meticilin-rezistentními stafylokoky se doporučuje vancomycin s rifampicinem 
po dobu nejméně 6 týdnů a gentamicin po dobu 2 týdnů s použitím následujících dávek:

I B

Dávkování a způsob podání antibiotik u dospělých

vancomycinf 30–60 mg/kg/den i.v. ve 2–3 dávkách

rifampicin 900–1 200 mg/den i.v. nebo perorálně ve 2 nebo 3 rozdělených dávkách

gentamicind 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (upřednostňované) nebo 2 dávkách

Dávkování a způsob podání u dětí

vancomycinf 30 mg/kg/den i.v. ve 2–3 stejně rozdělených dávkách

rifampicin 20 mg/kg/den i.v. nebo perorálně ve 2 nebo 3 rozdělených dávkách

gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 (upřednostňované) nebo 2 dávkách
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•  Pro léčbu endokarditid vyvolaných MRSA je jako 
jedna z možností doporučeno podání daptomycinu 
s cloxacilinem. Účinnost této kombinace však neby-
la prokázána a ani teoreticky není důvod očekávat 
v tomto případě synergii. 

 
Připomínky k tabulce Komentovaná doporučení 9 – Do-
poručení pro antibiotickou léčbu infekční endokarditidy 
způsobené Enterococcus spp. (str. 141–143). I proti úda-
jům v této tabulce je možné vznést výhrady: 

•  Již v poznámkách ke komentovanému doporučení 
7 píšu, že v našich podmínkách se amoxicilin nepo-
užívá pro parenterální léčbu. Nicméně amoxicilin 

U pacientů s NVE způsobenou meticilin-rezistentními stafylokoky lze zvážit kombinaci daptomycinu s (fl u)cloxa-
cilinem, ceftarolinem nebo fosfomycinem s použitím následujících dávek:

IIb C

Dávkování a způsob podání antibiotika u dospělých

daptomycin 10 mg/kg/den i.v. v 1 dávce

(fl u)cloxacilina

NEBO 
ceftarolind

NEBO
fosfomycina 

12 g/den i.v. v 6 dávkách
NEBO
1 800 mg/den i.v. ve 3 dávkách
NEBO
8–12 g/den i.v. ve 4 dávkách

IE – infekční endokarditida; i.m. – intramuskulárně; i.v. – intravenózně; j. – jednotky; NVE – endokarditida nativní chlopně; PVE – protézová 
endokarditida. 
a (Flu)cloxacilin se nedoporučuje, pokud má pacient alergii na penicilin.
b Maximální dávky 240 mg/den. Vysoké dávky jsou spojeny se zvýšeným rizikem nefrotoxicity. Jednou týdně je třeba monitorovat renální 
funkce a sérové koncentrace gentamicinu. Při podání jedné denní dávky by měly být koncentrace před dávkou (trough) 
< 1 mg/l a po dávce (peak; 1 hodinu po injekci) by měly sérové koncentrace dosahovat 10–12 mg/l.
c Cefazolin může nahradit (fl u)cloxacilin pouze u pacientů s hypersenzitivními reakcemi na penicilin jiného než střednědobého typu.
d Vysoké dávky ceftarolinu mohou být po 2 týdnech spojeny s rizikem leukopenie. Ceftarolin může nahradit (fl u)cloxacilin pouze u pacientů 
s reakcemi přecitlivělosti na penicilin jiného než středně závažného typu.
e U pacientů se srdečním selháním může vysoká zátěž sodíkem spojená s užíváním fosfomycinu vést k akutnímu srdečnímu selhání.
f Koncentrace vancomycinu v séru by měly dosahovat 10–15 mg/l na úrovni před podáním dávky (trough), i když někteří odborníci doporu-
čují zvýšit dávku vancomycinu na 45–60 mg/kg/den i.v. ve 2 nebo 3 rozdělených dávkách, aby se dosáhlo sérových koncentrací vancomycinu 
(C

min
) 15–20 mg/l jako u stafylokokové endokarditidy. Dávka vancomycinu by však neměla překročit 2 g/den, pokud nejsou monitorovány 

sérové koncentrace a pokud je nelze upravit tak, aby bylo dosaženo maximální plazmatické koncentrace

i ampicilin jsou přibližně stejně váhově účinné a mají 
stejné spektrum působení. Není proto jasné, proč je 
dávkování amoxicilinu vyjádřeno v mg/kg/den, zatím-
co dávkování ampicilinu v g/den. Rovněž není jasné, 
proč dávkování amoxicilinu u dětí má být poloviční 
proti ampicilinu. 

•  Není jasné, proč se ceftriaxon při endokarditidě způ-
sobené enterokokem citlivým ke gentamicinu má 
dávat jen intravenózně, zatímco je-li původcem re-
zistentní enterokok (high level aminoglykoside resi-
stance, HLAR), je možná i intramuskulární aplikace. 

•  Podávání ceftriaxonu, gentamicinu nebo ertapene-
mu intramuskulárně je nelogické, jestliže je pacient 

Komentovaná doporučení 9 – Doporučení pro antibiotickou léčbu infekční endokarditidy způsobené Enterococcus spp. 

Doporučení Třída 
doporučení

Úroveň 
důkazů

Kmeny citlivé na beta-laktamy a gentamicin

U pacientů s NVE způsobenou non-HLAR Enterococcus spp. se doporučuje kombinace ampicilinu 
nebo amoxicilinu s ceftriaxonem po dobu 6 týdnů nebo s gentamicinem po dobu 2 týdnů s použitím 
následujících dávek:

I B

Dávkování a způsob podání antibiotika u dospělých

amoxicilin 200 mg/kg/den i.v. ve 4–6 dávkách

ampicilin 12 g/den i.v. ve 4–6 dávkách

ceftriaxon 4 g/den i.v. ve 2 dávkách

gentamicina 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 dávce

Dávkování a způsob podání antibiotik u dětí

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4–6 stejně rozdělených dávkách

ceftriaxon 100 mg/kg i.v. ve 2 dávkách

gentamicina 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. ve 3 stejně rozdělených dávkách
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U pacientů s PVE a u pacientů s komplikovanou NVE nebo > 3 měsíce trvajícími příznaky způsobenými non-
-HLAR Enterococcus spp. se doporučuje kombinace ampicilinu nebo amoxicilinu s ceftriaxonem po dobu 
6 týdnů nebo s gentamicinem po dobu 2 týdnů s použitím následujících dávek:

I B

Dávkování a způsob podání antibiotik u dospělých

amoxicilin 200 mg/kg/den i.v. ve 4–6 dávkách

ampicilin 12 g/den i.v. ve 4–6 dávkách

ceftriaxon 4 g/den i.v. ve 2 dávkách

gentamicina 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 dávce

Dávkování a způsob podání u dětí

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4–6 rovnoměrně rozdělených dávkách

amoxicilin 100–200 mg/kg/den i.v. ve 4–6 dávkách

ceftriaxon 100 mg/kg/den i.v. ve 2 dávkách

gentamicina 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. ve 3 rovnoměrně rozdělených dávkách

Vysoká rezistence k aminoglykosidůmb

U pacientů s NVE nebo PVE způsobenou HLAR Enterococcus spp. se doporučuje kombinace ampicilinu nebo 
amoxicilinu a ceftriaxonu po dobu 6 týdnů s použitím následujících dávek:

I B

Dávkování a způsob podání antibiotik u dospělých

ampicilin 12 g/den i.v. ve 4–6 dávkách

amoxicilin 200 mg/kg/den i.v. ve 4–6 dávkách

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

Dávkování a způsob podání u dětí

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4–6 stejně rozdělených dávkách

amoxicilin 100–200 mg/kg/den i.v. ve 4–6 dávkách

ceftriaxon 100 mg/kg i.v. nebo i.m. ve 2 dávkách

Beta-laktam-rezistentní Enterococcus spp. (E. faecium)c

U pacientů s IE způsobenou beta-laktam-rezistentními Enterococcus spp. (E. faecium) se doporučuje podávat 
vancomycin po dobu 6 týdnů v kombinaci s gentamicinem po dobu 2 týdnů v následujících dávkách: 

I C

Dávkování a způsob podání antibiotik u dospělých

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

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

Dávkování a způsob podání antibiotik u dětí

vancomycin 30 mg/kg/den i.v. ve 2–3 rovnoměrně rozdělených dávkách

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

Vancomycin-rezistentní Enterococcus spp.d

U pacientů s IE způsobenou Enterococcus spp. rezistentním vůči vancomycinu se doporučuje používat násle-
dující dávky daptomycinu v kombinaci s beta-laktamy (ampicilinem, ertapenemem nebo ceftarolinem) nebo 
fosfomycinem:

I C

Dávkování a způsob podání antibiotika u dospělých

daptomycin 10–12 mg/kg/den i.v. v 1 dávce

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4–6 stejně rozdělených dávkách

fosfomycin 12 g/den i.v. ve 4 dávkách

ceftarolin 1 800 mg/den i.v. ve 3 dávkách

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

Dávkování a způsob podání u dětí

daptomycin 10–12 mg/kg/den i.v. v 1 dávce (podle věku)

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4–6 rovnoměrně rozdělených dávkách

fosfomycin 2–3 g/den i.v. v 1 dávce

ceftarolin 24–36 mg/kg/den ve 3 dávkách

ertapeneme 1 g/den i.v. nebo i.m. v 1 dávce (pokud je mladší 12 let, 15 mg/kg/dávku [maximálně 500 mg] 
dvakrát denně)
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HLAR – vysoká rezistence na aminoglykosidy; IE – infekční endokarditida; i.m. – intramuskulárně; i.v. – intravenózně; NVE – endokarditida 
nativní chlopně; PBP – protein vázající penicilin; PVE – protézová endokarditida. 
a Maximální dávky 240 mg/den. Vysoké dávky jsou spojeny se zvýšeným rizikem nefrotoxicity. Jednou týdně je třeba monitorovat renální 
funkce a sérové koncentrace gentamicinu. Při podání jedné denní dávky by měly být koncentrace před dávkou (trough) < 1 mg/l a po dáv-
ce (peak; 1 hodinu po injekci) by měly sérové koncentrace dosahovat 10–12 mg/l.
b Vysoká rezistence na gentamicin: pokud je mikrob citlivý na streptomycin, nahraďte gentamicin streptomycinem v dávce 15 mg/kg/den ve 
dvou stejně rozdělených dávkách.
c Beta-laktamová rezistence: (i) pokud je způsobena produkcí beta-laktamázy, nahraďte ampicilin ampicilin-sulbaktamem nebo amoxicilin 
amoxicilin-klavulanátem; (ii) pokud je způsobena změnou PBP5, použijte režimy založené na vancomycinu.
d Multirezistence na aminoglykosidy, beta-laktamy a vancomycin: navrhovanými alternativami jsou (i) daptomycin 10 mg/kg/den plus buď 
ampicilin 200 mg/kg/den i.v. ve čtyřech až šesti dávkách, ertapenem (2 g/den i.v.), ceftarolin (600 mg/8 h i.v.), nebo fosfomycin 
(3 g/6 h i.v.); ii) linezolid 2× 600 mg/den i.v. nebo perorálně po dobu ≥ 8 týdnů (sledovat hematologickou toxicitu); iii) quinupristin-dalfo-
pristin 3× 7,5 mg/kg/den po dobu ≥ 8 týdnů. Quinupristin-dalfopristin není účinný proti E. faecalis; iv) pro ostatní kombinace (daptomycin 
plus ertapenem nebo ceftarolin nebo fosfomycin). Konzultace infektologa.
e Vysoké dávky ertapenemu mohou způsobit epileptické křeče.

současně léčen parenterálně podávaným aminopeni-
cilinem, a má tedy zaveden žilní vstup.

•  Je pozoruhodné, že gentamicin je dospělým pacien-
tům doporučeno podávat v jediné denní dávce, za-
tímco děti ho mají dostávat ve třech rovnoměrně roz-
dělených dávkách. Příčinou je zřejmě skutečnost, že 
gentamicin byl původně rozepisován do tří denních 
dávek. V 90. letech minulého století bylo prokázáno, 
že léčba once daily je výhodnější, nikdo však neově-
řil, že to platí i pro dětskou populaci. Proto zůstalo 
pediatrické dávkování v původním modu, i když není 
žádný důvod pro představu, že by u dětí měly v tomto 
ohledu platit jiné zákonitosti než u dospělých osob. 

•  V terapii endokarditid způsobených vancomycin-re-
zistentními enterokoky je jednou z možností podání 
daptomycinu v kombinaci s ceftarolinem. Ceftarolin 
je však antibiotikum vyvinuté speciálně proti metici-
lin-rezistentním stafylokokům a podle platné doku-
mentace není účinný proti enterokokům.17 V textu 
originálních evropských guidelines je na podporu po-
dávání ceftarolinu v této indikaci uveden odkaz na 
citaci 369; to však je studie na krysách, u nichž byla 
experimentální enterokoková endokarditida léčena 

vysokými dávkami daptomycinu; o ceftarolinu zde 
není ani zmínka.18

•  Fosfomycin se obvykle podává tak, že se zvolená den-
ní dávka aplikuje rozděleně ve dvou až třech dílčích 
dávkách. Není jasné, proč se v léčbě enterokokové 
endokarditidy má fosfomycin podávat dospělým roz-
děleně ve čtyřech dílčích dávkách a dětem v jediné 
dávce. A proč se dětem má podávat dávka 2–3 g bez 
ohledu na hmotnost. 

 Připomínky k tabulce Komentovaná doporučení 10 – Do-
poručení pro antibiotické režimy pro počáteční empi-
rickou léčbu infekční endokarditidy  (str. 144). Ani tato 
tabulka není v originálních guidelines dobře napsána. 
Kromě výtek uvedených výše jsou zde následující závažné 
nedostatky: 

•  V úvodu tabulky je věta „U pacientů s komunitně 
získanou NVE nebo pozdní PVE (≥ 12 měsíců po ope-
raci) je třeba zvážit podání ampicilinu v kombinaci 
s ceftriaxonem nebo s (fl u)cloxacilinem a gentami-
cinem v následujících dávkách:“ – z této formulace 
není zřejmé, jakou kombinaci kdy použít. Nejčastěj-
ším vyvolavatelem endokarditidy jsou v současnosti 

Komentovaná doporučení 10 – Doporučení pro antibiotické režimy pro počáteční empirickou léčbu infekční endokarditidy (před identifi kací 
patogenu)a

Doporučení Třída 
doporučení

Úroveň 
důkazů

U pacientů s komunitně získanou NVE nebo pozdní PVE (≥ 12 měsíců po operaci) je třeba zvážit podání ampici-
linu v kombinaci s ceftriaxonem nebo s (fl u)cloxacilinem a gentamicinem v následujících dávkách:
Pozn. překl.: U pacientů s komunitně získanou IE nativní chlopně nebo pozdní protézovou IE (≥ 12 měsíců po 
operaci) je doporučena jedna z kombinací 1) ampicilin + oxacilin + gentamicin nebo 2) ampicilin + oxacilin + 
ceftriaxon.

IIa C

Dávkování antibiotika a způsob podání u dospělých
ampicilin 12 g/den i.v. ve 4–6 dávkách
ceftriaxon 4 g/den i.v. nebo i.m. ve 2 dávkách
(fl u)cloxacilin 12 g/den i.v. ve 4–6 dávkách
gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 dávce
Dávkování a způsob podání u dětí
ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4–6 stejně rozdělených dávkách
ceftriaxon 100 mg/kg i.v. nebo i.m. v 1 dávce
(fl u)cloxacilin 200–300 mg/kg/den i.v. ve 4–6 stejně rozdělených dávkách
gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. ve 3 rovnoměrně rozdělených dávkách

Pokračování na další straně

455_465_Kriticky_komentar.indd   462455_465_Kriticky_komentar.indd   462 27/08/2024   10:07:3627/08/2024   10:07:36



J. Beneš 463

stafylokoky. Kdyby ošetřující lékař v souladu s tímto 
doporučením zvolil kombinaci ampicilin + ceftriaxon, 
bude terapie u více než 50 % pacientů nevhodná, 
protože ani ampicilin, ani ceftriaxon nepatří mezi 
protistafylokoková antibiotika. 

•  Při léčbě časné PVE považuji za vhodné rozlišovat, 
jestli jde o subakutní endokarditidu, která vznikla 
s odstupem týdnů až měsíců po operaci, nebo zda má 
pacient akutní endokarditidu, která se vyvinula krát-
ce po výkonu a probíhá pod obrazem sepse. 

•  Jestliže má pacient alergii na beta-laktamová anti-
biotika a není připojena žádná upřesňující specifi ka-
ce, nemůže dostat ani peniciliny, ani cefalosporiny, 
tedy ani cefazolin.

Připomínky k oddílu 7.10 – Ambulantní a domácí léčba IE 
(str. 143–146).
Tento oddíl zasluhuje zvláštní pozornosti, protože vzbu-
zuje dojem, že stabilizované pacienty s infekční endokar-
ditidou lze jednoduše a levně doléčit ambulantní cestou. 
K tomuto lákavému scénáři je potřeba dodat několik 
upřesňujících informací; podrobnější rozbor a inspiraci 
lze nalézt např. v doporučených postupech Americké in-

U pacientů s časnou PVE (< 12 měsíců po operaci) nebo s nozokomiální a non-nozokomiální IE spojenou se zdravotní 
péčí lze podat vancomycin nebo daptomycin v kombinaci s gentamicinem a rifampicinem při použití následujících 
dávek:

IIb C

Dávkování a způsob podání antibiotik u dospělých
vancomycinc 30 mg/kg/den i.v. ve 2 dávkách
daptomycin 10 mg/kg/den i.v. v 1 dávce
gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 dávce
rifampicin 900–1 200 mg i.v. nebo perorálně ve 2 nebo 3 dávkách
Dávkování a způsob podání u dětí
vancomycinc 40 mg/kg/den i.v. ve 2–3 stejně rozdělených dávkách
gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. ve 3 stejně rozdělených dávkách
rifampicin 20 mg/kg/den i.v. nebo perorálně ve 3 stejně rozdělených dávkách
Alergie na beta-laktamy
U pacientů s komunitně získanou NVE nebo pozdní PVE (≥ 12 měsíců po operaci), kteří jsou alergičtí na penici-
lin, cefazolin nebo vancomycin, lze v kombinaci s gentamicinem zvážit použití následujících dávek:

IIb C

Dávkování a způsob podání antibiotika u dospělých
cefazolin 6 g/den i.v. ve 3 dávkách
vancomycinc 30 mg/kg/den i.v. ve 2 dávkách
gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 dávce
Dávkování a způsob podání u dětí
cefazolin 6 g/den i.v. ve 3 dávkách
vancomycinc 40 mg/kg/den i.v. ve 2–3 stejně rozdělených dávkách
gentamicinb 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. ve 3 stejně rozdělených dávkách

BCNIE – infekční endokarditida s negativní hemokulturou; IE – infekční endokarditida; i.m. – intramuskulárně; i.v. – intravenózně; NVE – 
endokarditida nativní chlopně; PVE – protézová endokarditida.
a Jestliže je počáteční kultivace krve negativní a není klinická odpověď, je třeba zvážit etiologii BCNIE (viz oddíl 7.10) a rozšíření spektra 
antibiotik na patogeny negativní na kultivaci krve. Pokud je indikována kardiochirurgická operace, lze provést molekulární diagnostiku.
b Maximální dávky 240 mg/den. Vysoké dávky jsou spojeny se zvýšeným rizikem nefrotoxicity. Jednou týdně je třeba monitorovat renální 
funkce a sérové koncentrace gentamicinu. Při podání jedné denní dávky by měly být koncentrace před dávkou (trough) < 1 mg/l a po dáv-
ce (peak; 1 hodinu po injekci) by měly být sérové koncentrace 10–12 mg/l.
c Koncentrace vancomycinu v séru by měly dosahovat 10–15 mg/l na úrovni před podáním dávky (trough), i když někteří odborníci dopo-
ručují zvýšit dávku vancomycinu na 45–60 mg/kg/den i.v. ve 2 nebo 3 rozdělených dávkách, aby se dosáhlo sérových koncentrací vanco-
mycinu v trough (C

min
) 15–20 mg/l jako u stafylokokové endokarditidy. Dávka vancomycinu by však neměla překročit 2 g/d, pokud nejsou 

monitorovány sérové koncentrace a pokud je nelze upravit tak, aby bylo dosaženo vrcholové plazmatické koncentrace 30–45 μg/ml 1 h po 
ukončení i.v. infuze antibiotika.

fektologické společnosti 19 nebo na webových stránkách 
Společnosti infekčního lékařství ČLS JEP:20  

•  I když je pacient propuštěn z nemocnice a doléčení 
endokarditidy se děje v domácích podmínkách, zů-
stává dohled nad léčbou v kompetenci nemocničních 
specialistů a ti jsou nadále za průběh i výsledky léč-
by odpovědní. U takto závažné a komplexní nemoci 
není možné předat odpovědnost za mimonemocnič-
ní léčbu do rukou praktického lékaře. To znamená, 
že pacient v domácím prostředí musí zůstat v trvalém 
kontaktu se členy nemocničního týmu, musí být zajiš-
těna možnost konzultací v režimu 24/7 a samozřejmě 
i možnost urgentní rehospitalizace v případě potře-
by. 

•  Pacient musí s převedením na ambulantní léčbu sou-
hlasit a musí být prokazatelně a adekvátně poučen 
o rizicích zvoleného postupu a o nutnosti dodržovat 
léčebný režim. 

•  Zdravotnický personál (lékaři i sestry), který bude am-
bulantní léčbu IE provádět, musí být pro tuto činnost 
náležitě vycvičen. Organizace této formy léčby musí 
být podrobně popsána v provozním řádu příslušného 
pracoviště. 
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•  Antibiotická léčba musí být nastavena tak, aby bylo 
dosaženo spolehlivého baktericidního účinku vůči 
původci nemoci. Perorální léčba je obecně méně 
spolehlivá než léčba parenterální, což není dáno jen 
problematikou vstřebávání farmak z GIT, ale také 
přístupem pacienta k léčbě. Výběr vhodného příprav-
ku se tedy má opírat o znalost MIC, čili kvantitativně 
vyjádřené citlivosti mikroba k antibiotikům, a rovněž 
o kvalifi kovaný odhad farmakokinetiky použitých 
antibiotik u daného pacienta. Zároveň je nutné po-
soudit, zda je pacient reálně schopen domácí léčbu 
v domluveném rozsahu dodržovat. 

Připomínky k tabulce S7 – Kombinace antibiotik pro pře-
vedení na perorální antibiotickou léčbu (str. 145) 
Tabulka nabízí řadu antibiotických kombinací pro ambu-
lantní léčbu infekční endokarditidy, nejsou však zmíněny 
různé okolnosti, které reálný výběr přípravků významně 
omezují:

•  Kyselina fusidová je v ČR registrována jen ve formě 
krémů a kapek pro lokální aplikaci, nikoli v tabletové 
formě nebo pro nitrožilní podávání. Cloxacilin v ČR 
rovněž není registrován. 

•  Léčebné režimy zahrnující podávání antibiotika v pra-
videlných šestihodinových intervalech pacienti v pra-
xi málokdy dodržují. U beta-laktamových antibiotik 
(amoxicilin, oxacilin, fl ucloxacilin) je přitom dodržo-
vání správných intervalů nezbytnou podmínkou pro 
úspěšnou léčbu. Náročnost dodržování léčebného re-
žimu je ještě umocněna kombinací beta-laktamové-
ho antibiotika s rifampicinem, který vyžaduje užívání 
přísně nalačno.

•  Při podávání rifampicinu je nutné pamatovat na mož-
nost různých lékových interakcí; u polymorbidních 
pacientů s rozsáhlou medikací může být taková tera-
pie problémem. 

Kromě těchto formálních a organizačních problémů je 
však možné vznést i ryze odborné námitky vůči některým 
doporučeným režimům:

•  Dicloxacilin se vstřebává z GIT nejlépe ze všech izo-
xazolyl-penicilinů, ale přesto neúplně (dicloxaci-
lin 74 %, fl ucloxacilin 61 %, cloxacilin 50 %, oxaci-
lin 30 %), takže dávkování perorálně podávaného 
fl ucloxacilinu (4 g/den) má přibližně čtyřikrát nižší 
účinnost ve srovnání s doporučovanou parenterální 

léčbou fl ucloxacilinem (12 g/den).21 Tyto závěry vy-
cházející z porovnání farmakokinetických/farmako-
dynamických (PK/PD) parametrů obou antibiotik byly 
potvrzeny klinickou studií, při níž byly léčebné režimy 
s perorálním dicloxacilinem vyhodnoceny jako nedo-
statečné pro ambulantní léčbu stafylokokové endo-
karditidy.22

•  Rifampicin snižuje vstřebávání linezolidu z GIT, takže 
jeho využitelnost klesá až o 50 %.23 Léčba kombinací 
rifampicin + p.o. linezolid by proto měla být kontro-
lována monitorováním koncentrací linezolidu v krvi. 

Závěr

Evropská doporučení pro diagnostiku a léčbu infek-
ční endokarditidy obsahují v oblasti antibiotické terapie 
řadu nepřesností i závažných nedostatků. Jejich striktní 
dodržování by mohlo vést k poškození pacienta. Doporu-
čujeme proto nepřebírat navrhované způsoby léčby bez 
předchozí konzultace s místními odborníky v oblasti in-
fekčního lékařství, mikrobiologie a klinické farmacie. 

V současnosti se již připravuje Doporučený postup an-
tibiotické léčby infekční endokarditidy, který bude garan-
tován Společností infekčního lékařství ČLS JEP, Společností 
pro lékařskou mikrobiologii ČLS JEP a Českou odbornou 
společností klinické farmacie ČLS JEP. V tomto doporuče-
ném postupu se budeme snažit vyvarovat chyb, které jsou 
obsaženy v guidelines Evropské kardiologické společnosti. 
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