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ANTIBIOTIKA V LE CBE BAKTERIALNICH ORL ONEMOCN ENI

+ PROBIOTIKA, PREBIOTIKA, BIOLOGIKA

DUTINA USTNI, HLTAN, HRTAN AM EKKE TKAN E KRKU, K UZE

Diagno6za odce Mikrobiolog. AB volby Alternativa / kontrairdik.
vySéeni zakladniho AB
Tonsillitis acuta — Str. pyogenes
Angina vzaan H. influenzae jedirg pired V PNC 10 dn Cefalosporin 1, 2
Pharyngitis acuta Staph. aureus terapii AB (Cave u monukledzy Makrolidy
Spéla Str. pyogenes PNC V 10 dni a déle
Piji selhani jako alternativa dtto
Erysipel dtto f nejasnosti G PNC dtto
hemokultura
Zaskrt Corynebact. dipht. nezbytny natr PNC G dtto

a kultivace +

antitoxin jiz p¥i podezeni

Epiglottitis acuta
déti

H. influenzae
typ B

hemokultura

Cefalospoy i.v. (i.m.):
Cefotan, Ceftriaxon
hospitalizace, pohotovost

k intubaci

AminoPNC ¢ —lakta-
azou

Laryngitis
supraglottica
abscedens

Streptococcus pyogenes
pneumoniae, Staph. aureu
H(influenzaetyp B)

dtto

\"Z

dtto Staph. aureus:
Cefalosporiny 2
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Diagnéza odce Mikrobiolog. AB volby Alternata / kontraind.
vySetni zakladniho AB
Larynagitis Viry parainfluenzy, RS, [AB az g bakt. superinfekci, Cefalosporiny 2:

subgtlottica

Rhino, Influenza typ A
Morbily

fasto Staph. aureusA pri
hrozici komplikaci v DCC

Cefaclor

Laryngotracheo-
bronchitis acuta
et crustosa

Primérné virové
viry influenzy, para-
influenzy, spaltéek atd.

druhot® bakter: Staph aureus
H. influenzae, streptokoky
Klebsiela pneum., Chlamydia

AmInoPNC s inhib.g-lakt.
Cefalosporiny 1/2
Makrolidy

Sialoadenitis

Staph. aureus
streptokoky

kultivace je vhodna

Cefalosporiny 1 (2)

Clilmmycin, AminoPNC
s inhilf- laktamazy

Aktinomykoza Avctinomyces izraeli AminoPNC + inhib. g-lakt. Clindamycin
Casto v kombinaci se nezbytné PNC +/- Metronidazol Doxycyclin +
Staphaureusa anaeroby Léba 4 tydny a déle Metronidasol
Angina B. fusiformis + dg. z nagru lokalé peroxid vodiku V PNC
Plaut-Vincent Spirocheta buccalis
Lyphadenitis Streptococcus pyogenes z abscesu vzdy AminoPNCrhib. p-lakt. Clindamycin
colli Staphylococcus aureus Cefalosporiny 1,2
podle nalezu UZ/Qnicize
Flegmona Strept. pyogenes z abscesu Amind@+inhib. p-lakt. Clindamycin i.v.

spodiny ustni
angina Ludowici

Staph. aureus
anaeroby

event. hemokultura

I.v +/- Aminglykosidy

Cefalosporiny 1,2
Metronidazol

Lymska
boreliéza

Borrelia burgdorferi

(z moku mozkomisniho)
serologie falest i -

k. Amoxycilin, Makrolidy
II. a ll. st. Cefuroxim,
Cefotaxi®;PNC
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Flegmony a
abscesy krku ‘

Staphylococcus aureus
a jiné G+ koky

vzdy

oxacilin

14

[¥i rezistenci
Daptomycin

NOS A PARANAZALNI DUTINY

Diagnoza odce Mikrobiolog. AB volby Alternativa kontraindik.
vyséeni zakladniho AB

Rinosinusitis Strept. pneumoniae vhodné Amoxicilin AminoPd s inhib. g-laktam.

purulenta Haemophilus infl. ffi recidivach vzdy pi bolestech a neusgchul Cefalosporiny, Makrolidy

Moraxella cata
Staph. aureus
Strept. pyogsen

AB vzdy punkce dutiny

Clindarycin, Doxycyclin

Sinusitis maxill.
odontogenes
(+ periostitis,
osteomyelitis)

Strept. interedius
Strept. constellatus
anaeroby:Peptostrept.,

fuzobakterie

¢asto chronicky
akutrg exacerb.
¢asto komplikace

punkce, drenéz, exdkce
zubu, operace
AminoPNC s inhilf-lakt.
Cefalosporiny 2, G-PNC

event. kombinace s
s aminoklykosidy

Rhinosinusitis
chron. bakter.

Staph. aureus
Strept. pneumoniae
Haemophylus infl

nutna opakovaé

AminoPNC s inhilg-lakt.
Cefalosporiny
FESS

Clindamycin, Co-trimoxasol
Fluocbinolony, Doxycyclin
AcylaaPNC = Piperacillin +

streptokoky, Sulbactam
Enterobakterie enterobakterie

anaeroby
Sinusitis myco- | Aspergillus fum., niger n&tr operace, sanace cpru vyjiméné lokalni
tica, mycetom &ada dalSich antimykotika
aspergilom
Katary cest Chlamydia pneumoniae serologie azithromycin, klathromycin eradikace chronického
dychacich obec# kultivace fluorochinolony oneméni je obtizna
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Diagnoza odce Mikrobiolog. AB volby Alternativa kontraindik.
vySéeni zakladniho AB

Eozinofilni Siroka Skala na&r, kultivace kortikoidy vyjimmé systémova

mykoticka plisni histologie lokalni antimykotika antimykotika

rinosinusitis pi polypech FESS

O¢nicové jako u chron. RS z nosu vhodna AminoPNC+ irth-laktam. Ri tézkém priabéhu

komplikace Klebsiella pneum. abscesu nutna Cefotaxim -Metronidazo + aminoglykosidyl

Pseudomonas aerug.
Anaeroby

event. hemokultura
i flegmoné

Piperadiih + Tazobactam
CT-absces vzdy FESS

Furunkl! nosu,

Staph. Aureus

(nezan&nit s erysipelem)

antisepticka a AB lok. Texpie

AminoPNC s inhibp-laktam.

zvukovodu ve 100 % P otoku, horecce , bolesti Clindamycin
aj. hlavy: Cefalosporiny Trimethoprim-Sulfonamid:
Co-trimoxazol
UCHO
Diagnéza wodce Mikrobiolog. AB volby Alternativé kontraindik.
vySéeni zakladniho AB
Otitis externa Pseudomonas aerugin je vhodné, Mistmoaleta, desinfekce,

diffusa
bacterialis

Staph. aureus
Proteus mirabilis.
Escherichia coli

Strept. pyogenes

p¥i recidivach
a pri tézkém prabéhu
nutné

lok. AB, okyseleni mstiredi
Pseudomonas: Ciprofloxacin
StafylokokyAminoPNCinhib.

p-laktam.

Levofloxacin
Clindamycin

Co-trimoxazol
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Alternativéa kontraindik.
zakladniho AB

Otitis externa

Aspergillus, Candida

natér na skli¢ko

lokalni antimykotické kapky
u imunosuprimovanych

mycotica
systémova antimykotika
Furunkl plati totéz jak je uvedeno
zvukovodu u furunklu zevniho nosu
Perichondritis | Pseudomonas aerug nezbytné gtrié antiseptické oSateni,
Auriculae Staph. Aureus incise
Proteus mirab. Pseudomonas dogfii: Ciprofloxacin, | Piperacillin+Sulbactam
Enterococcus faecalis Levofloxacin — vysoké davky
Escherichia colli Déti: Cefladizim Carbapenem
Streptococcus pyog Leh¢i formy nepseudomonadové Moxifloxacin
AminoPNC+inhibp-laktam. Clindamycin
Otitis externa | Pseudomonas aerug nezbytné Cabloxacin nejméné 4 tydny Levofloxacin
maligna exkochleace, resekce Cefepim
Otitis media virova faze dekongestiva, analgetika
catarhalis
Otitis media Strept. pneumoniae je vhodné Amoxicillin AminoPR+inhib. g-laktam.
supp. acuta Haemophilus infl p¥i zndmkach retence Cefalospor2
et Strept. pyogenes vzdy paracentéza Makrolid
recidivans
Moraxella catarrhalis odlér vzdy d&Zké a rizikové prabéhy Cefalosporin 3

Staph. aureus

AmIinoPNC+ inhib.B-laktam.
Cefalosporin 2

Piperacillin + Tazobactam
Fluorochinolon
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Diagnoza odce Mikrobiolog. AB volby Alternativa kontraindik.
vySéeni zakladniho AB
Otitis media viz vyse vzdy, event. vigSe a protrahovaré viziigdchozi
latens, ¢astji Staph. aureus opakovas (do normalizace TG) + parac., a protrahovar
remitens odsati, event. myringostomie
Mastoiditis viz otitis med. ac. vzdy CTsteukce — vzdy operace event. poddaltivace
acuta AB jako otitis media ac. viz otitis med. ac.
Mastoiditis Staphyl. aureus vzdy CT destrukce — vzdy operace ant. podle kultivace
chron. Pseudomonas aerug. PFi neuspéchu AB operace viz otitis meliac.
téZ jako u otitieed. ac. AB jako pf¥i otitis media ac.

protrahovany do normalizace TG

event. myringostomie
Otitis media Pseudomonas aerugin vzdy, event. sanace.td. + lok. AB Cefepim, Chapenem
chron. simplex Staphyl. aureus opakovah Piperacillin + Tabactam
MT Proteus mirab. Levofloxacin
Intermit. formy | bakt. viz akutni otitis vitits media ac.
Otitis media Pseudomonas aerugin vzdy opee zajiS€n4 AB vizipdchozi
chron. cum Staph. aureus pseudomonas: Ciprofloxacin

cholesteatomate

Flegmony
Abscesy

Proteus mirabilis

KUZE A MEKKE TKAN E KRKU

Staphyloccocus aureus |viz téz 11.5.1 a 11.5.‘4

Polymyxin B inj.

oxacilin

Fprezistenci
Daptomycin

Meticillin (methycillin) rezistentni Staphyloccocusureus (MRSA) nej¢asiji vestibulum nasiyviz dopliky
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Adekvatni lééba AB je zavisla na spravné diagndze, spra¥nprovedeném odigru a
metodologii mikrobiologického vySeteni, znalosti mistnich rezistenci bakterialnich knmmi
na AB a posunech ve vyvoji novych antibiotik. VySauvedené nutno modifikovat podle
znéni aktualniho pribaloveho leta&ku s ohledem na ¥k, individualni piecitlivélost na
nékterou latku a u vybranych AB na jeho vylutovani a tedy stav ledvin nemocneho. Vzdy
nutno zohlednit kontraindikace!

*k*%k

Probiotika jsou mikroorganismy, které udrzuji rovnovahu zéena vnitniho prostedi
regulaci vyskytu a aktivit jinych mikroorganiiimzejména patogén Jejich gisobnost je
relativreé prostudovana ddb v GIT, meg na sliznicich respitmiho a urogenitalniho traktu a
kizi. Uvazuje se, ze bude mozné na z&klathgnozy ovlivnit podanim probiotik fioch
prakticky vyznam nap pii dysmikrobii a naslednych fymech, zejména u malychétil po
podavani AB. Dyspepsiete byt ale i pivodnim jevem zakladniho onemdaaoi.

Prirozené probiotické pisobeni v dlouhé fylogenezi a individualni ontogenezi \eedl
k vytvoreni imunitniho systéemélovéka. Sodasna civilizace s maximalni snahou po mikrobialni
a obecsn antigenni sterilizaci pragdi narusuje imunitni vyvoj. V soasnosti jsme sdky ne
vzdy wdecky podlozené snahy o uplatn farmaceutickych nahrad za Sirokeé spektrum
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prirozenych probiotik. Zatim vSak nebylo prokazane, Iy nap. v oblasti alergii takovato
probiotika snizila vyskyt&které z forem alergie.

V souvislosti nejen s antibiotickoucléou je Iépe ziraznit biologicka probiotika, napbakterii
mlécného kvaseni (acidofilni mléko, zivé jogurty, bransvarohXi kvaseneho zeli a okurek.

*k*%k

Prebiotika jsou nestravitelné oligosacharidy (karbohydraty@ré umotuiji rast specifickych
fermentujicichprobiotickych organisnd v tlustem stew. Létba prebiotiky macasto tSi
dopad na fwodni mikrofloru jednotlivce nez probiotika. Pretika jsou v gevazné nie
konzumovéana striktnimi anaeroby a podavani prdbiotidporuje st €chto populaci. Inulin
nag. zwtsuje velikost populace anaerobnich bifidobaktedi$ou doportovana k obohacovani
kojeneckych mlék a mj. se uvadi, ze extenzilipdrolyzované mléko obohacené o galakto- a
fruktosacharidy v prvnich 6 &sicich zivota snizuje budouci rizikékierych alergii a frekvenci
akutnich katar hornich cest dychacich.

V antibakterialni 18b¢é, zejména recidivujicich onemasn, lze pouzit bakterialni
imunomodulatory, autovakciny a stockvakeciny.

*k%k
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Biologika — biologicka terapie.

Biologika jsou I&iva, ktera se ¥idi do 3 generaci:
1.generace: léky vznikaji klasickou syntézou nebo biechnologickymi postupy,
nejznaméjSi PNC a ostatni antibiotika
2. generace: léky vznikaji rekombinaci proteim a peptidu
3. generace: léky vznikaji znénou v genomu nebo protonu jako monoklonalni nebo
polyklonalni protilatky.

Biologika 2. a 3. generace tvo 4 skupiny:

- Hormony a cytokiny (inzulin, parathormontistovy hormon, interferony, erytropoetin)

- Enzymy (nag. aktivatory fibrinolyzy)

- Protilatky: monoklonalni nebo polyklonalni, chimérické (inflixab, rituximab),
humanizované (adalimumab, bevacizumab) a fuzneprp{etanercept)

- Rekombinaéni vakciny, namirené proti autoimunitnim a nadorovym onemoc#nim
Protilatkova biologika a rekombinaéni vakciny vstoupily do wrkolika oblasti |€éby
patologie, pedevsSim autoimunitnich onemaaon (v devadesatych letech) a onkologie (po
roce 2000). Nefedstavuji pro nemocné ale zatim terapeutické panacelde o extrendn
drahou Iébu proto, ze primarnim cilem vyrobce biologik pr®zejme zisk. Cena je
odvozena od sofistikovanosti¢léga a uspsnosti v klinické praxi. Proto je dana i
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maximalni hmotna podpora klinickym experimentuyicstudiim (a proto i jejich dnesni
boom). Ritom mechanismus efektu neni jednaama vyswtlen. Biologickad Iéba
protilatkovymi biologiky a rekombir@mimi vakcinami neni bez rizik (stgnjako
antibiotik), neb zasahuji do imunitnich rekci a gakdvazné se jevi napvirove a
intracelularni infekce. Neastji byva postizena ke a plice, az u 20 % nemocnych.
Biologika samotna podkolika mésicich u malého procenta nemocnych vedou ke vzniku
protilatek a snizovani dginnosti |&€by. Nejlépe to bylo prokazano u infliximabu u
nemocnych I€éenych pro idiopatické s¥evni zaréty.

Tam, kde byly detekovatelné dobré hladiny Infligion po jeho podani, tam byl efekt
lecby lepsSi, nez u nemocnych, kde hladiny Infliximaeunedaly prokazat. A obracekde
byly detekovatelné hladiny protilatek, byly reakt® podani lék horSi. Konéné s dobou
trvani l&€by ubyva nemocnych s detekovatelnou hladinou linflabu a pibyva nemocnych

s detekovatelnymi protilatkami proti tomuto biolkgi

Monitorovani farmakokinetiky tohoto arggmé dalSich biologik a tvorby protilatek
v pribéhu biologické 1éby mize gispét k predpovdi pribéhu onemoceni .

Uziti:
Autoimunni nemoci:
- ldiopatické stirevni nemoci (Crohnova nemoc, ulcerézni kolitidy): zde je uzivan
infliximab (event. v kombinaci s azathioprinem) dabBmumab Nesou anti - tumor
necrosis faktor (Anti-TNF).
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- ldiopaticka trombocytopenie: zde je uzivan rituximab (jde o monoklonalni
chimérickou protilatku proti receptoru CD20, ktgeynavazan na B lymfocytech. Vede
k jejich lyze, snizeni celkoveého a a tim ke snizeni mnozstvi protilatek). Eltrombgp
pusobi jinym mechanismem: zvySuje produkci trombbdcgt tim se snizuje riziko
krvaceni.

- Revmatoidni artritida aj.: etanercept, infliximab, adalimumab, abatacept aj
selektivni inhibitory COX 2: koxiby (celekoxib) @@stat® nizSimi nezadoucimidinky
na gastrointestinalni trakt nez nesteroidni argifitka.

- Psoriaza: (s i bez artropatie) adalimumab, enfliximab, etaapt.

- Onkologicka |éfba: u nadort oblasti hlavy a krku: cetuximab (inhibitor EGFR)
v kombinaci s chemoterapii (cisplatinou - biochesnapie) a nebo radioterapii
(bioradioterapie), event. v kombinaci s chirurgickébou.

Studie probihaji u nemocnychtadou zhoubnych nadoepitelialniho i mezenchymalniho
pavodu.

O le¢bé autoimunitnich onemocréni a syndromi, zasahujicich do oblasti ORL, neni zatim
validnich zprav (Wegenerova nemoc, Churg-Straussové syndrom, B®laenemoc,
pemphigus vulgaris, periarteritis nodosa aj.)

*k*k
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Lécéba infekci kiize a nékkych tkani, vyvolanych methycillin rezistentnimi

zlutymi stafylokoky (MRSA) . (Zestréneno podle guidelines USA 2011.)
(Viz t67 11.5.1 a 11.5.4)

NejéastéjSim mistem, odkud je MRSA vykultivovan, je vestiblum nasi!
Zakladni léébou u zralych procedi s vytvarenym abscesem je incize a drenaz.
Antibiotickda |é ¢bajako doptfiujici je pouZita vidchto gipadech :

pii t¢zkém pib¢hu
rychlém néaiistu a Sieni flegmony
pii projevu systémovychifznalki
soulhu s imunosupresi a nebo vysokyskem nemocného
- je-li drenaz v oblieji, na krkuci v hitanu obtizna
zhorSeni stavu i po incizi a drenazi.
Vybér antibiotik:
Pri ambulantni [é¢bé: clindamycin, trimethoprim/sulfamethoxazol, tetraluykdoxycycline, linezolid.
Pri souk&hu infekce Zlutym stafylokokem a streptokokem Apstup stejny, event. kombinace ampicilinu
s trimetoprimem a supfamethoxazolem.

U hospitalizovanychse podava vancomycin, linezolid, clindamycin, daptoin, podle tize intravenoZn
nebo perorakaz 14 dd.
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Prevence recidiv:
Zdurazreno kryti incize, dodrzovani hygienickych pravideslici strojky, kapesniky, tiniky),
dekontaminace, desinfekce pi@sti.
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