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Klinika infekKlinika infekččnníích a tropických nemocch a tropických nemocíí

1. LF UK1. LF UK aa FN Na BulovceFN Na Bulovce

1. 1. Je antibiotikum indikovJe antibiotikum indikovááno na zno na záákladkladěě klinických pklinických přřííznakznakůů??

JasnJasnéé znznáámky bakterimky bakteriáálnlníí infekceinfekce

LoLokalizovankalizovanéé infekceinfekce: : abscesy v bukabscesy v bukáálnlníích prostorech, ch prostorech, 
vestibulvestibuláárnrníí abscesyabscesy, retro, retrofaryngefaryngeáálnlníí abscesy a dalabscesy a dalšíší

Infekce s charakteristickými klinickými nInfekce s charakteristickými klinickými náálezylezy: dent: dentáállnníí
infeinfekcekce, , celuliticelulitidada, strepto, streptokokovkokováá tonzilitida atonzilitida a infekinfekččnníí
mononumononuklekleóózaza

(Z(Záánněětlivtlivéé ukazateleukazatele: leukocyt: leukocytóózaza, neutro, neutrofiliefilie, , posun dolevaposun doleva, , 
ppřříítomnost tytomnost tyččíí a zvýa zvýššenýený CC--reareakktivtivnníí protein (CRP)protein (CRP)))

Malinový jazykMalinový jazyk

Emond RTD ed.: Color Atlas of Infectious Diseases, 1995Emond RTD ed.: Color Atlas of Infectious Diseases, 1995

PovlakovPovlakováá tonzilitidatonzilitida

Emond RTD ed.: Color Atlas of Infectious Diseases, 1995Emond RTD ed.: Color Atlas of Infectious Diseases, 1995

HerpanginaHerpangina PrimPrimáárnrníí HSVHSV--1 stomatiti1 stomatitidada



RecidivujRecidivujííccíí afty afty HSVHSV--1 1 etiologieetiologie StevensStevens--JohnsonJohnsonůův syndromv syndrom

2. 2. NalNalééhavost situacehavost situace??

MMáálo nallo nalééhavhaváá situacesituace:: lehklehkéé infeinfekce nevykce nevyžžadujadujííccíí llééččbu,                 bu,                  
chronickchronickáá periodontitis, akutnperiodontitis, akutníí exacerbace chron. exacerbace chron. 
periodontitis = u vperiodontitis = u věěttššiny pacientiny pacientůů atb nejsou potatb nejsou potřřebaeba
ZvýZvýššenenáá opatrnost u pacientopatrnost u pacientůů s leukemis leukemiíí, diabetem              , diabetem              
a imunosupresa imunosupresíí –– jsou ljsou lééččeni na specializovaných eni na specializovaných 
pracovipracoviššttííchch
VVěěttššina pacientina pacientůů nepotnepotřřebuje atb, nebuje atb, něěkdy je vkdy je vššak nutnak nutnáá
extrakceextrakce
NalNalééhavhaváá situasituacece –– pacient se zpacient se záávavažžnněějjšíší infekcinfekcíí::
-- difdifúúznzníí šíšířřeneníí zzáánněěttůů: 1. CAVE mol: 1. CAVE molááry v dolnry v dolníí ččelisti          elisti          
+ celkov+ celkovéé ppřřííznaky; 2. difznaky; 2. difúúznzněě se se šíšířřííccíí zzáánněěty v hornty v horníí ččelistielisti

Infekce z dentInfekce z dentáálnlníího pho půůvodu vyvodu vyžžadujadujííccíí urgentnurgentníí podpodáánníí
antibiotik a lantibiotik a lééččbu na specializovanbu na specializovanéém pracovim pracoviššti ti 

DifDifúúznzníí šíšířřeneníí do mdo měěkkých tkkkých tkáánníí

NekrotizujNekrotizujííccíí fascitida (krk)fascitida (krk)

BBaakterikteriáálnlníí meningimeningitidatida ((absces CNSabsces CNS))  

TrombTrombóóza kavernza kavernóóznzníího sinuho sinu

MMediastinitiediastinitida (50da (50--100% smrtnost!!!)100% smrtnost!!!)

SSepsepsee (20% smrtnost)(20% smrtnost)

TrombTrombóóza kavernza kavernóóznzníího sinuho sinu Mozkový abscesMozkový absces (Fusobacterium nucleatum)(Fusobacterium nucleatum)  



33. . Byly odebrByly odebráány odpovny odpovíídajdajííccíí kultivace?kultivace?

BarvenBarveníí dle Grama, ldle Grama, latexatexovováá aglutinaaglutinacece (Strep test(Strep test®®))  

StandardnStandardníí kultivacekultivace –– anaerobanaerobnníí a aeroba aerobnníí kulturykultury

MoMožžnnáá úúprava aprava antibiotintibiotickckéé llééččby po obdrby po obdržženeníí výsledku výsledku 
kultivackultivacíí

Vzorky odebranVzorky odebranéé ppřři atb terapii nejsoui atb terapii nejsou vhodným materivhodným materiáálem lem 
(!)(!)

44. . Který mikrooganizmus pravdKterý mikrooganizmus pravděěpodobnpodobněě zpzpůůsobuje infekcisobuje infekci ??

Typ fokTyp fokáálnlníí infekceinfekce

EpidemiologicEpidemiologickkáá datadata:: nemocninemocniččnníí vsvs.. komunitnkomunitníí infekce; infekce; 

ppřředchozedchozíí uužžíívanvaníí atb a dalatb a dalšíší

PravidelnPravidelnéé kultivace u imunokompromitovaných pacientkultivace u imunokompromitovaných pacientůů

Ludwigova angLudwigova angíínana

(a) a) Pacient s bolestivou Pacient s bolestivou 
celulitidou                              celulitidou                              
vv submandibularsubmandibularnnííchch
a sublinga sublingvváálnlníích prostorechch prostorech

(b) (b) HnHněědavý eddavý edéém na spodinm na spodiněě
dutiny dutiny úústnstníí patrný ppatrný přři elevaci i elevaci 
jazykajazyka

University of Sheffield School of Dentistry, 
UK.

DentDentáállnníí a periodonta periodontáállnníí infeinfekcekce

ZpZpůůsobeny sobeny ššpatnou dentpatnou dentáálnlníí hygienou; vyskytujhygienou; vyskytujíí se          se          
ve vyve vyššíšším vm věěkuku

DDiabetes a hormoniabetes a hormonáállnníí zmzměěnyny (pubert(pubertaa a a graviditagravidita))

StreptococcusStreptococcus spp., spp., PeptostreptococcusPeptostreptococcus spp., spp., 
VeillonellaVeillonella spp., spp., LactobacillusLactobacillus spp., spp., CorynebacteriumCorynebacterium spp., spp., 
BacteroidesBacteroides spp., spp., Prevotella Prevotella spp., spp., ActinomycesActinomyces spp., spp., 
Fusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatum

Absces bukAbsces bukáálnlníího prostoru s pho prostoru s půůvodem v oblasti levvodem v oblasti levéého molho molááruru Infekce sliznic dutiny Infekce sliznic dutiny úústnstníí: gangren: gangrenóóznzníí stomatitidastomatitida

ŠŠpatnpatnáá úústnstníí hygienahygiena

HIV infeHIV infekcekce, , spalnispalniččkyky

KouKouřřeneníí

Fusobactrium nucleatum, Borrelia vincenti, Provotella Fusobactrium nucleatum, Borrelia vincenti, Provotella 
melaninogenicamelaninogenica

BarvenBarveníí dle dle GramGramaa + aerob+ aerobnníí i i anaerobanaerobnníí kultivacekultivace



AkutnAkutníí nekrotizujnekrotizujííccíí stomatitidastomatitida NomaNoma

AktinomykAktinomykóóza za –– diagnostika a managementdiagnostika a management

Otok hlavy a krkuOtok hlavy a krku

ŠŠpatnpatnáá úústnstníí hygienahygiena

DrobnDrobnéé ppíšíšttěěle, ze kterých secernujle, ze kterých secernujíí žžlutavlutaváá granulagranula

Klinický materiKlinický materiáál je kultivovl je kultivováán za anerobnn za anerobníích podmch podmííneknek

I.v.I.v. benzylpenicilin (3benzylpenicilin (3--6 6 týdntýdnůů) ) a pota potéé perorperoráálnlníí
penicilin (6penicilin (6--12 12 mměěssííccůů))  

AlternativnAlternativněě amoxicilin i.v.amoxicilin i.v.

AAkktinomytinomykkóózaza

InfekceInfekce slinných slinných žžlláázz

PPřřííuuššnicenice ((snsníížžený výskyt dený výskyt dííky vakcinaciky vakcinaci))

BaBakterikteriáálnlníí infekceinfekce (pa(paccienienti ti >>60 60 letlet, diabetes, chronic, diabetes, chronickkéé
chorobychoroby))  

VViriryy –– parainfluenza, coxsackievirus, echovirus, Eparainfluenza, coxsackievirus, echovirus, EBV     BV     
aa HIVHIV

KlinickKlinickéé ppřřííznaky a patogenyznaky a patogeny

PPřřííuuššnice nice –– paramyxovirusparamyxovirus

PrimPrimáárnrníí bakteribakteriáálnlníí parotitiparotitidada –– S. aureusS. aureus, , S. pyogenesS. pyogenes, , 
viridviridujujííccíí streptostreptokokykoky a a Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae

Otok slinnOtok slinnéé žžlláázy pzy přři HIV infekcii HIV infekci –– cytomegalovirus (CMV)cytomegalovirus (CMV)  



HnisavHnisaváá parotitidaparotitida 55. . Pokud lze podPokud lze podáávat vvat vííce antibiotik, kterce antibiotik, kteréé je nejlepje nejlepšíší volbouvolbou??

AlergieAlergie

PrPrůůnik atb do lonik atb do ložžiska (napiska (napřř. CNS). CNS)

pHpH –– aminoglykoaminoglykozidy jsou vzidy jsou vííce ce úúččinninnéé v alkalickv alkalickéém prostm prostřřededíí

VedlejVedlejšíší úúččinkyinky -- chloramchloramffenienikkol ol →→ aplasaplasticktickáá anemieanemie

BaBakktericidtericidnníí ((bcbc) vs) vs.. babakkteriostaticteriostatickkéé atbatb –– bcbc u u žživot ivot 
ohroohrožžujujííccíích infekcch infekcíí nebo nebo imunoimunokompromitovaných pacientkompromitovaných pacientůů

MRSA MRSA v evropských zemv evropských zemííchch -- 20052005

EARSS Annual Report 2005, http://www.earss.rivm.nlEARSS Annual Report 2005, http://www.earss.rivm.nl

6. Co je vhodn6. Co je vhodnáá kombinace antibiotik?kombinace antibiotik?

SynerSynergizmusgizmus -- úúččinek atb se navzinek atb se navzáájem potencujejem potencuje

-- mnohomnohoččetnetnáá inhibice bakteriinhibice bakteriáálnlníího rho růůst; atb vzst; atb vzáájemnjemněě

zesilujzesilujíí penetracipenetraci (penic(penicilinovilinováá a aminoglykosidova aminoglykosidováá atb)atb)  

ŠŠirokirokéé spektrum spektrum úúččinkuinku –– napnapřř. t. těžěžkkáá sepse nejasnsepse nejasnéé

etiologieetiologie

SmSmíšíšenenéé infekceinfekce –– napnapřř. dent. dentáálnlníí abscesyabscesy

Nevýhody antibiotických kombinacNevýhody antibiotických kombinacíí

Riziko alergickRiziko alergickéé reakce reakce 

ZvýZvýššenenáá toxicittoxicitaa

Riziko kolonizace Riziko kolonizace rerezzististeentntnníímimi mikromikroorganismorganismyy

MoMožžnost nost antagonismantagonismuu ((napnapřř. . penicilinpenicilinyy aa tetracytetracykklinlinyy))  

VyVyššíšší nnáákladyklady

FaleFaleššný pocit bezpený pocit bezpeččíí

77. . ExistujExistujíí zvlzvlášáštntníí faktory ve vztahu k pacientovi?faktory ve vztahu k pacientovi?

GeneticGenetickkéé predispozicepredispozice

Gravidita a laktaceGravidita a laktace::

A. A. bezpebezpeččnnáá atbatb -- penicilinpenicilinyy, ce, ceffalosporinalosporinyy, erytromycin, erytromycin;;

B. B. atb pouatb použžitelnitelnáá s opatrnosts opatrnostíí -- aminoglykosidaminoglykosidyy, , 

vancomycin, vancomycin, kklindamycin, imipenemlindamycin, imipenem--cilastatin cilastatin 

a ka kotrimoxazolotrimoxazol

RenRenáálnlníí a jaterna jaterníí funkcefunkce



8. Jak posuzovat 8. Jak posuzovat úúččinek antibiotickinek antibiotickéé terapie?terapie?

KlinickKlinickéé posouzenposouzeníí –– snsníížženeníí teploty doteploty do 48 h48 hodod. . ppřři poui použžititíí bc bc 
atbatb, 3 , 3 aažž 4 d4 dnnůů u u bbss atbatb; ; zlepzlepššeneníí loklokáálnlníího nho náálezulezu

ZZáánněětovtovéé ukazateleukazatele –– snsníížženeníí SS--CRP >25CRP >25 % % oproti vstupnoproti vstupníí
koncentracikoncentraci

InfekInfekččnostnost –– bbcc aatb.tb. 24 h24 hod.od.,  ,  bbss atb.atb. -- 5 5 dndníí

9. Je nutn9. Je nutnéé modifikovat inicimodifikovat iniciáálnlníí (empirickou) antibiotickou (empirickou) antibiotickou 
terapiiterapii??

Atb terapie se upravuje na zAtb terapie se upravuje na záákladkladěě klinickklinickéého efektuho efektu

((tj. tj. úústup potstup potíížžíí)), zm, změěn nn náálezlezůů a výsledka výsledkůů kultivackultivacíí

PreferujPreferujíí se atb s se atb s úúzkým spektrem zkým spektrem úúččinkuinku

((snsníížženeníí rizika kolonizace)rizika kolonizace)

NegativnNegativníí kultivace infekci nevylukultivace infekci nevyluččujujíí -- ananaaeroberobnníí infeinfekcekce, , 

tubertuberkulkulóózaza, oportun, oportunnníí infeinfekcekce uu imunokompromitovaných imunokompromitovaných 

pacientpacientůů apodapod..

1010.. Co je odpovCo je odpovíídajdajííccíí ddáávkavka

100 mg á 12 hod.

300 mg á 6 hod.

250 mg á 12 hod.

500 mg á 12 hod.

625 mg á 8 hod.

500 mg á 6 hod.

PerorPeroráálnlníí podpodáávváánníí

200 mg á 12 hod.

450 mg á 8 hod.

400 mg á 8 hod.

750 mg á 8 hod.

1,2 g á 8 hod

1.2 g á 4 hod.*

I.v. aplikaceI.v. aplikace

fluconazol

klindamycin

metronidazol

cefuroxim

amoxicilin/klavulonát

phenoxymethylpenicillin

GenerGenerický nický náázevzev

** benzylpenicilinbenzylpenicilin

PhenoxymethylpenicillinPhenoxymethylpenicillin

charakteristika: penicilinové baktericidní atb s úzkým 
antibakteriálním spektrem

kontraindikace: přecitlivělost na penicilinová atb a těžká
renální insuficience

nežádoucí účinky: nauzea, zvracení, průjem, alergické kožní
reakce a vzácně anafylaktický šok

interakce: zvyšuje toxicitu methotrexatu, antacida snižují
jeho biologickou dostupnost 

Amoxicilin/klavulonAmoxicilin/klavulonáátt

charakteristika: kombinace širokospektrého penicilinového 
atb a inhibitoru β-laktamázy kyseliny klavulánové

kontraindikace: přecitlivělost na penicilinová atb, infekční
mononukleóza, těžká renální i hepatální insuficience

nežádoucí účinky: nauzea, zvracení, průjem, alergické kožní
reakce, anafylaktický šok, zvýšení transamináz až poléková
hepatitida a pseudomembranózní kolitida

interakce: zvyšuje toxicitu methotrexatu, účinek perorálních 
antikoagulancií a současné podávání allopurinolu zvyšuje 
výskyt alergických kožních reakcí

KlindamycinKlindamycin

charakteristika: linkosamidové bakteriostatické atb s úzkým 
antibakteriálním spektrem

kontraindikace: přecitlivělost na linkosamidová atb, průjem 
neznámé etiologie, těžká renální i hepatální insuficience

nežádoucí účinky: nauzea, zvracení, průjem (vede k přerušení
terapie!), alergické kožní reakce, vzácně pseudomembranózní
kolitida a poruchy krvetvorby

interakce: zvyšuje účinek nedepolarizujících myorelaxancií, 
jeho účinek snižují až antagonizují makrolidová atb


