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Základní principy antibiotické terapie      Základní principy antibiotické terapie      
v zubním lékařstvív zubním lékařství

Michal Michal HolubHolub
Klinika infekčních nemocí Klinika infekčních nemocí 11. LF UK. LF UK aa ÚVNÚVN

11. . Je antibiotikum indikováno na základě klinických příznakůJe antibiotikum indikováno na základě klinických příznaků??

Jasné známky bakteriální infekceJasné známky bakteriální infekce

 LoLokalizovanékalizované infekceinfekce: : abscesy v bukálních prostorech, abscesy v bukálních prostorech, 
vestibulární abscesyvestibulární abscesy, retro, retrofaryngeálnífaryngeální abscesy a dalšíabscesy a další

 Infekce s charakteristickými klinickými nálezyInfekce s charakteristickými klinickými nálezy: dent: dentáállníní
infeinfekcekce, , celuliticelulitidada aa streptostreptokoková tonzilitidakoková tonzilitida

 (Zánětlivé ukazatele(Zánětlivé ukazatele: : leukocytleukocytózaóza, , neutroneutrofiliefilie, , posun dolevaposun doleva, , 
přítomnost tyčí a zvýšenýpřítomnost tyčí a zvýšený CC--reareakktivtivníní protein (CRPprotein (CRP))

22. . Naléhavost situaceNaléhavost situace??

 Málo naléhavá situaceMálo naléhavá situace: : lehké lehké infeinfekce nevyžadující léčbu,                  kce nevyžadující léčbu,                  
chronická periodontitis, akutní exacerbace chron. chronická periodontitis, akutní exacerbace chron. 
periodontitis = u většiny pacientů atb nejsou potřebaperiodontitis = u většiny pacientů atb nejsou potřeba

 Zvýšená opatrnost u pacientů s leukemií, diabetem              Zvýšená opatrnost u pacientů s leukemií, diabetem              
a imunosupresí a imunosupresí –– jsou léčeni na specializovaných jsou léčeni na specializovaných 
pracovištíchpracovištích

 Většina pacientů nepotřebuje atb, někdy je však nutná Většina pacientů nepotřebuje atb, někdy je však nutná 
extrakceextrakce

 Naléhavá Naléhavá situasituace ce –– pacient se závapacient se závažžnější infekcínější infekcí::
-- difúzní šíření zánětů: difúzní šíření zánětů: 11. CAVE moláry v dolní čelisti          . CAVE moláry v dolní čelisti          
+ celkové příznaky; + celkové příznaky; 22. difúzně se šířící záněty v horní čelisti. difúzně se šířící záněty v horní čelisti

Infekce z dentálního původu vyžadující urgentní podání Infekce z dentálního původu vyžadující urgentní podání 
antibiotik a léčbu na specializovaném pracovišti antibiotik a léčbu na specializovaném pracovišti 

 Difúzní šíření do měkkých tkáníDifúzní šíření do měkkých tkání

 Nekrotizující Nekrotizující fascitidafascitida (krk)(krk)

 BBaakteriálníkteriální meningimeningitidatida ((absces CNSabsces CNS))  

 Trombóza kavernózního sinuTrombóza kavernózního sinu

 MMediastinitiediastinitida (da (5050--100100% smrtnost!!!)% smrtnost!!!)

 SSepsepsee ((2020% smrtnost)% smrtnost)

33. . Byly Byly odebrány odpovídající kultivace?odebrány odpovídající kultivace?

 Barvení dle Barvení dle GramaGrama, l, latexatexováová aglutinaaglutinacece (Strep test(Strep test®®))  

 Standardní kultivaceStandardní kultivace –– anaerobanaerobníní a a aerobaerobní kulturyní kultury

 MoMožžnáná úprava aúprava antibiotintibiotickécké léléččby po obdržení výsledku by po obdržení výsledku 
kultivacíkultivací

 Vzorky odebrané pVzorky odebrané přři i atbatb terapii nejsouterapii nejsou vhodným materiálem vhodným materiálem 
(!)(!)

44. . Který mikrooganizmus pravděpodobně způsobuje infekciKterý mikrooganizmus pravděpodobně způsobuje infekci ??

 Typ fokální infekceTyp fokální infekce

 EpidemiologicEpidemiologickáká datadata:: nemocninemocničční ní vsvs.. komunitní infekce; komunitní infekce; 

ppřředchozíedchozí uužžívaníívaní atbatb a dalšía další

 Pravidelné kultivace u Pravidelné kultivace u imunokompromitovanýchimunokompromitovaných pacientpacientůů
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DentDentáállníní a periodonta periodontáállníní infeinfekcekce

 Způsobeny špatnou dentální hygienou; vyskytují se          Způsobeny špatnou dentální hygienou; vyskytují se          
ve vyšším věkuve vyšším věku

 DDiabetesiabetes a a hormonhormonáállní změnyní změny ((pubertpubertaa a a graviditagravidita))

 StreptococcusStreptococcus spp., spp., PeptostreptococcusPeptostreptococcus spp., spp., 
VeillonellaVeillonella spp., spp., LactobacillusLactobacillus spp., spp., CorynebacteriumCorynebacterium spp., spp., 
BacteroidesBacteroides spp., spp., PrevotellaPrevotella spp., spp., ActinomycesActinomyces spp., spp., 
FusobacteriumFusobacterium nucleatumnucleatum

Ludwigova angínaLudwigova angína

Bolestivá celulitida                             olestivá celulitida                             
vv submandibularsubmandibularníchních
a a sublingsublingválníchválních prostorechprostorech

HnHněědavýdavý edém na spodinedém na spodiněě
dutiny ústní patrný pdutiny ústní patrný přři elevaci i elevaci 
jazykajazyka

Infekce sliznic dutiny ústní: gangrenózní stomatitidaInfekce sliznic dutiny ústní: gangrenózní stomatitida

 Špatná ústní hygienaŠpatná ústní hygiena

 HIV HIV infeinfekcekce, , spalničkyspalničky

 KouřeníKouření

 FusobactriumFusobactrium nucleatumnucleatum, , BorreliaBorrelia vincentivincenti, , ProvotellaProvotella
melaninogenicamelaninogenica

 Barvení dle Barvení dle GramGramaa + + aerobaerobníní i i anaerobanaerobní kultivacení kultivace

InfekceInfekce slinných žlázslinných žláz

 PříušnicePříušnice ((snížený výskyt díky vakcinacisnížený výskyt díky vakcinaci))

 BaBakteriálníkteriální infekceinfekce (pa(paccienienti ti 60 60 letlet, diabetes, chronic, diabetes, chronickéké
chorobychoroby))  

 VViriryy –– parainfluenzaparainfluenza, , coxsackieviruscoxsackievirus, echovirus, E, echovirus, EBV     BV     
aa CMVCMV

Klinické příznaky a patogenyKlinické příznaky a patogeny

 Příušnice Příušnice –– paramyxovirusparamyxovirus

 PrimPrimárníární bakteriálníbakteriální parotitiparotitidada –– S. S. aureusaureus, , S. S. pyogenespyogenes, , 
viridviridujícíující streptostreptokokykoky a a HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae

 Otok slinné žlázy při HIV infekciOtok slinné žlázy při HIV infekci –– cytomegalovirus (CMV)cytomegalovirus (CMV)  

Aktinomykóza Aktinomykóza –– diagnostika a managementdiagnostika a management

 Otok hlavy a krkuOtok hlavy a krku

 Špatná ústní hygienaŠpatná ústní hygiena

 Drobné píštěle, ze kterých Drobné píštěle, ze kterých secernujísecernují žlutavá granulažlutavá granula

 Klinický materiál je kultivován za Klinický materiál je kultivován za anerobníchanerobních podmínekpodmínek

 I.vI.v.. benzylpenicilinbenzylpenicilin ((33--6 6 týdnůtýdnů) ) a poté perorálnía poté perorální
penicilinpenicilin ((66--12 12 měsícůměsíců))  

 AlternativněAlternativně amoxicilinamoxicilin i.v.i.v.
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55. . Pokud lze podávat více antibiotik, které je nejlepší volbouPokud lze podávat více antibiotik, které je nejlepší volbou??

 AlergieAlergie

 Průnik Průnik atbatb do ložiska (např. CNS)do ložiska (např. CNS)

 pHpH –– aminoglykoaminoglykozidyzidy jsou více újsou více úččinnéinné v alkalickém prostv alkalickém prostřředíedí

 Vedlejší úVedlejší úččinkyinky -- chloramchloramffenienikkolol  aplasaplastickátická anemieanemie

 BaBakktericidtericidníní ((bcbc) vs) vs.. babakkteriostaticteriostatickéké atbatb –– bcbc u u žživotivot
ohroohrožžujícíchujících infekcí nebo infekcí nebo imunoimunokompromitovaných pacientkompromitovaných pacientůů

66. Co je vhodná kombinace antibiotik?. Co je vhodná kombinace antibiotik?

 SynerSynergizmusgizmus -- účinek atb se navzájem potencujeúčinek atb se navzájem potencuje

-- mnohočetná inhibice bakteriálního rmnohočetná inhibice bakteriálního růůst; atb vzájemně st; atb vzájemně 

zesilují penetracizesilují penetraci (penic(penicilinová a aminoglykosidová atb)ilinová a aminoglykosidová atb)  

 Široké spektrum účinkuŠiroké spektrum účinku –– např. těžká sepse nejasné např. těžká sepse nejasné 

etiologieetiologie

 Smíšené infekceSmíšené infekce –– např. dentální abscesynapř. dentální abscesy

Nevýhody antibiotických kombinacíNevýhody antibiotických kombinací

 Riziko alergické reakce Riziko alergické reakce 

 Zvýšená Zvýšená toxicittoxicitaa

 Riziko kolonizace Riziko kolonizace rerezzististeentntníminími mikromikroorganismorganismyy

 Možnost Možnost antagonismantagonismuu ((např. např. penicilinpenicilinyy aa tetracytetracykklinlinyy))  

 Vyšší nákladyVyšší náklady

 Falešný pocit bezpečíFalešný pocit bezpečí

77. . Existují zvláštní faktory ve vztahu k pacientovi?Existují zvláštní faktory ve vztahu k pacientovi?

 GeneticGenetickéké predispozicepredispozice

 Gravidita a laktaceGravidita a laktace::

A. A. bezpečná bezpečná atbatb -- penicilinpenicilinyy, , ceceffalosporinalosporinyy, , erytromycinerytromycin;;

B. B. atbatb použitelná s opatrnostípoužitelná s opatrností -- aminoglykosidaminoglykosidyy, , 

vancomycinvancomycin, , kklindamycinlindamycin, , imipenemimipenem--cilastatincilastatin

a ka kotrimoxazolotrimoxazol

 Renální a jaterní funkceRenální a jaterní funkce

88. Jak posuzovat účinek antibiotické terapie?. Jak posuzovat účinek antibiotické terapie?

 Klinické posouzeníKlinické posouzení –– snížení teploty dosnížení teploty do 48 48 hhodod. . při použití při použití bcbc
atbatb, , 3 3 aažž 4 4 ddnnůů u u bbss atbatb; ; zlepšení lokálního nálezuzlepšení lokálního nálezu

 ZánZáněětovétové ukazateleukazatele –– snísnížženíení SS--CRP >CRP >2525 % % oproti vstupní oproti vstupní 
koncentracikoncentraci

 InfekInfekččnostnost –– bbcc aatbtb.. 24 24 hhod.od.,  ,  bbss atbatb.. -- 5 5 dnídní

99. Je nutné modifikovat iniciální (empirickou) antibiotickou . Je nutné modifikovat iniciální (empirickou) antibiotickou 
terapiiterapii??

 AtbAtb terapie se upravuje na základě klinického efektuterapie se upravuje na základě klinického efektu
((tj. ústup potížítj. ústup potíží)), změn nálezů a výsledků kultivací, změn nálezů a výsledků kultivací

 Preferují se Preferují se atbatb s úzkým spektrem účinkus úzkým spektrem účinku
((snížení rizika kolonizace)snížení rizika kolonizace)

 Negativní kultivace infekci nevylučují Negativní kultivace infekci nevylučují -- ananaaeroberobníní infeinfekcekce, , 
tubertuberkulózakulóza, , oportunoportunníní infeinfekcekce uu imunokompromitovanýchimunokompromitovaných
pacientpacientůů apodapod..
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1010.. Co je odpovídající dávkaCo je odpovídající dávka

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.

Perorální podáváníPerorální podávání

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 názevický název

** 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/Amoxicilin/klavulonátklavulonát

 charakteristika: kombinace širokospektrého penicilinového 
atb a inhibitoru -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
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