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cové infekce, infekce kardiovaskularni, gastrointestinalni az po ty nejzavaznéjsi tj. septické stavy. Jednotlivé infekce jsou v tabulkach rozdéleny
podle mista svého vzniku. Zaroven je pfipojena i doporucena terapie jak inicialni (vétSinou uréena pro ambulantni slozku), tak i tzv. alternativni,
kterou Ize vyuzit pii klinickém netispéchu inicialni Iécby a nebo kdyz jde o zavazny stav vyzaduijici hospitalizaci. Tyto terapeutické navrhy nemaiji
samoziejmé kredit obecné platnych terapeutickych postupl, ale Ize je porovnat s postupy uzivanymi v jinych zdravotnickych zafizenich.
Klicova slova: infekce, vnitini Iékafstvi, doporuc¢ena lécba.

THE MOST COMMON INFECTIONS IN INTERNAL MEDICINE

The published work is an overview of the most common infectious complications in internal medicine. In particular, these are lower respira-
tory tract infections, urinary infections, cardiovascular infections and gastrointestinal infections, including the most serious one, i.e. sep-
tic conditions. Individual infections are listed in tables and divided according to the sites of their origin. Also included are recommended
therapies - both initial (mostly for outpatient management) and the so called alternative which can be used either following clinical failure
of initial treatment or in severe cases requiring hospitalization. Although these therapeutic recommendations are naturally not credited as

generally valid therapeutic procedures they may be compared with approaches used in other health care facilities.
Key words: infection, internal medicine, recommended therapy.
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Ovod

Infekce jsou velmi Castou pfiCinou onemocné-
ni nejen ve vnitfnim lékafstvi, ale i ve vétsiné Ié-
kaFskych obord. Jsou vysledkem sloZitych interakci
mezi makro a mikroorganizmem. Na jejich vzniku se
podili jak exogenni prostfedi, tak i endogenni poru-
v&ak pro jejich vyvoj i imunopatologické stavy.

Jedna se o rlznorodou skupinu onemocnéni,
kterd vyzaduje nasi neustdlou pozornost. Diivodem
je znacny vyskyt v populaci i stale pomémé vysoka
mortalita. Snahou mnoha pracovnikii je zraciona-
lizovat 1é¢ebné postupy s vyuZzitim modernich di-
agnostickych metod a plné vyuzivat zdsad cilené a
racionalni antimikrobni terapie (6, 11, 12).

V souéasné dobé je totiz celosvétové pozorovan
vzestup rezistence bakterii k antimikrobnim Iékam.
To nasledné predstavuje vazny problém pro terapii
infekénich onemocnéni a komplikuje epidemiologic-
kou situaci. Vyskytuji se stale nové bakteridlni kmeny
s mnohoGetnou rezistenci vici antibiotikdm. Hlavni
podil na takto vzniklé situaci ma neustaly selektivni
tlak systematicky pouzivanych antibiotik. Nové vy-
vijené preparaty jsou jisté vitanym pomocnikem, ale
jejich sou¢asné dobra efektivita musi byt pfisné sle-
dovana, aby nedoslo k jejich znehodnoceni. Proto
jsou zésady cilené a racionalni terapie tak ddleZité.

Jejich nedodrzovani, a to pfedevsim ve zdra-
votnickém zafizeni, mize vést ke vzniku tzv. nozo-
komialnich nékaz (5), které 1ze charakterizovat jako
pfimy ekologicky rozvrat mezi pacientem, infekénim
agens a zevnim prostfedim. Socio-ekonomicky do-
pad téchto infekci spociva pfedevsim v prodiouze-

128

ni doby hospitalizace, zvySeni nakladi spojenych
s [é¢bou a ve vysSi mortalité.

Proto je hlavnim cilem snizeni po¢tu komplikaci,
omezeni po¢tu hospitalizaci a zkraceni o$etfovaci
doby. To mé za nasledek i znacné ekonomickeé Uspo-
ry, které hraji rovnéz dilezitou roli.

Metodika
Metodickym privodcem byly jednak nade interni
léCebné postupy, které jsme srovnavali s navrzeny-
mi postupy nékterych nasich i zahraniénich autord
(3, 4, 9, 11). Neklademe si za cil vytvofit obecny na-
vod pro fedeni infekei ve vnitinim Iékafstvi, ale na za-
kladé nasich i zahrani¢nich pracovnikl chceme uka-
zat na mozné lécebné postupy u rlznych infekci. Je
nam dobfe zndmo, Ze lokalni stav rezistence je v rliz-
nych regionech rozdilny, a tak nase vice méné lokalni
léCebné postupy mohou slouzit k porovnani s témi
ostatnimi. Iniciélni terapie je spiSe vhodna pro ambu-
lantni sloZku, alternativni spiSe pro 10zkové oddéleni.
Nejcastéjsi infekce jsme dle organové lokaliza-
ce rozdélili na
* infekce dolnich dychacich cest
¢ infekce moCového systému
* infekce kardiovaskularni
o septické stavy
* infekce gastrointestinaini

DOPORUCENE TERAPEUTICKE
POSTUPY A DISKUZE
Infekce dolnich dychacich cest

V tabulce 1 jsou uvedeny doporuéené zplsoby
antiinfekéni 1éCby u infekei dolnich dychacich cest.
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Infekce dolnich dychacich cest jsou prevaz-
né bakteridiniho plvodu. Velmi dlleZité je klinické
zhodnoceni pacienta podle moznych rizik kom-
plikaci event. mortality. Z toho vyplyva i zvoleny te-
rapeuticky postup — ambulantni nebo hospitalizace.
V antiinfekéni terapii se obvykle zahajuje inicidlni
léCbou zvolenou podle klinického stavu pacienta,
zkuSenosti oetfujiciho Iékafe s antimikrobni 1é¢bou
a konkrétni epidemiologické situace. Optimalni je
jeSté pfed zahajenim inicialni terapie odebrat vzorky
na bakteriologické vySetfeni. V pfipadé, Ze inicidlni
lé¢ba nebyla do 48 hodin Uspésna, je nutné rotovat
antibiotikum podle laboratorniho vySetfeni se stano-
venim testu citlivosti. Kdyz ani potom nedojde k vy-
raznému zlepSeni, je nutnd revize klinické diagndzy.
Tento postup plati v podstaté i u dalSich uvedenych
infekei (1, 7).

Infekce dolnich cest dychacich jsou typickou
ukdzkou nutnosti interdisciplinarni  spoluprace.
Pfedevsim je to s plicnim oddélenim, chirurgii, la-
boratornimi obory apod.

Velmi zavazny problém jsou nozokomialni pneu-
monie (5). Na jejich vzniku se podili fada faktord: pfi-
tomnost oportunnich, ¢asto multirezistentnich bak-
terii na oddéleni, z&kladni onemocnéni, nevhodna
antibiotickd lécba, vék pacienta, délka hospitalizace
a jiné. Vysledky fady studii potvrzuji pozitivni vliv
spravné volené inicialni antibiotické 1éEby na snizeni
mortality. Dllezitou souéasti strategie nejvhodné;si-
ho schématu antibiotické Ié¢by nozokomialnich pne-
umonii je bakteriologické monitorovani pacientl za-
chycujici sekundarni kolonizaci rezistentnimi kmeny
a tim i moznost cilené rotace antibiotik.
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Tabulka 1. Infekce dolnich dychacich cest
Akutni bronchitis
Etiologicke agens

respiracni viry (50-80 %)

mozna bakterialni superinfekce

H. influenzae

Str. pneumoniae

Intracelularni organizmy (chlamydie, mykoplazmata)

Akutni exacerbace chronické bronchitidy
Etiologickeé agens
H. influenzae

Str. pneumoniae
Moraxella catar.

Intracelularni organizmy

CHOPN /chronické obstrukéni choroba plicni/
Staph. aureus
enterobakterie
anaeroby

Komunitni pneumonie
Etiologickeé agens

Str. pneumoniae

H. influenzae

M. catarrhalis

KI. pneumoniae
Vzacnéji

Staph. aureus
enterobakterie
anaeroby

Atypicka pneumonie
Etiologickeé agens
Mycoplasma pn.
Chlamydophila pn.
Rickettsia spp.
Legionella spp.
respiracni viry
Aspiraéni pneumonie
Etiologicke agens
smés aerobni

a anaerobni flory

Nozokomialni pneumonie
Etiologické agens
enterobakterie

Ps. aeruginosa
Acinetobacter spp.

St. aureus

anaeroby

Candida spp., Aspergillus spp.
Legionella spp.

Plicni abces

Etiologické agens

Staph. aureus

anaeroby

Pleuritis

Etiologické agens

sekundarni projevy predeslych zanétl

inicialni terapie

antibiotika (ATB) nejsou vhodna
antipyretika

antitusika

mukolytika

inicialni terapie

aminopeniciliny
aminopeniciliny/inhibitor
cefalosporiny Il. gen.

makrolidy, tetracykliny
aminopeniciliny/inhibitor
cefalosporiny II. gen, kotrimoxazol

inicialni terapie
aminopeniciliny
aminopeniciliny/inhibitor
cefalosporiny Il. gen.
kotrimoxazol

aminopeniciliny/inhibitor
cefalosporiny Il. gen.
kotrimoxazol

inicialni terapie
makrolidy, tetracykliny

inicialni terapie
aminopeniciliny/inhibitor
cefalosporiny II. gen.
chloramfenikol

inicialni terapie
cefalosporiny Ill. a IV. gen + aminoglykosidy

aminoglykosidy + kotrimoxazol
aminoglykosidy + linkosamidy

flukonazol, itrakonazol, vorikonazol
makrolidy

inicialni terapie
linkosamidy
chirurgicka intervence nutna!!!

inicialni terapie
|éEba primarni infekce

aminopeniciliny/inhibitor — amoxycilin + kyselina klavulanova, ampicilin + sulbactam

Infekce mocového systému

V tabulce 2 uvadime nejCastéjsi IéCebné postu-
py u infekci mocového systému. Infekce mocovych
cest patfi podobné jako ty respiraéni k nejcastéjsim
infekcim, pro které jsou antimikrobni Iéky uzivany.
Vzhledem k tomu, Ze valna ¢ést z nich je 1é¢ena am-
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bulantné, snazili jsme se o doporuceni pravidel, kte-
ra by se méla stat oporou pro inicidlni Ié¢bu. Tato pra-
vidla opét vychazeji pfedevsim z klinické diagnézy, ze
znalosti nejCastéji se vyskytujicich infekénich agens a
jejich aktualniho stavu citlivosti, vhodné farmakokine-
tiky i moZnych nezédoucich a¢inkd (2, 13).
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alternativni volba

pfi bakteridl. superinfekci:
aminopeniciliny
aminopeniciliny/ihibitor*
cefalosporiny II. gen.
makerolidy, tetracykliny

alternativni volba
pfi alergii: makrolidy

fluorochinolony

chloramfenikol
fluorochinolony

alternativni volba
pfi alergii makrolidy
tetracykliny

pii alergii makrolidy
tetracykliny
chloramfenikol

alternativni volba

fluorochinolony
fluorochinolony + rifampicin

alternativni volba
u tézkych stavi:
aminoglykosidy + linkosamidy

alternativni volba

|éEbu nutno upravit dle
mikrobiologického
nélezu a testu citlivosti

amfotericin
fluorochinolony + rifampicin

alternativni terapie

chloramfenikol
nutna drenaz

alternativni terapie
preklad na plicni odd.

Tento névrh je v souladu se sou¢asnym pojetim
antibiotické politiky s cilem upozornit na ty antimik-
robni Iéky, které jsou v nasich podminkéch stéle dob-
fe ucinné, a ochranit ta léCiva, ktera by pausainim po-
davanim mohla vést k narlistu rezistence. To by moh-
lo zkomplikovat dal$i antimikrobni lé¢bu.
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Tabulka 2. Infekce mocového systému

Asyptomaticka bakteriurie
Etiologicke agens

nutné 3 vzorky

gravidni zeny

Akutni uretralni syndrom
Etiologické agens

Chlamydia trachomatis

Mycoplasma hominis

Ureaplasma urealyticum

Cystitis

Etiologické agens

E. coli (80 %)

Proteus spp.

Klebsiella spp.

Enterococcus faecalis

Staphylococcus koag. neg. (u katetrovanych pacientt)

Akutni pyelonephritis bez celkové alterace (T < 38 °C)
Etiologické agens

viz cystitida

Akutni pyelonephritis s celkovou alteraci (T > 38 °C)
Etiologické agens

mikrobiologické vySetfeni

a test citlivosti nutny

Recidivujici pyelonephritis
Etiologicke agens

E. coli

ostatni enterobakterie
Pseudomonas spp.
Enterococcus faecalis

Infekéni onemocnéni mocCového traktu a jeho
|é¢ba je ukazkou nedilné spoluprace pievazné am-
bulantniho Iékafre, internisty, urologa a laboratornich
slozek. Na této spolupréci pak zavisi spravna diagno-
za i raciondlni terapeuticky postup. Typy infekci dol-
ni ¢asti moCového traktu jsou feSeny pfevazné am-
bulantné, a to pfedevsim pitnym rezimem event. che-
moterapeutiky nebo aminopeniciliny (2).

Zvlatni pozornost je nutné vénovat asymptoma-
tické bakteriurii u t€hotnych, kterou, kdyZ je objektivné
laboratorné potvrzena, je nutné prelécit a pravidelné
Infekce horni ¢asti moCové soustavy jsou pak vétsi-
nou feSeny na lizkovém oddéleni a terapie se fidi na
zékladé aktualniho laboratorniho vySetfeni (14).

NejCastéjSimi plvodci nozokomidlnich infekci
jsou enterobakterie a enterokoky. U katetrizovanych
pacientl musime pocitat s vyskytem stafylokok
i kandid. | zde je nutné pacienty mikrobiologicky mo-
nitorovat pro rychlou Ié&ebnou odezvu pfi zhorSeném
stavu pacienta (5).

Infekce kardiovaskularni

V tabulce 3 jsou obecné pouzivané terapeutické
postupy u téchto infekci, které vSak mohou mit celou
fadu lokalnich tprav.
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inicialni terapie

bez terapie

aminopeniciliny, cefalosporiny I. a Il. gen.,
podle kultivace a testu citlivosti

inicialni terapie

tetracykliny, makrolidy

inicialni terapie

mocova chemoterapeutika
aminopeniciliny
aminopeniciliny/inhibitor
cefalosporiny II. gen.

inicialni terapie
viz cystitida

inicialni terapie
cefalosporiny Il. a lll. gen.
aminopeniciliny/inhibitor
fluorochinolony
aminoglykosidy

inicialni terapie
viz akutni forma

Kardiovaskularni choroby jsou velmi specializo-
vanym oborem, pfi kterém se pouziva stale vice di-
agnostickych i terapeutickych invazivnich zakroku.
Rovnéz umélé nahrady spolu s pfedeslymi metoda-
mi mohou vést k infekénim komplikacim. Nelze v§ak
opomenout ani primarni infekéni onemocnéni, kte-
rd jsou nejCastéji zplsobena vniknutim infekéniho
agens do krevniho fecisté a vytvofenim intravasku-
larnich lozisek v srdci nebo cévach. Vzhledem k za-
vaznosti téchto onemocnéni jsou tito pacienti hos-
pitalizovani na specializovaném pracovisti, kde pro-
bihd jejich odborné lécba (8).

U infekei kardiovaskularniho systému je nutné
vedle konkrétni 1é¢by pfedchazet i moznym kom-
plikacim. K tém nejvaznéjSim patfi nozokomialni in-
fekce, které mohou byt kryptogenni, bez znalosti pri-
marniho zdroje, nebo sekundarni, které jsou cha-
rakterizovany stejnym infekénim agens, které bylo
izolovano na jiném misté makroorganizmu (5).

Velmi dlilezita jsou profylaktickd opatfeni, s kte-
rymi jsou pacienti sezndmeni a ktera je nutné bez-
vyhradné dodrzovat.

Septické stavy
Dle mozného primarmiho loZiska mlzeme sep-
tické stavy rozdélit tak, jak jsou uvedeny v tabulce 4.
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alternativni terapie
urologické vySeteni

urologické vySetieni
alternativni terapie

obycejné nesignifikantni
bakteriurie

alternativni volba

u recidivujici a chronické
urologické vySetfeni nutné
ATB terapie dle kultivace
a testu citlivosti

alternativni volba
urologické vySetfeni vhodné

alternativni volba

hospitalizace neodkladna

urologické vySetfeni nutné

pfi nedspéchu s inicialni

terapii, fidit léCbu dle laboratornich vySetfeni

alternativni volba
urologické vySetfeni nutné
profylaxe: chemoterapeutika
fluorochinolony
(imunoterapie)

Sepsi Ize charakterizovat jako generalizovanou
bakteridlni infekci s kontinudlinim nebo intermitentnim
uvolfiovanim bakterii do krve z primarniho infekéniho
loZiska. Bakteriemie pak nasledné muze vést k tvorbé
druhotnych zanétlivych loZisek. Diagnostikujeme ji na
zékladé klinického obrazu pacienta a na zakladé mi-
krobiologického vy3etfeni krve. Antibiotickd terapie je
vedena na zékladé aktudiniho laboratorniho vySetfeni
s testem citlivosti a s pfihlédnutim i k ostatnim fak-
tor(im a zakladni chorobé (3, 4, 8, 11, 12).

Pfechodna bakteriemie, spojend s chirurgickym
vykonem i zavadénim mocovych katetr(i, nebyva ¢as-
to diagnostikovana a nevyzaduje zpravidla ani terapii.

Pretrvavajici bakteriemie je zdlezitosti velmi za-
vaznou. Koneény vysledek zavisi jak na schopnosti eli-
minovat zdroj infekce, tak na zakladnim onemocnéni.

Bakteriemie spojena s nedostatecnou perfuzi
tkani, zvlasté u gramnegativnich infekci mize vy-
ustit v septicky Sok, ktery je charakterizovan akut-
nim ob&hovym selhanim. Nésleduje multiorganové
selhani, které pak vyzaduje specidlni komplexni te-
rapii na jednotkach intenzivni péce.

Infekce gastrointestinalni

V tabulce 5 uvadime ty nejpodstatnéjsi formy
gastrointestinalnich infekci a ndvrh na jejich 1é¢bu.
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Tabulka 3. Infekce kardiovaskularni

Endocarditis (bez umélé nahrady)
Etiologické agens
Str. viridans

Enterococcus faecalis
Staph. aureus

Staph. epidermidis
Endocarditis (s umélou nahradou)
Etiologickeé agens

Staph. epidermidis

Staph. aureus
Enterobacteriaceae

Ps. aeruginosa

Candida spp.
Myocarditis, Pericarditis
Etiologicke agens

Viry (Coxsackie B)
neinfekéni

Pericarditis purulenta
Etiologicke agens

Str. pneumoniae

H. influenzae

M. tubercuklosis
Thrombophlebitis suppurativa
Etiologické agens

Staph. aureus

Staph. epidermidis
Infekce cévnich nahrad
Etiologické agens

dtto

inicialni terapie
penicilin + gentamicin
ampicilin + gentamicin

ampicilin + gentamicin
oxacilin + gentamicin
cefalotin + gentamicin

inicialni terapie
oxacilin+ gentamicin

ceftazidim+ gentamicin
gentamicin+piperacilin/tazobaktam
flukonazol, itrakonazol, vorikonazol
inicialni terapie

antibioticka terapie neni indikovana
inicialni terapie
aminopeniciliny/inhibitor + gentamicin
specificka terapie

inicialni terapie

oxacilin, cefalosporiny I. gen.

inicialni terapie
dtto

alternativni volba

vankomycin (teikoplanin)
teikoplanin + gentamicin
stanoveni citlivosti nutné

dtto
dtto

alternativni volba

vankomycin + rifampicin
stanoveni citlivosti nutné

fluorochinolony
amfotericin
alternativni volba

kortikoidy jen pfi selhavani srdce

alternativni volba
cefalosporiny Il. gen. + gentamicin

alternativni volba
makrolidy

alternativni volba
makrolidy, linkosamidy, vankomycin

Tabulka 4. Septické stavy

Intraabdominalni
Etiologicke agens
Enterobacteriaceae

Anaerobni flora
Enterococcus faecalis

Urologické
Etiologické agens
Enterobacteriaceae
Enterococcus faecalis

Katetrové
Etiologické agens
Staph. epidermidis
Staph. aureus

U pacientu s febrilni neutropenii
Etiologickeé agens

Enterobacteriaceae

Ps. aeruginosa

Staph. aureus

Fungi

U pacientl s prokazanym infekénim agens

inicialni terapie
gentamicin + cefalosporiny Il. gen.
gentamicin + aminopeniciliny/inhibitor

inicialni terapie
aminopeniciliny/ inhibitor+gentamicin

inicialni terapie
aminopenicilin/inhibitor + gentamicin

vankomycin, teikoplanin/pfevazné u oxacilin rezistentnich stafylo-

kokU

inicidlni terapie do 7 dnli
aminoglykosidy + cefepim
aminoglykosidy + piperacilin/tazobaktam

pfi teplotéch trvajicich déle nez 24—48 hod ordinujeme antimykotika

preklad na hematoonkologii

Lécbu stanovime podle laboratornich vysledku a kvantitativniho testu citlivosti

Diagnostika i lé¢eni pacientd s infekcemi gast-
rointestindlniho Ustroji vyzaduje vyvazeny a kom-
plexni pfistup. | zde je mizeme rozdélit na infekce
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horni a dolni ¢asti traviciho traktu a pfilehlych orga-
nl, které s travicim dstroji pfimo souviseji. Velkym
pokrokem jak diagnostickym, tak i terapeutickym je

alternativni volba

gentamicin + klindamycin
gentamicin + metronidazol
piperacilin / tazobaktam
karbapenemy

alternativni volba

cefalosporiny lIl. a IV. gen. + gentamicin
piperacilin / tazobaktam

karbapenemy

fluorochinolony

alternativni volba
cefalosporiny |. event. IV. gen.

alternativni volba

karbapenemy
amikacin + fluorochinolony

rozSifeni endoskopickych metod. Jsou pro pacienta

ny chirurgické. OvSem spolupréace pfedevsim s chi-
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Tabulka 5. Infekce gastrointestinalni

Viedova choroba

Etiologickeé agens

Helicobacter pylori

Gastroenteritis (leukocyty ve stolici pfitomné)
Etiologické agens

Salmonella spp.

Shigella spp.

Yersinia enterocolitica

Campylobacter jejuni

Invazivni E. coli

Gastroenteritis (leukocyty ve stolici neprokazany)
Etiologické agens

Toxiny:

Staph. aureus

E. coli

B. cereus
Clostridium spp.

Vibrio cholerae
Enteroviry

Cholecystitis, Cholangoitis
Etiologické agens
Enterobacteriaceae
Enterococcus faecalis
Anaeroby

Ps. aeruginosa
Abscedujici pankreatitis
Etiologické agens
Enterobacteriaceae
Enterococcus faecalis
anaerobni flora

Staph. aureus

Peritonitis primarni
Etiologicke agens

Str. pneumoniae

Str. pyogenes
Enterobacteriaceae
Enterococcus faecalis

Peritonitis sekundarni
Etiologicke agens
Enterobacteriaceae

anaerobni flora
Enterococcus faecalis

rurgickym a rtg pracovi$tém je nezbytna. Prestoze je
dnes gastroenterologie jiZ samostatnym oborem, po-
kladame FeSeni infekénich komplikaci za dllezité.
Méné zavazné infekce traviciho traktu Ize po-
chopitelné feSit ambulantné. Naopak infekce s téz-
kym nebo protrahovanym pribéhem jsou indikovany
k hospitalizaci. Kromé bakteridlnich nebo virovych
onemocnéni musime vzit v Uvahu také otravu bakte-
ridlnimi toxiny, které vétSinou antibiotickou Ié¢bu ne-
potiebuiji. Stfevni infekce, jako je salmoneldza, shi-
geldza apod., stejné jako parazitézy, jsou vétSinou
hospitalizovany na infekénich klinikach.

ZAVER

Tento ¢lanek nechce a také nemdize byt obec-
nym ndvodem, jak fesit infekEni stavy ve vnitfnim |é-
kafstvi. Je zcela samoziejmé, Ze kazdé pracovisté
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inicialni terapie
amoxicilin + klaritromycin + inhibitor protonové pumpy

inicialni terapie

rehydratace

antibioticka terapie jen u tézkych shigeléz
kotrimoxazol, cefalosporiny II. a lll. gen.
makrolidy, fluorochinolony

kotrimoxazol, aminopeniciliny

inicialni terapie
antibioticka terapie neni indikovana
rehydratace

doxycyklin, rehydratace

antibiotickd terapie neni indikovana
rehydratace

inicialni terapie
aminopeniciliny/ inhibitor
kotrimoxazol, chloramfenikol

inicialni terapie
aminopeniciliny/inhibitor
piperacilin/tazobaktam

inicialni terapie
aminopeniciliny
aminopeniciliny/inhibitor
cefalosporiny II. a lll. gen.

inicialni terapie
gentamicin+ aminopeniciliny/ inhibitor

bude mit odli§né zkuSenosti a i jiné doporuené é-
¢ebné postupy. Tato prace ma poslouzit vzajemné
konfrontaci a zamy$leni.
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alternativni volba
klaritromycin + metronidazol + inhibitor protonové pumpy
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gentamicin+ linkosamidy
gentamicin+ metronidazol
karbapenemy
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