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ZpUsoby aplikace v oftalmologii.......cccoccueeieciiiiieiiieeeee e, 32

Lékové formy pouzivané v oftalmologii........ccceeeuveeeviiiiiiniiiiecceec e, 33
GASTROINTESTINALNI APARAT .....ovviiiecteteteieeeeete et 42
ONEMOCNENI, PRI KTERYCH ANTIBIOTIKA NEJSOU INDIKOVANA............ 42
ONEMOCNENI, PRI KTERYCH JSOU ANTIBIOTIKA INDIKOVANA ................ 43
DERMATOLOGIE ....ovvieececectete ettt asa st s s s enaae 47
(oY 1= o o1 1= PP 47
OLIHIAY .1 vttt ettt ettt bbbt b s aeaetenas 54
KOSTI A KLOUBY ...ttt vttt enaee 59
STOMATOLOGIE ...ttt es st s e senas 61
Profylaktické pouZiti antibiotik .........cccceeeveiieiiiiiiiicc e 61
EXEraKCe ZUDU ... e e 61
Fraktury maxily a mandibuly ...........cccoveiiiiiiieeece e 62
Periodontalni 0SETFeNT ..occcuviieeeee e 62
RANY ..ottt st bbbt s ettt bans 63
Profylaktické pouZiti antibiotik .........cccceeveiieeiiiiiiiee e, 63
Terapeutické pouZiti antibiotiK .......c..ceeeeeiieiieciiee e 63
ANTIBIOTIKA V AKUTNI MEDICINE .......cuiuivereieicceetee et 65
o NV 2 Tl L 1T =T o 1 RS 65
Volba spravného antibiotika ........ccccceeiieiiiiiiiiiii e 66
Faktory ovliviujici farmakokinetiku antibiotik..........cccccevvvieeiiiiieeiiineen 68
Délka podavani antibiotik a deeaskalce........cccocouveeeeciiiiieiiiieeeceee e, 69
AMINOGLYKOSIDY ....evviiieceeteteteteeesseeaeae et ss ettt esesasaese st s s s s s sennas 70
BETALAKTAMY ....oovviiieiecectete et ettt sesesesse s st s s esasaeae et sessasseseses s s enaes 72
LINKOSAMIDY .....ocuivvriieiesesiesesstsssis et sasssaese st se bbb s s s snsns 81



TETRACYKLINY .ttt 82
FLUOROCHINOLONY ...cooiiiiiiiiiiiiiiic it 83
MAKROLIDY ..ottt s 86
NITROIMIDAZOLY ...ttt 88
POTENCOVANE SULFONAMIDY.......ccuriiieiireieisiresiseiessssessesssessssssesssssssssssesnns 89
ZDROJE ..ottt s 90



ROZDELENI ANTIBIOTIK

Gentamicin,
Aminoglykosid Amikacin,
gy v Tobramycin,
Neomycin 1. generace
(cefazolin,
cefalexin)
2. generace
(cefuroxim)
3. generace
(ceftazidim,
Cefalosporiny cefovecin)
4. generace
(cefepim)
N———
Baktericidni Betalaktamy Amoxicilin
Ampicillin
—_— Amoxicillin
/ klavulandt
Peniciliny Ampicillin
L ) S sulbactam )
Enrofloxacin,
Fluorochinolony Marbofloxacin,
Pradofloxacin
Nitroimidazoly Metronidazol
Linkosamidy KI_mdamyc.ln,
Linkomycin
Bakteriostaticka Makrolidy Ery.thromya.n,
Azithromycin
Tetracykliny Doxycyklin




Antibiotika mlizZeme kategorizovat podle nékolika kritérii. Podle schopnosti
zabijet bakteridlni buriky nebo pouze pozastavovat jejich rist je rozdélujeme na
antibiotika baktericidni a bakteriostaticka. Dalsim kritériem je rozdéleni na
zakladé jejich farmakodynamickych (PD) a farmakokinetickych (PK) vlastnosti,
kdy je mlZeme rozdélit na koncentracné dependentni antibiotika a ¢asové
dependentni antibiotika. U¢innost koncentraéné dependentnich antibiotik se
odviji od toho, kolikrat jsou v misté plisobeni schopny prevysit minimalni
inhibi¢ni koncentraci (MIC) dané bakterie. U ¢asové dependentnich antibiotik
nehraje tolik roli, kolikrat prevysi MIC, ale po jakou dobu jsou v dostatecné
koncentraci nad MIC. Koncentra¢né dependentni antibiotika maji vétsinou
vyrazny postantibioticky efekt a jsou schopny zabijet nebo tlumit rdst bakterii
jesté delsi dobu po snizeni koncentrace pod MIC. U ¢asové dependentnich
antibiotik je nutné udrzovat hladinu antibiotika nad MIC; postantibioticky efekt
neni pfitomny a ihned ztraci Gcinnost, pokud jejich koncentrace klesne pod MIC.

Pk

KONCENTRACNE DEPENDENTNI CASOVE DEPENDENTNI
Fluorochinolony Betalaktamy
Aminoglykosidy Linkosamidy
Metronidazol

Makrolidy

Doxycyklin — ¢asové i koncentraéné dependentni

Dalsim zpUsobem, jak mGZeme kategorizovat antibiotika je dle jejich solubility.
Délime je na antibiotika hydrofilni a lipofilni. Lipofilni antibiotika maji obecné
lepsi penetraci do tkani; zejména do tkani s vyskytem pfirozenych bariér
(cerebrospinalni mok, prostata).

ROZDELENIi DLE SOLUBILITY

HYDROFILNI LIPOFILNI

Betalaktamy Fluorochinolony

Aminoglykosidy Makrolidy
Doxycyklin
Linkosamidy




ZVLASTNI POZORNOST PRI APLIKACI ATB
Kojici a brezi feny
Antibioticka terapie u brezich fen a kocek predstavuje urcitou vyzvu pro

klinickou praxi. BEhem brezosti dochazi k mnoha fyziologickym procestm, které
mohou vést ke zméné farmakokinetiky IéCiv a ovlivnéni plisobeni na brezi zvite.

Pritomnost placenty navic prinasi dalsi problém v podobé potencialniho prenosu
IéCiva do krve a tkani plodu, coz mlze vést k jeho poskozeni.

BEZPECNA ANTIBIOTIKA BEHEM NEBEZPECNA ANTIBIOITKA BEHEM
BREZOSTI BREZOSTI

Beta laktamy Tetracykliny

Makrolidy Metronidazol

Linkosamidy Aminoglykosidy

Fluorochinolony

Neonatalni obdobi a rostouci zvifata

Zvlastni pozornost musime vénovat pri poddvani antibiotik mladym rostoucim
zvitatim. Tetracyklin mGzZe zpUsobit diskoloraci skloviny, ale tento problém neni
pozorovan u doxycyklinu, ktery je i u mladych zvifat bezpecny v davkach jako
pro dospéla zvirata. Fluorochinolony zplisobovaly dle nékterych studii poskozeni
rastovych chrupavek a obecné se je nedoporuduje pouzivat u kotat mladsich 4
mésicu, Stériat mladsich 8 mésicd nebo mladsich 18 mésich u $térat obrich
plemen. Bezpecnou volbou antibiotik jsou cefalosporiny, peniciliny, linkosamidy
a uvazlivé Ize pouzivat i aminoglykosidy. Aminoglykosidy jsou spojeny s
potencialnim rizikem nefrotoxicity a otoxicity, které ovsem neni vétsi nez u
dospélych zvitat, ale presto je nutné je pouzivat uvazlive.

BEZPECNA ANTIBIOTIKA* NEBEZPECNA ANTIBIOTIKA  POUZIVAT UVAZLIVE

Cefalosporiny Fluorochinolony Aminoglykosidy**
Peniciliny Tetracyklin

Doxycyklin

Linkosamidy

* Davky stejné jako u dospélych jedinct
** Monitoring rendlIni funkce, poddvat pouze u dobre hydratovanych zvirat
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MDR1

Gen MDR1 kdduje P-glykoprotein, coZ je transportér 1é€iv, ktery hraje klicovou
roli pti rozkladani Iékd. P-glykoprotein je velmi dlleZitou slozkou
hematoencefalické bariéry, ktera brani vstupu mnoha potencialné toxickych
sloucenin do CNS. P-glykoprotein také podporuje vylu¢ovani lékd do Zluce a
modi. Nedostatecna funkce P-glykoproteinu mlze vést k zavaznym, potencialné
smrtelnym nezadoucim GcinkGim 1éka, a to kvali zvySené expozici [éciva v CNS
(pfi nedostatku funkéniho P-glykoproteinu na hematoencefalické bariéfe) nebo
zvysené systémové expozici léklm. Nastésti metabolismus vétsiny
antimikrobialnich latek neni ovlivnén P-glykoproteinem, a proto je vétsina
antibiotik bezpecna i u postizenych jedincll. Mezi antibiotika, kterd jsou pro
postizené jedince nebezpelnad, patfi erytromycin, spiramycin, rifampin,
doxycyklin, levofloxacin a enrofloxacin.

Mezi plemena postizend mutaci MDR1 genu patfi kolie, dlouhosrsty vipet,
australsky ov¢ak, miniaturni australsky ovcak. Navzdory obecnému strachu z
mutace u border kolii, je pfiblizna frekvence MDR1 mutace pouze kolem 5 %.

NEBEZPECNA ANTIBIOTIKA U JEDINCU S MUTACi MDR1 GENU ‘

Erytromycin Potencidlné vysoké riziko
Spiramycin Potencidlné vysoké riziko
Enrofloxacin Potencidlné vysoké riziko
Rifampin PouZivat uvazlivé, snizit davku
Doxycyklin Pouzivat uvazlivé, snizit davku



Podavani s jidlem/nalacno:

Lepsi nalacno* Lepsi s jidlem** Nezavislé na krmeni
Azithromycin Doxycyklin Cefalexin
Erythromycin Metronidazol

Fluorochinolony Nitrofurantoin

Lincomycin Cefadroxil

Vétsina sulfonamid

Vétsina penicilin(

* Absorpce je snizend nebo zpomalend pfi obsahu zaZitiny v Zaludku, nekrmit 1-2 hodiny pred
poddnim a po podadni
** SniZeni iritace sliznice gastrointestindlniho trakt



MOCOVY APARAT

Infekce mocovych cest predstavuji ¢asta onemocnéni v mediciné psl a kocek.
Bakteridlni infekce zpUsobuji zanétlivou reakci s ndslednou manifestaci
odpovidajicich klinickych priznak jako je naptiklad hematurie, dysurie,
strangurie, pyurie, polakisurie a polyurie.

NEJCASTEJSi BAKTERIALNI ETIOLOGICKA AGENS

G- E. coli, Proteus, Klebsiella,
Pseudomonas
G+ Enterococcus, Staphylococcus

Specifikem pouZivani antibiotik pro terapii infekci uropoetického systému je
fakt, Ze nékterd antibiotika jsou vylu¢ovana moci a dosahuji v moci mnohem
vyssich koncentraci nez v plazmé.

NEJCASTEJI POUZIVANA ANTIBIOTIKA

Peniciliny Cefalosporiny Potencované Fluorochinolony Ostatni
sulfonamidy
Amoxicilin ~ Cefalexin Trimethoprim  Enrofloxacin Nitrofurantoin
Amoxicillin  Cefazolin + sulfonamid Marbofloxacin Doxycyklin
klavulandt  Cefovecin Pradofloxacin Gentamicin
Ampicillin Cefadroxil
Cefuroxim




Sporadicka bakteridlni cystitida

Jedna se o ¢asté onemocnéni postihujici predevsim psy, vzacnéji kocky. Jedna se
o sporadickou infekci mo¢ového méchyie s ndslednym rozvojem zanétlivé
reakce s odpovidajicimi priznaky onemocnéni dolnich cest mocovych jako
reakce na probihajici zanét.

V jakych pripadech se jedna sporadickou bakterialni cystitidu?

Jedna se o jinak zdravé nebrezi feny nebo kastrované samce bez anatomickych
nebo funkcnich abnormalit mocového aparatu a u kterych byly vypozorovany
méné neZ 3 epizody potvrzenych nebo suspektnich bakteridlnich cystitid

v predeslych 12 mésicich.

Terapie

Jsou dlikazy z humanni mediciny, Ze nesteroidni antiflogistika (NSAIDs) samotna
mohou byt dostacujici pro terapii sporadickych bakteridlnich cystitid. Existuji
doporuceni pro nasazeni antibiotik v pfipadé, Ze béhem 3 — 4 dnu po nasazeni
NSAIDs nedoslo ke zlepSeni stavu. Zdrzeni se okamZitého nasazeni ATB do
ziskani vysledkl kultivace se jevi jako racionalni volba v rémci spravné
antibiotické politiky.

Z pouzivanych antibiotik se jevi jako vhodna empiricka volba amoxicillin

s kyselinou klavulanovou nebo bez. Vzhledem k tomu, Zze amoxicillin dosahuje
v moci vysokych koncentraci, tak ve velké vétsiné pripadl pfitomnost kyseliny
klavulanové ¢asto neni nutna ¢asto, a to ani v pfipadé bakterii produkujicich
betalaktamazy. Dal$i moznosti je pouZiti potencovanych sulfonamidd, které
vykazuji dobry ucinek proti nejcastéjsim bakterialnim pdvodcim. Nevyhodou
podavani potencovanych sulfonamidd je vyssi vyskyt nezadoucich Gcink(;
nicméné riziko nezadoucich Ucinkd je relativné nizké diky kratkodobému
podavani.
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ANTIBIOTIKA PRO TERAPII SPORADICKE CYSTITIDY

Amoxicillin 10-20 mg/kg PO gq12h
Amoxicillin klavulanat 12,5-20 mg/kg PO q12h
Trimethoprim-sulfonamid 15-30 mg/kg PO q12-24h
Délka terapie 3-5 dni

Poutziti jinych antibiotik jako napfiklad nitrofurantoinu, fluorochinolon( nebo 3.
generace cefalosporind je sice velmi G¢inné, ale tato antibiotika nikdy nesmi byt
pouzivana jako prvni volba.

Rekurentni bakteridlni cystitida

Jedna se o onemocnéni s identickym patomechanismem jako je tomu u
sporadické cystitidy. Rekurentni cystitida mGze vznikat jako nasledek relabujici
infekce (stejny plvodce), perzistentni infekce (neuplné zvladnuté) infekce nebo
jako infekce novym plivodcem (reinfekce). Jako soucast diagnostického planu je
dilezité odlisit o jaky pfipad se jedna — zda se jedna o relaps, perzistenci infekce
nebo reinfekci.

Kdy se jednd o rekurentni bakterialni cystitidu?
O rekurentni bakterialni cystitidu se jedna v pfipadé, ze zvife prodélalo:

- 3 nebo vice epizod bakterialni cystitidy v pfedeslych 12 mésicich

- 2 avice epizod v predeslych 6 mésicich

- 1rekurence béhem 3 mésicu
Terapie
Pri terapii se mlzZe v zavislosti na klinickém stavu zvifete pristoupit ke stejnému
postupu jako u sporadické bakterialni cystitidy. Lze nasadit nesteroidni
antiflogistika a ¢ekat na klinickou odpovéd' do vysledkt kultivace modi, nicméné
neni $patné v tuto chvili nasadit empiricky antibiotika stejna jako v pfipadé
sporadické cystitidy. Délka podavani se lisi podle typu rekurentni cystitidy.
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ANTIBIOTIKA PRO TERAPII REKURENTNI CYSTITIDY

Amoxicillin 10-20 mg/kg PO gq12h
Amoxicillin klavulanat 12,5-20 mg/kg PO q12h
Trimethoprim-sulfonamid 15-30 mg/kg PO q12-24h
Délka terapie 3-5 dni u reinfekce
7-14 dni u perzistentni infekce ¢i
relapsu

Interpretace vysledku
kultivace moci
rekurentnich

bakteridlnich cystitid

Jiny plGvodce oproti Stejny puvodce jako v
predchozim vysledkim predeslych vysledcich
kultivace kultivace

Perzistentni nebo

Reinfekce relabujici infekce
ATB terapiena3-5 ATB terapiena7-14
dni dni
Opakovana kultivace Opakovana kultivace
po 5 - 7 dnech po po 5 -7 dnech po
ukonceni terapie ukonceni terapie
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Pyelonefritida

Je definovdana jako infekce ledvinné panvicky a ledvinného parenchymu. Muze
vznikat budto jako nasledek ascendentni infekce nebo jako nasledek
bakteriémie. Celed Enterobacteriaceae piedstavuje nejéastéjsi plivodce
pyelonefritid pst a kocek

Terapie

Terapie by méla byt zahdjena ihned bez prodleni. Empiricky nasazené
antibiotikum by mélo vykazovat efektivitu vici bakteriim z celedi
Enterobacteriaceae a mélo by dobfe penetrovat tkan ledvin. Dobrou prvni
volbou jsou v tomto pfipadé fluorochinolony nebo alternativné lze pouzit
treti generaci cefalosporin( (napf. ceftazidim).

ANTIBIOTIKA PRO TERAPII PYELONEFRITIDY

Enrofloxacin 10 mg/kg IV, PO g24h
Ceftazidim 25 mg/kg IV, SC, IM g8h
Délka terapie 10-14 dni

Subklinicka bakteriurie

Subklinicka bakteriurie je definovana jako pfitomnost bakterii v moci potvrzend
kultivaci moci odebrané cystocentézou nebo pritomnost bakterii pfi
cytologickém vysSetteni moci bez pritomnosti klinickych pfiznakd odpovidajicich
cystitidé.

Terapie

Terapie subklinické bakteriurie neni doporucena, a to ani v pfipadé pfitomnosti
pyurie, jelikoZ pro tento terapeuticky krok neexistuji Zadné védecky potvrzené
poznatky. Zvitata se subklinickou bakteriurii nemaji infekci cest mocovych ani
nevykazuji zvysenou nachylnost pro jeji nasledny rozvoj. Vysoky pocet CFU/ml
(colony forming units na ml) rovnéz neni indikaci pro terapii subklinické
bakteriurie.

Terapii subklinické bakteriurie je mozné zvazit u paraplegickych pacient(, jelikoz
zde je klinik postaven pred zna¢nou vyzvu, aby odlisil, zda se jednd o
subklinickou bakteriurii nebo pacient jen nemdze vykazovat pfiznaky
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odpovidajici pro infekci cest mocovych. U takovychto pacientli je mozné
pristoupit k antibiotické [é¢bé na 3-5 dni, v pfipadé Ze:

1) Pacient ma horecku nebo pfiznaky jiného systémového onemocnéni

2) Moc pacienta vykazuje zmény senzorickych vlastnosti

3) Existuji padné divody pro zvysenou pravdépodobnost pfitomnosti
infekce cest mocovych (imunosuprese)

DalSim pfipadem, kdy je moZné uvaZovat o terapii subklinické bakteriurie je u
pacientl se zvysenym rizikem rozvoje ascendentni infekce, jako je tomu
napfiklad u pacient( s CKD.

Poslednim pfipadem, kdy je moZné uvazovat o terapii subklinické bakteriurie je
v pfipadé, Ze ve vysledcich kultivace moci vyjde pfitomnost plvodce
Corynebacterium urealyticum nebo jinych ureaza pozitivnich mikroorganismd,
jelikozZ infekce témito mikroorganismy muiZze vést ke vzniku enkrustujici cystitidy
s naslednym vznikem urolit(. | zde se jako ve vySe uvedenych pfipadech
doporucuje zvazit nasazeni antibiotik na 3 — 5 dni (amoxicillin nebo amoxicillin
klavulanat).
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POHLAVNI APARAT

NEJCASTEJSi BAKTERIALNI ETIOLOGICKA AGENS

G- E. coli, Klebsiella, Pseudomonas,
Pasteurella, Proteus, Haemophillus
G+ Staphylococcus, Streptococcus

Juvenilni vaginitida

Juvenilni vaginitida se vyznacuje pfitomnosti Zlutavého vytoku u jinak zdravych
mladych fen. PFiznaky juvenilni vaginitidy vétSinou vymizi s ndstupem prvni fije.
Terapie juvenilni vaginitidy nevyZzaduje nasazeni antibiotik. Toto onemocnéni
budto samo odezni nebo Ize vyuZit topické terapie chlorhexidinem ¢i jinou
lokdlné antiseptickou latkou. Antibioticka terapie je u tohoto onemocnéni
indikovana jen v pfipadé, Ze je soucasné pfitomna infekce mocového aparatu.

Pyometra

Pyometra predstavuje nejcastéjsi onemocnéni pohlavni soustavy u psu. Jedna se
o akumulaci patologického hnisavého obsahu uvnitf délohy, coz mize
potencialni vést aZ k rozvoji sepse. Vznikd jako nasledek pomnozeni
mikroorganismu uvnitf pohlavnich cest. V klinické praxi se rozlisuji dvé formy;
forma oteviend a uzaviena. Oteviena forma je charakterizovana ptritomnosti
vytoku diky otevienému déloznimu krcéku, zatimco forma uzaviena je bez vytoku
vlivem uzavieného délozniho krcku.

Nejcastéjsim izolatem infikované délohy je E.coli, ktera dle nékolika studi byva
citliva zhruba v 90% pfipadd na ampicillin nebo amoxicillin. Antibioticka terapie
je indikovana pouze v pfipadech ovlivnéni celkového zdravotniho stavu,
zhorseni Urovné védomi, nebo u zvitat, u kterych se rozviji pfiznaky SIRS nebo
sepse. Pokud zvitfe nevykazuje vyse uvedené klinické priznaky, tak antibioticka
terapie neni nutna a terapii volby je ovariohysterektomie. Pokud zvite vykazuje
mirné zmény celkového zdravotniho stavu, pak je prvni volbou antibiotik
ampicillin nebo amoxicillin. U zvifat s vyraznymi zménami celkového
zdravotniho stavu je indikovano pouZiti potencovanych betalaktami (ampicillin
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sulbactam nebo amoxicillin klavulanat) samostatné nebo v kombinaci s
fluorochinolony.

POUZIVANA ANTIBIOTIKA
Mirné zmény celkového zdravotniho  Ampicillin 10-30 mg/kg IV g8h

stavu Amoxicillin 10-20 mg/kg IV g8h nebo
IM g24h
Vyrazné zmény celkového Ampicillin sulbactam 10-30 mg/kg IV
zdravotniho stavu g6-8h
Amoxicillin klavulanat 12,5-20 mg/kg
IV g8h
Sepse Ampicillin sulbactam 10-30 mg/kg IV
g6-8h
Amoxicillin klavulanat 12,5-20 mg/kg
IV g8h
+/-
Enrofloxacin 10 mg/kg IV g24h
Délka terapie 5-6 dni

V klinické praxi je ale moZné setkat se situaci, kdy si majitel nepreje provedeni
vySe uvedeného chirurgického zakroku v souvislosti s poZadavkem majitele
zachovat reprodukéni potencial postizeného jedince a pozaduje pouze terapii
medikamentdzni. Tato konzervativni terapie pfipada v ivahu pouze u jedincl
mladych, s otevienou formou pyometry, bez estorgen-produkujicich ovaridlnich
tumord nebo cyst a bez zavaznych celkovych pfiznakd. Tato varianta terapie
spociva v podavani PGF,q, nebo jeho analogli nebo aglepristonu a v podavani
antibiotik.
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Prostatitida

Onemocnéni prostaty jsou nejbéznéjsim onemocnénim pohlavniho aparatu u
pst. Onemocnéni prostaty u kocourll nejsou bézné. Prostatitida je druhym
nejcastéjsSim onemocnénim prostaty po benigni hyperplazii prostaty. Cysticka
benigni prostaticka hyperplazie predisponuje zvite pro rozvoj bakteridlni
prostatitidy vlivem naruseni normalni architektury prostaty s ndslednym
narusenim obrannych mechanism, cozZ usnadnuje jeji kolonizaci a nasledné
mnoZeni mikroorganisma.

S prostatitidou se nejCastéji setkdvame u nekastrovanych psu. Prostatitida mlze
byt akutniho charakteru s prudkym nastupem a Zivot ohroZzujicim pribéhem

s ndslednou sepsi a smrti pacienta nebo chronicka a progresivni s dlouhodobym
prabéhem, pfipadné v nékterych pfipadech mize akutni prostatitida prejit

v prostatitidu chronickou. V pribéhu prostatitidy mlize vzniknout prostaticky
absces, ktery je nutno nejprve odsat. K infekci prostaty dochazi nejcastéji vlivem
ascendentni infekce nebo hematogenni infekce, kterd je méné bézna. Mezi
nejcastéjsi patogeny patfi: Enterobacteriaceae spp., Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Mycoplasma spp., Proteus spp., Pseudomonas spp., nebo
cela skala anaerobnich plvodcl. Brucella canis predstavuje vyznamného
zoonotického plvodce.

Terapie

Terapie prostatitidy predstavuje specifickou vyzvu v klinické praxi kvili existenci
bariéry krev-prostata. Tato bariéra limituje u zdravé prostaty penetraci
nékterych antibiotik do jejiho parenchymu. Antibiotika, kterd nemaji za
normalnich okolnosti dobrou penetraci jsou peniciliny, cefalosporiny a
aminoglykosidy. Dobrou propustnost pfes tuto bariéru vykazuji lipofilni
antibiotika jako jsou napfiklad flurochinolony, potencované sulfonamidy,
klindamycin a makrolidy. Do urcité miry pronika do tkané prostaty i doxycyklin.

V pfipadé akutnich prostatitid je propustnost antibiotik ptres tuto bariéru lepsi
vlivem naruseni bariéry probihajicim zanétem. Existuji doporuceni, Ze v Gvodni
fazi akutni prostatidy Ize nasadit jakakoliv antibiotika cilena proti nejcastéjsim
plvodctm (amoxicillin klavulanat, ampicilin sulbactam) a terapii nasledné
upravit dle vysledkd kultivace. Bohuzel i pfi zvySené propustnosti vlivem
akutniho zanétu muZe byt penetrace Spatné predvidatelna. Zhorsena

18



propustnost mlze byt naopak u chronickych prostatitid vlivem fibrotizace
prostaty.

Empiricka terapie by méla byt primarné namifend vici celedi
Enterobacteriaceae, jelikoz predstavuje nejcastéjsi plvodce bakterialnich
prostatitid a antibiotikem volby je v tomto p¥ipadé enrofloxacin. U¢innost
klindamycinu a makrolidG proti ¢eledi Enterobacteriaceae je v porovnani

s enrofloxacinem horsi, proto by mély byt pouzity aZ po vysledcich kultivace a
citlivosti. Potencované sulfonamidy dobfe pronikaji do tkané prostaty a jsou
ucéinné proti nejcastéjsim patogendm, ale vzhledem k dlouhodobé terapii
prostatitidy a moZnému vzniku nezadoucich ucinkd, nejsou doporucitelné jako
prvnivolba. Délka terapie neni presné zndm4, v soucasnosti se doporucuje
terapie po dobu 4 tydn( pro akutni prostatitidy a 4—6 tydnU pro terapii
chronické prostatitidy. Pro Uspésnou terapii je také nutnd kastrace.

ANTIBIOTIKA PRO TERAPII PROSTATITIDY

Enrofloxacin 10 mg/kg IV, PO g24h
Klindamycin 11-33 mg/kg PO q12

10 mg/kg IV q12h
Erythromycin 10-20 mg/kg q8-12h PO
Amoxicilin klavulanat +/-* 12,5-25 mg/kg IM, SC q24h

12,5-25 mg/kg IV q8h
12,5-25 mg/kg PO gq12h
Délka terapie 4 tydny (akutni prostatitida)
4-6 tydnu (chronicka prostatitida)
*penetrace Spatné predvidatelnd, pouZiti pouze v Uvodni fdzi akutni prostatitidy
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RESPIRATORN[ APARAT

G- E. coli, Klebsiella, Pseudomonas,
Pasteurella, Bordetella
bronchiseptica

G+ Staphylococcus, Streptococcus,
Nocardia, Actinomyces

Anaerobni bakterie (pyothorax) Fusobacterium, Bacteroides,
Peptostreptococcus, Clostridium

Ostatni Mycoplasma

Horni cesty dychaci

Infekce hornich cest dychacich u kocek

Vétsina pripadl infekénich onemocnéni hornich cest dychacich kocek je
zpUsobena viry jako primarnim etiologickym agens. NejCastéji se jedna o infekce
FHV-1 a/nebo FCV, které nasledné predisponuji organismus k sekundarni
bakterialni infekci; nicméné nékteré bakterie mohou pUsobit jako primarni
patogeny. Z bakterialnich plvodcl jsou s onemocnénim hornich cest dychacich
spojovany rody Chlamydia, Mycoplasma, Streptococcus a Bordetella. Racionalni
prvni volbou antibiotika je v tomto pfipadé doxycyklin, ktery se podava po dobu
7-10 dni (v pripadé infekce Chlamydia az na 4 tydny). Velmi Gc¢inny je v terapii
infekci hornich cest dychacich pradofloxacin, ale ten by nikdy nemél byt
pouZzivan jako prvni volba. Pfi rozhodovani o vybéru antibiotika se mlzZeme ridit
nasledujicim diagramem.
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ANTIBIOTICKA TERAPIE INFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH U KOCEK

Doxycyklin 10 mg/kg PO g24h nebo
5 mg/kg PO q12h
Amoxicillin 10-20 mg/kg PO q12h

Amoxicilin klavulanat

12,5-25 mg/kg IM, SC q24h

12,5-25 mg/kg IV q8h
12,5-25 mg/kg PO q12h

Ampicillin sulbactam

10-20 mg/kg IV g8h

Délka terapie

7-10 dni
4 tydny (Chlamydia)

A

Vytok serézniho

Koéka s pFiznaky

onemocnéni HCD

A\ 4

Vytok
purulentniho
charakteru

10 dni

charakteru ¥ -
S narusenim
‘ celkového
zdravotniho stavu
(horecka,
Bez naruseni nechutenstvi,
celkového stavu letargie.....)
v ¥
1. Doxycyklin
Bez ATB ATB 2. Amoxicillin
Kontrola za 10 dni 7-10dni "1 3. Amoxicillin klavulanat
4. Ampicillin sulbactam
) 4
Zhorseni béhem .
B2 Z| € P3N
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Infekce hornich cest dychacich u psu

Vétsina pripadl infekénich onemocnéni hornich cest dychacich u psu je soucasti
tzv. psincového kasle” (CIRDC — canine infectious respiratory disease complex).
Jednd se o multifaktoridlni onemocnéni, kde se uplatriuje nékolik virovych i
bakteridlnich plvodcu. Antibioticka terapie v tomto pfipadé neni indikovana,
jelikoZ se jednd primarné o onemocnéni virové etiologie s pfipadnou sekundarni
bakterialni infekci a k uzdraveni dochazi béhem 10 dni bez podavani antibiotik.
Postup pti rozhodovani o vybéru a nasazeni/nenasazeni antibiotik je obdobny
jako u kocek.

NEJCASTEISI ETIOLOGICKA AGENS U CIRDC

Viry CPIV (canine parainfluenza virus)
CAV-2 (canine adenovirus)
CDV (canine distemper virus)
CRCoV (canine respiratory coronavirus)
CHV-1 (canine herpesvirus)
CIV (canine influenza virus)

G+ Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
G- Bordetella bronchiseptica
Ostatni Mycoplasma canis

Mycoplasma cynos
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Dolni cesty dychaci

Pneumonie (aspirac¢ni pneumonie, aspiracni pneumonitis, bakteridlni pneumonie)
Predstavuje zanét plicniho parenchymu. MZe byt primarni nebo sekundarni.
Vétsina pneumonii vznika jako nasledek virovych infekci s naslednou sekundarni
bakterialni infekci, aspiraci obsahu gastrointestinalniho traktu pfi zvraceni nebo
aspiraci ciziho télesa s naslednou zanétlivou reakci. Ne vSechny pneumonie
vyZaduji podani antibiotik, jelikoZz ne vSsechny pneumonie maji infekéni
etiologicky agens, nékteré mohou vznikat jako sterilni zanét reagujici na
podrazdéni. Aspiracni pneumonie jsou asociovany s gramnegativnimi plivodci,
coz% je nutné zohledriovat pfi sestavovani antibiotické terapie. U septickych
pacientl je Zadouci nasazovat antibiotika co nejdrive, idedlné do 1-2 hodin. Je
doporuceno provézt hemokultivaci pfed zahajenim antibiotické terapie. U
mirnych pneumonii, kdy nemusi byt zvife hospitalizovano, se doporucuje jako
antibiotikum prvni volby doxycyklin, obzvlasté pokud predpokladdame
Mycoplasma spp. nebo Bordetella spp. jako plivodce. U stfedné zdvaznych
pneumonii je doporuceno nasazeni ampicilinu, ampicilinu-sulbactamu nebo
cefazolinu. U pacientll s pneumonii, ktefi zaroven vykazuji pfiznaky sepse je
doporuceno podavani enrofloxacinu nebo marbofloxacinu (u kocek zvazit
pradofloxacin) v kombinaci s antibiotiky pokryvajici G+ spektrum (ampicilin,
klindamycin). Délka podavani antibiotika je obecné stanovena u pneumonii na
10-14 dni.

ANTIBIOTIKA PRO TERAPII PNEUMONI{

Mirna pneumonie Doxycyklin 5 mg/kg PO q12h
Stfedné zavaZina pnemonie Ampicillin 10-30 mg/kg IV g8h
Ampicillin 10-20 mg/kg IV gq8h
sulbactam
Cefazolin 20-35 mg/kg IV g6-8h
Pneumonie s pfiznaky sepse Ampicillin nebo 10-30 mg/kg IV g8h
Klindamycin 10 mg/kg IV q12h
+
Enrofloxacin 10 mg/kg IV q24h
nebo
Marbofloxacin 5 mg/kg IV g24h
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Pyothorax

Pojmem pyothorax oznacujeme pritomnost hnisu v pleuralnim prostoru.
Nalezeni primarni pficiny neni vidy jednoduché, protoZe bakterie se mohou do
pleurdiniho prostoru dostat jako ndsledek kousného poranéni, penetrujiciho
poranéni, migrujiciho ciziho télesa Ci ruptury jicnu. Dale mGze pyothorax vznikat
prestupem bakterii pfi bakterialni pneumonii nebo hematogennim rozsevem. U
psU je nejCastéjsi pricinou migrujici cizi téleso. U kocek se predpoklada jako
nejcastéjsi pricina kousné poranéni, i kdyZ se ¢asto plvodni poranéni jiz
nenajde.

Jedna se o zavainy stav vyZadujici drenaz postizeného pleurdiniho prostoru
doplnénou o antibiotickou terapii. Antibiotikem volby pfi téchto stavech jsou
flurochinolony (enrofloxacin, marbofloxacin, pradofloxacin) v kombinaci s
penicilinem nebo klindamycinem. U kocek Ize zvazit pouziti pradofloxacinu jako
jediného antibiotika, protoZe je sdm o sobé ucinny proti grampozitivnim,
gramnegativnim i nékterym anaerobnim bakteriim. Antibiotika, ktera pokryvaji
svym spektrem ucinku anaerobni plvodce by méla byt podavana bez ohledu na
vysledky predeslé kultivace, jelikoZ kultivace na anaerobni plvodce je ndrocna a
mohou byt pfitomny i v pfipadé negativniho vysledku. Jedna se o zdvazny a
komplikovany stav u kterého je doporuc¢ena dlouhodobé podavani antibiotik —
literatura udava 4-6 tydn(, ale mlze byt i kratsi v zavislosti odpovédi pacienta
na terapii.

ANTIBIOTICKA TERAPIE PYOTHORAXU

Ampicillin (+/- sulbactam) nebo 10-30 mg/kg IV q8h
Klindamycin 10 mg/kg IV q12h

+

Enrofloxacin nebo 10 mg/kg IV q24h
Marbofloxacin 5 mg/kg IV gq24h
Pradofloxacin (Fe) 5-7,5 mg/kg PO g24h
Délka terapie 4-6 tydnu
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KARDIOVASKULARNI APARAT

V rdmci onemocnéni kardiovaskularniho aparatu, kterd vyZzaduji antibiotickou
terapii, se v klinické praxi setkdvame se tfemi onemocnénimi — perikarditidou,
myokarditidou a endokarditidou. VSechna uvedena onemocnéni jsou vzacna,
jejich diagnostika je narocna a mnoho poznatku o téchto patologiich ve
veterinarni mediciné chybi. Endokarditida je z téchto tfi stavl nejcastéjsi a
nasledujici kapitola se bude vénovat jeji problematice.

NEJCASTEISI ETIOLOGICKA AGENS

G- E. coli, Klebsiella, Pseudomonas,
Pasteurella, Proteus, Acinetobacter,
Citrobacter

G+ Streptococcus, Enterococcus,

Staphylococcus, Actinomyces,
Corynebacterium, Erysipelothrix
Anaerobni bakterie Clostridium

Infek¢ni endokarditida

Jak jiz z ndzvu Ize odvodit, jedna se o zanét endokardu. Pfi tomto stavu dochazi
ke vzniku charakteristickych vegetaci, které jsou tvoreny shlukem trombd

s mikroorganismy. Tyto tromby se mohou nachdazet budto na parietalnim
endokardu a/nebo na endokardu valvularnim. Nejcastéji postizenou chlopni byla
dle provedenych studii chlopen mitralni. Infekéni endokarditida je onemocnéni
narocné na diagnostiku a nasledny managment. Onemocnéni vznika infekci
valvularniho/parietalniho endotelu, coz ma za nasledek vznik proliferativnich a
erozivnich lézi vedouci k narusené funkci chlopni. Pro diagnostiku IE se vyuZzivaji
takzvana modifikovana Duke kritéria.
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Modifikovana Duke kritéria

Modifikovana Duke kritéria slouZi pro diagnostiku infekéni endokarditidy.
Posuzuji se dvé skupiny kritérii — hlavni a vedlejsi, pod které patfi jednotlivé
klinické nalezy. Pro stanoveni diagndzy ,infekéni endokarditida” je nutno splnit
urcitou kombinaci hlavnich a/nebo vedlejsich kritérii.

- Pritomnost alespon 2 hlavnich kritérii
- Pfitomnost 1 hlavniho kritéria a 2 vedlejsich kritérii

Pro potencialné moznou diagndzu infekéni endokarditidy je nutno splnit:

- Pfitomnost 1 hlavniho kritéria a 1 vedlejsi kritérium
- Pfitomnost 3 vedlejsich kritérii

MODIFIKOVANA DUKE KRITERIA

HLAVNI VEDLEJSI

- Pozitivni echokardiograficky | -  Horecka

nalez (vegetativni/erozivni - Novy nebo horsici se srdecni Selest

léze, absces) - Jedna pozitivni hemokultivace nebo
- Nova valvularni insuficience sérologicky potvrzena pritomnsto
- Alespon dvé od sebe ¢asové infekce nepfimou

oddélené pozitivni imunofluorescenci a/nebo PCR

hemokultivace - Detekce tromboembolické epizody
- 3 pozitivni hemokultivace - Pfitomnost imunitné

s vysledkem typickych zprostifedkovaného onemocnéni

koZnich mikroorganismi - Dlouhodobd intravenézni

katetrizace, flebitida ve spojitosti
s katetrizaci

- Stredni az vétsi pes nad 15 kg

- Podavani kortikosteroidd

- Pfitomnost subvalvuldrni aortalni
stendzy
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Terapie
V soucéasné dobé neni ustanovena jedna antibioticka terapie volby pro terapii

byla dle studii kombinace amoxicillinu klavulanatu s enrofloxacinem po dobu 2—
12 tydn, pficemz nejcastéjsi délkou léCby a z toho vyplyvajici doporuéena délka
terapie je 4—6 tydnu. Dle nékterych studii je pro Uspésnou terapii infekéni
endokarditidy nutné podavani antitrombotik pro rozruseni vegetaci a zlepSeni
pristupu vybraného antibiotika k plvodcim schovanych uvnitf vegetaci.

ANTIBIOTIKA PRO TERAPII INFEKCNI ENDOKARDITIDY

Amoxicillin klavulanat 10-25 mg/kg IV g8h, nasledné PO q12h
+

Enrofloxacin 10 mg/kg IV q24h, nasledné PO

Délka terapie 2-12 (4-6) tydnt
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NERVOVY SYSTEM

Infekéni bakteridlni meningoencefalitidy jsou relativné malo ¢astd onemocnéni,
ale vzhledem k rychlému pribéhu onemocnéni a rapidnimu zhorSovani
klinického stavu je nutné zacit s antimikrobialni terapii co nejdfive. Nejc¢astéji
popisovanymi pfiznaky jsou fokalni ¢i multifokdlni neurologické symptomy;,
horecka a bolestivost krku. Bakterie se do tkané mozku mohou dostat
hematogenni cestou nebo prestupem z infikovanych tkani (nejcastéji pfi otitis
interna nebo infekci nasalnich sinll). Mozkova tkan je relativné rezistentni k
bakterialni infekci, protoze bakterie musi prekonat hematoencefalickou bariéru
a dale také kvuli absenci lymfatické tkané. Jakmile ovsem bakterie prostoupi do
mozkové tkané, tak ziskavaji vyhodu, protoze mozkova tkan nedisponuje
dostatecné aktivnim imunitnim systémem.

Jako nejcasté;jsi plvodci byvaji popisovany bakterie z rodd Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Escherichia coli, Pasteurella spp (zejména u kocek), ale
mohou se objevit i anaerobni plvodci. Podle nékterych studii jsou nejcasté;jsimi
plvodci G- bakterie, ale podle jinych zase G+ bakterie, proto se doporucuje
ihned odebrat vzorek mozkomisniho moku a provést barveni dle Grama, které
nas mlZe nasmeérovat v pouZziti spravného antibiotika. Vzorek mozkomisniho
moku se ddle odesila na kultivaéni vySetfeni a stanoveni citlivosti a dale také k
cytologickému vysetieni. Kultivaéni vySetfeni bohuzel mlze byt ¢asto falesné
negativni. V¢asné odebrani vzorkd je v pfipadé podezreni na infekcni
onemocnéni mozku stézejni.

NEJCASTEISI BAKTERIALN{ POVODCI \

G+ Staphylococcus, Streptococcus

G- Escherichia coli, Pasteurella,
Klebsiella

Anaerobni bakterie Bacteroides, Peptostreptococcus,
Fusobacterium, Eubacterium

Ostatni Toxoplasma, Neospora
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VYSETRENi MOZKOMISNiHO MOKU \

Cytologie Neutrofilni pleocytéza, IC nebo EC
bakterie, toxické zmény neutrofill

Barveni dle Grama G+ nebo G- infekce

Biochemické vysetieni Zvysena celkova bilkovina, snizena
glukoza

Kultivace a citlivost Definitivni potvrzeni plvodce (muze

byt faleSné negativni)
*IC = intraceluldrné, EC = extraceluldrné

Vysetreni mozkomisniho moku je bohuZel ¢asové narocné a klinicky pribéh
infekénich onemocnéni mozku je velmi rychly, proto je nutné empiricky nasadit
antibiotika co nejdfive. Hematoencefalicka bariéra mize byt prekazkou pro
nasazeni antibiotik, protoZe jeji unikatni struktura zabranuje nékterym
molekuldm pfestup do tkdané mozku. Dalsi limitaci je pfitomnost efluxnich pump
choroidniho plexu, které aktivné odstrafiuji néktera lé¢iva z mozkomisniho
moku. Velké mnozZstvi antibiotik se vaze na albumin, coZ opét znemoziiuje
prunik antibiotik skrz hematoncefalickou bariéru. Urc¢itou vyhodou mdze byt
fakt, Ze zanétlivé zménéna hematoencefalickd bariéra se stava propustné;jsi pro
nékteré latky a toho se da vyuzit pro nasazeni antibiotik, ktera by za normalnich
okolnosti do tkdné mozku nepronikala.

Idedlni antibiotikum by mélo byt baktericidni, mélo by dobfe pronikat
hematoencefalickou bariérou a mélo by se minimdlné vazat na proteiny. Vétsina
penicilinovych antibiotik skrz hematoencefalickou bariéru neprostupuje, ale
vyjimkou mezi nimi je ampicillin, ktery zanétlivé zménénou hematoencefalickou
bariérou prostupuje a dosahuje terapeutickych koncentraci v mozkomisnim
moku. Jeho dalsi vyhoda je ta, Ze na rozdil od ostatnich penicilinovych antibiotik
neni odstrafiovan efluxnimi pumpami. V pfipadé G+ infekci je ampicillin dobrou
prvni volbou. Mezi antibiotika, kterd penetruji hematoencefalickou bariéru za
kazdych okolnosti, patfi cefalosporiny 3. generace (kromé cefovecinu, ktery se
vaze velmi silné na albumin), fluorochinolony, potencované sulfonamidy a
metronidazol. Terapie by méla byt idealné zahajena intravendzné po dobu
minimalné 3-5 dni a pokraCovat by méla alespon 2 tydny po vymizeni klinickych
priznak(. Pro terapii infekci zplsobenych rody Toxoplasma a Neospora se
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doporucuje nasazeni klindamycinu nebo potencovaného sulfonamidu po dobu 4
tydnd.

POUZIVANA ANTIBIOTIKA

G+ infekce Ampicillin 22 mg/kg IV g6h
Ceftazidim 30-50 mg/kg IV g6h
G- infekce Enrofloxacin 10 mg/kg IV g24h*

Marbofloxacin 5 mg/kg IV q24h
Ceftazidim 30-50 mg/kg IV gq6h
Trimethoprim-sulfonamid 15-30 mg/kg IV q12h

Anaerobni infekce Metronidazol 10 mg/kg IV g8-12h

Neznamy puvodce Ampicillin 22 mg/kg IV q6h
+ Fluorochinolon ve vyse uvedenych davkach
+/- Metronidazol 10 mg/kg IV g8-12h

Toxoplasma, Neospora Klindamycin
- Ca: 10-20 mg/kg PO, IM, IV g12h
- Fe: 10-12.5 mg/kg PO, IM, IV q12h
Trimethoprim-sulfonamid 15 mg/kg PO, IM, IV
ql2h

Délka terapie Alespon 2 tydny po vymizeni klinickych priznakd
4 tydny u infekci Toxoplasma, Neospora

* nepoddvat u kocek
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OFTALMOLOGIE

Oko predstavuje vysoce specificky komplexni systém, ktery disponuje unikatnimi
obrannymi mechanismy spolu s komplexni anatomickou stavbou a vlastnim
unikatnim metabolismem, coZ mu umoznuje do jisté miry urcitou izolaci a
pomyslnou ochranu od zbytku téla. VySe uvedené skutecnosti predstavuji celou
fadu vyzev pfi sestavovani léCebného planu a pfi vybéru antibiotika je nutné
disponovat dobrou znalosti fyziologie a anatomie oka a farmakologickymi
specifikami jednotlivych antibiotik.

Rozhodovani pfi vybéru antibiotika v oftalmologii

Pti volbé antibiotika pro IéCbu pacienta, je nutné respektovat ptirozenou
fyziologii a anatomii oka, ktera oku jako komplexnimu systému poskytuje vysoce
specifickou miru ochrany; souéasné tyto faktory zna¢né komplikuji potencidlni
[é¢bu ocnich infekci. Pfi vybéru IéCiva je nutno odpovédét si na nasledujici
otazky:

1. Kde se postizena tkan nachazi?
Nachazi se postizena tkan v anteriornim nebo posteriornim segmentu oka?

2. Je postizena tkan vaskularizovana?

Na rozdil od jinych tkani téla, oko disponuje tkdnémi, které jsou avaskularni;
rohovkou a ¢ockou. Z klinického hlediska toto znamen3, Ze aby lécivo
penetrovalo do ¢ocky, musi byt l1éCivo schopno dosahnout vysokych koncentraci
v komorovém moku a v tekutiné sklivce a aby IéCivo penetrovalo do rohovky
musi byt schopno prechazet do komorového moku nebo do slzného filmu na
ocnim povrchu

3. Je postizena tkan za jednou z bariér oka?
Oko disponuje 2 hlavnimi bariérami:

- Bariéra mezi krvi a komorovym mokem
- Bariéra mezi krvi a sitnici

Obé tyto bariéry se skladaji z epitelu dané tkané a endotelidlni komponenty
a tyto bariéry zamezuji mnohym systémové poddvanym lécivim pfechazet
do komorového moku, sklivce, nékterym ¢astem retiny a uvei. Permeabilita
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téchto bariér mlzZe byt ovlivnéna pfitomnosti zanétu a maze tak dojit k
docasnému zvyseni jejich permeability v zanétlivé postizenych ocich.

4. Bude topicky aplikované Iéc¢ivo schopno prochazet rohovkou?

Rohovku a jeji slzny film je mozné vnimat jako Ctyfvrstevnou bariéru ve dvou
stfidajicich se vrstvach, ve které se stfida vodna faze a lipidova faze. Epitel a
endotel predstavuiji lipofilni a hydrofobni komponentu, zatimco slzny film a
kornealni stroma predstavuji hydrofilni a lipofobni komponentu. Léky
rozpustné v tucich dobre penetruji endotel a epitel a Iéky hydrofilniho
charakteru dobte penetruji slzny film a stroma rohovky, ale Spatné pronikaji
vrchnimi vrstvami rohovky po topické aplikaci. Tato bariéra je poskozena

v situacich, kdy je rohovka poskozena ulcerativnimi zménami. Zaroven
vyznamny je také fakt, Ze slzny film funguje jako urcity dilu¢ni systém, ktery
vede k roziredéni topicky aplikovaného léciva.

ZpUsoby aplikace v oftalmologii

ZpUsoby podavani léciv v oftalmologii je mozné realizovat nékolika zpUsoby v
zavislosti na tom, ktera tkan je postizena. V oftalmologii se setkdvame s celou
fadou Iékovych forem od lokalné aplikovanych masti a roztok( po klasicky
peroralné nebo intravendzné aplikované léky. Oftalmologie jako obor navic
disponuje svymi specifickymi metodami aplikace lé¢iv, které umoziiuje l1épe
zasahovat a terapeuticky cilit na poZzadované o¢ni struktury — napfiklad
subkonjuktivalni podani IéCiva. Neexistuje jeden univerzalni zplsob podavani
[éCiva, ktery by byl nejlepsi, kazda diagndza a kazdy individudlni pacient
potrebuje individudiné zhodnotit a dle tohoto zhodnoceni vybrat cestu ktera
bude pro pacienta nejlepsi, a ktera je kompatibilni s podavanym lécivem.

Topicka aplikace

Veskera topicky aplikovana léciva Ucinkuji na o¢nim povrchu, ale pouze nékterd
jsou schopna prechazet pres rohovku a z téch které prechdzeji neposkozenou
rohovkou, jen ¢ast z nich je schopna dosahnout dostate¢nych terapeutickych
koncentraci v kterékoliv tkani za ¢ockou a tim padem by mély byt obecné
vyuzivany pouze pro terapii onemocnéni anteriorniho segmentu. Topicka
aplikace je obecné velmi vyhodnad, protoZe sniZuje rizika spojend se systémovou
aplikaci IéCiva a zdroven vlivem topické aplikace jsme schopni docilit vysokych
koncentracich, diky cemuz i mikroorganismus ktery se jevi na vysledcich
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kultivace a stanoveni citlivosti jako rezistentni mize byt v koneéném dlsledku
citlivy na to stejné antibiotikum. Topicka aplikace je vyhodna pfi terapii
onemocnéni, kde jsou postiZzeny povrchové ocni struktury, ale bohuzel, po této
aplikaci nedochazi k dosaZeni vysokych koncentraci v zadnim o¢nim segmentu —
v téchto pripadech je vétSinou vyZzadovana systémova aplikace |éciva. Pro
Uspésnou penetraci neposkozenou rohovkou musi byt dany ptipravek nebo
[éCivo jak hydrofilni, tak lipofilni. VySe uvedené tvrzeni je dano skutecnosti, Ze
endotel a epitel rohovky jsou bohaté na lipidy a stroma rohovky je bohaté na
obsah vody. Vétsina antibiotik, ktera aplikujeme topicky jsou ve vodé rozpustna,
a tudiz jejich prlnik rohovkou je Spatny. MoZna potenciance praniku mize byt
uleh¢ena kombinaci léciva s organickymi solemi (napf. prednisolonacetat) nebo
pouzivanim konzervant(, které mirné narusuji rohovkovy epitel (benzokain
chlorid). Penetrace zvoleného IéCiva je také zlepSena v pfipadé, Ze je rohovka
poskozena a chybi tak hydrofobni bariéra rohovkového epitelu.

Systémova aplikace

Systémova aplikace léCiva umoZiuje dosazZeni terapeutickych koncentraci ve
vaskularizovanych tkdnich ale ne v avaskularni rohovce a ¢occe. Velika ¢ast
systémové podanych |éCiv navic neni schopna pronikat bariérou krev-oko a tim
padem nejsou schopné prechodu do komorového moku a nemohou tak pusobit
na rohovku, ¢oc¢ku, sklivec, vétsinu retiny a uvei. Flurochinolony a doxycyklin
jsou schopni dosahnout terapeutickych koncentraci v slzném filmu, pokud jsou
aplikovdny ve vhodnych systémovych davkach. Tato forma podani by méla byt
vyuzita pro terapii onemocnéni ocnich vicek, spojivky, vaskularizované rohovky,
skléry, uvei, sitnice, optického nervu, extraorbitalnich svald a orbity. Nicméné ve
vysSe uvedenych strukturdch jsou antibiotika schopna dosdahnout dostatec¢né
velkych koncentraci jen v pfipadé, Ze jsou struktury postizené zanétem, ktery
vede k naruseni pfitomnych bariér. V pfipadé systémové aplikace je nutné mit
neustale na paméti mozné nezadouci ucinky.

Lékové formy pouZivané v oftalmologii

Oc¢ni kapky

Radime mezi né roztoky a suspenze. U suspenzi je nutné davat si pozor na
skutecnost, Ze pfitomna |éCiva latka se v nich nachazi v pevném stavu, a proto je
nutné je pred aplikaci dobte protfepat. Pfi pouzivani léCiva ve formé ocnich
kapek je nutno mit na paméti, Ze konjunktivalni fornix je schopny pojmout
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pouze néco kolem 30 pl tekutiny a zaroven bézny objem jedné o¢ni kapky se
pohybuje nékde kolem 50 pl, tudizZ z vySe uvedenych informaci mGzeme dojit k
zaveéru, Ze aplikace pouze jedné kapky, predstavuje vice nez adekvatni objem
aplikovaného léciva. Jakykoliv prebytecné aplikovany objem zpUlsobi, Ze dojde
ke zvysené eliminaci IéCiva budto mimo oko, nebo k urychlené drenazi
nasolakrimalnim systémem a dojde ke snizeni efektivity terapie. V situacich, kdy
je vyzadovéano aplikovani vice neZ jednoho IécCiva, je doporuceno provést mezi
jednotlivymi aplikacemi kratkou pauzu — pfiblizné 5-10 minut, protoZe vétsina
|éCiva je i tak z o¢niho povrchu eliminovana béhem 5 minut. Nevyhodou téchto
preparatl je skutecnost, Ze dochazi k jejich rychlé eliminaci vlivem nadmérného
slzeni a ¢astéjSiho mrkani, s ¢imz se €asto setkdvame u podrazdénych oci, a tak
je vyzadovéna vyssi frekvence aplikace pro dosazeni uspokojivého
terapeutického vysledku.

Oc¢ni masti

Predstavuiji jisty typ suspenze, ktery v chladném prostredi tvofi formu masti a pfi
kontaktu masti s teplym o¢nim povrchem, dojde k jejimu zahrati a nasledné
formaci do formy suspenze a rozliti po aplikovaném misté. O¢ni masti umoznuji
prodlouzeny efekt diky prodlouzeni kontaktu mezi Ié¢ivem a danou tkani (kolem
30 minut) spole¢né s minimalni drenazi nasolakrimalnim systémem, diky cemuz
je navic mozné dosahnout zvysené akumulace daného Iéciva na ocnim povrchu,
a tak je mozné sniZit pozadovanou frekvenci aplikaci. Dal$i vyhodou pouzivani
ocnich masti je jejich schopnost lubrikovat oéni povrch, coZ se na druhou stranu
poji s alteraci vizu, coz mlzZe pro nékteré pacienty predstavovat znacny
diskomfort. Pouziti masti je kontraindikovano v pfitomnosti rohovkovych vredd,
jelikoz jejich mastové vehikulum je toxické pro predni oni segment. DalSim
podstatnym negativnim faktorem je riziko poskozeni oka pfi neodborné aplikaci
masti majitelem nebo nezkusenym lIékafem. Dostatec¢nd davka masti na jedno
oko se pohybuje kolem 0,5 cm masti.
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Lékova forma

Roztoky, suspenze

Masti

Vyhody
Zpusobuje minimalni
alteraci vizu

Bezpecné u
poskozenych oéi (napft.
rohovkové viedy)

Nizka toxicita pro
pfedni segment oka

Jednoducha aplikace,
snadné a presné
davkovani

Prodlouzend doba
kontaktu mezi léCivem a
ocnim povrchem
Mozné snizeni
frekvence poddavani
léciva

Lubrikace o¢niho
povrchu

Minimalni naredéni
slzami

Minimalni drendz
nasolakrimalnim
aparatem

MozZné vyuzit vicero
masti zaroven
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Nevyhody
Kratkodoby kontakt
mezi |éCivem a ocnim
povrchem
Drendz nasolakrimalnim
aparatem je vyznamna s
mozZnym rozvojem
systémovych ucinkd
Rychlé roziedéni léCiva
u podrazdénych oci
zvy$enou produkci slz a
cetnéjsSim mrkanim

Zanedbatelny lubrikaéni

efekt

Mastovy zaklad je
toxicky pro predni
segment oka
Alterace vizu

Narocnéjsi aplikace

Narocnéjsi davkovani



Pouzivana antibiotika v oftalmologii a jejich oftalmologicka
specifika

Néktera antibiotika mohou mit nezadouci Uc¢inky na jednotlivé o¢ni struktury.
Néktera antibiotika, ktera jsou toxicka pri systémovém podavani mohou byt
bezpecné aplikovana topicky. Idealni vybér antibiotika je zaloZen na znalosti
pfitomného etiologického agens vyvolavajiciho infekci a jeho citlivosti na
jednotliva antibiotika. V pfipadé interpretace vysledkd mikrobialni kultivace
narazime v klinické praxi na skute¢nost, Ze konjunktivalni vak disponuje svou
pfirozenou mikrobialni mikroflorou, ktera je znacné rozmanita a ve které se
zaroven nachdzeji i oportunné patogenni mikroorganismy. Grampozitivni
mikroorganismy predominuji v této pfirozené mikroflére, ale pfesné sloZeni se
muZe lisit v zavislosti na druhu, individualnim jedinci, rocnim obdobi a
geografické lokalizaci jedince. | pfes vySe uvedené se v klinické praxi dostavame
do situaci, kdy neni vidy mozné cekat na vysledky kultivace a stanoveni citlivosti
a je nutné zvolit inicidlni antibiotickou terapii empiricky, kterd by méla byt
racionalné zaloZena na znalosti jednotlivych onemocnéni a znalosti jednotlivych
agens. Empiricky vybér antibiotika je mozné doplnit cytologickym vySetfenim.

Peniciliny

Baktericidni antibiotika, ktera vykazuji Spatnou penetraci pres hematookuldrni
bariéru, ani nepenetruji neporuseny epitel rohovky. Vétsinou se pouzivaji
subkonjunktivadlné nebo systémové. Kloxacilin se pouziva pfi terapiich
zpusobenych infekcemi Staphylococcus spp. Carbapenicilin, piperacilin a
ticarcilin maji potencovanou Gc¢innost vici gramnegativnim pdvodciim a jsou
potencialné uzitecné pfri terapii kornealnich vied( asociovanych s P. aeruginosa
a jinymi gramnegativnimi ty¢kami. Ampicilin je Sirokospektralni antibiotikum,
které je vétsinou efektivni na E. coli a Proteus spp. a mliZe byt podan oralné
(velmi Spatna vstfebatelnost), intramuskularné, intravendzné nebo
subkonjunktivalné. | kdyz prestupuje do komorového moku do urcité miry,
ampicilin neni lékem prvni volby pro o¢ni gramnegativni infekce kvili vysokym
davkam nutnym pro dosaZeni dostatec¢né terapeutické koncentrace

v komorovém moku. Amoxicilin ma spektrum ucinnosti podobné ampicilinu, ale
je lépe absorbovan z GIT neZ ampicilin. Amoxicilin dosahuje koncentraci v krvi
2x-3x vys$si nez ampicillin po perordlnim podani. Jak ampicilin, tak amoxicillin
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jsou neucinné proti bakteriim produkujicim betalaktamazy, proto se musi
vyuzivat v kombinaci s inhibitory betalaktamaz. Jsou uZite¢né pfi terapii
chronickych stafylokokovych blefaritid, u kterych se vyskytuji stafylokoky
produkujici betalaktamazy.

Cefalosporiny

Jsou velmi podobné penicilindim ale jsou méné citlivé vici betalaktamazam
produkovanym stafylokoky, ale mohou byt inaktivovany cefalosporinazou.
Pouzivaji se systémoveé pro terapii bakteridlnich endoftalmitid a jinych
infekcnich procesu v orbité. Cefazolin ma dobrou intraokularni penetraci

v pfipadé jeho intravendzniho podavani, ale je mozné ho pouzit také topicky i
subkonjuktivalné. Dobfe pokryva G+ spektrum. Nepenetruje neporusenym
epitelem rohovky, tudiz je vhodné ho vysadit v momenté kdy doslo

k reepitelizaci. Cefalosporiny 2-4. generace dobfe penetruji do orbity. Prvni
generace je nejvice Ucinna vici G+ bakterii, zejména proti streptokokim.
PouZivaji se pri terapiich bakterialnich blefaritid. Treti generace cefalosporind je
vyuzivana v humanni mediciné pfi terapii endoftalmitid.

Aminoglykosidy

Baktericidni a Sirokospektralni antibiotika pUsobici jak na gramnegativni, tak
grampozitivni bakterie. Vykazuji Spatnou penetraci do oka. PouZivaji se pfi
infekcich o¢niho povrchu a konjunktivitid. Topicky aplikovany gentamicin a
tobramycin jsou dobrou volbou pfi terapii bakterialnich viedl spojenych

s gramnegativnimi plvodci, zejména P. aeruginosa a také s grampozitivnimi
zastupci rodu Staphylococcus spp., ale jsou nespolehlivé vici Streptococcus spp.
Gentamicin vykazuje jistou epiteliotoxicitu vici epitelu rohovky a lokalni
drazdivost, a neni tak Uplné optimalni volbou pro terapii rohovkovych erozi.
Tobramycin ma spektrum ucinku podobné gentamicinu, ale vykazuje mensi miru
toxicity vici rohovce a spojivce. Amikacin je efektivni vici Pseudomonas spp.,
které jsou rezistentni na tobramycin a gentamicin. Amikacin je potencionalné
efektivni vici bakteriadlnim endoftalmitidam pokud je podavéan IV a je méné
retinotoxicky nez jiné aminoglykosidy.

Fluorochinolony
Efektivni baktericidni antibiotikum Gcinné vici grampozitivnim i nékterym
gramnegativnim bakteriim. Po systémové aplikaci jsou schopny dosahovat
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terapeutickych koncentraci v slzném filmu oka. Existuje dostatecné mnozstvi
topicky aplikovatelnych fluorochinolond, které prostupuji epitelem neporusené
rohovky a dosahuji dostatecnych terapeutickych koncentraci v rohovce a
komorovém moku. VyuZivaji se pfi uveitidach, panoftalmitidach, infekcich orbity
a pfi terapii superficidlnich rohovkovych lézi.

Enrofloxacin je metabolizovan na ciprofloxacin a dosahuje dostatecné
koncentrace v slzném filmu. Jak enrofloxacin, tak ciprofloxacin jsou dobrou
volbou vici gramnegativnim mikroorganism(m, ale jsou neucinné vici
anaeroblm. Enrofloxacin je spojovan s retinalni degeneraci u kocek, proto se u
nich vyuziva pradofloxacin, ktery nevykazuje retinalni toxicitu.

Ciprofloxacin a ofloxacin dobfe penetruji do neporusené rohovky. Ciprofloxacin
muZe byt u kocek hure tolerovan u kocek nez ofloxacin. Ofloxacin ma lepsi
kornealni penetraci nez ciprofloxacin. Jejich ¢etné vyuzivani vede ke vzniku
rezistenci a jejich vyuzivani by mélo byt omezeno pouze pro takové pacienty,
které jejich pouZiti skute¢né vyzaduji na zakladé vysledk( stanoveni citlivosti.
Ciprofloxacin a ofloxacin vykazuji cytotoxicky a antiproliferativni efekt vici
stromalni keratocyt(lim, tudiz jsou indikovany jen u superficialnich rohovkovych
Iézi. Fluorochinolony 3. a 4: generace jako je levofloxacin a moxifloxacin maji
Sirsi zabér véetné G+ bakterii, mycoplasma spp. a chlamydiophilla spp.

Tetracykliny

Sirokospektralni bakteriostaticka antibiotika. Jsou G&inné také proti roddim
Mycoplasma spp., rickettsiim a rodu Chlamydia. Pseudomonas aeruginosa a
stafylokoky jsou vétSinou rezistentni. Jejich intraokularni penetrace je Spatna
bez rozdill ve formé podavani, nicméné systémové podavani vede k dosazeni
dostatecnych koncentraci. Kromé svého bakteriostatického efektu maji jesté
imunomodulacni efekt. Doxycyklin je [ékem volby pfi terapii kocicich
chlamydiovych konjunktivitid, dale pti terapie meibomitid, krustéznich
konjunktivitid a adenitid.

Suldonamidy

Sulfonamidy jako takové jsou bakteriostatické, ale potencované sulfonamidy
jsou baktericidni. Vzacné vyuZivany v oftalmologii. V soucasnosti byl z pouZivani
vytlacen jinymi antibiotiky. Jejich pouzivani je asociovano se vznikem
keratoconjunctivitis sicca. Je mozné je pouZit pro terapii bakterialni

38



endoftalmitidy diky jejich schopnosti dosahovat vysokych koncentracich ve
sklivci. Ddle je mozné vyufZiti pfi terapii okuldrni formy toxoplasmdzy a pfi
retrobulbarnich abscesech. Maji vynikajici pranik do retrobulbarniho prostoru.
Pouzivaji se budto samotné nebo v kombinaci (naptiklad s cefalosporiny).

Chloramfenikol

Sirokospektralni bakteriostatické antibiotikum efektivni v(i¢i G- a G+ bakteriim
vcetné Chlamydia spp., Mycoplasma spp. a rickettsiim. Skvéla volba v pfipadé
terapii bakterialnich konjuktivitid a prevence rozvoje bakterialni kornealni
ulcerace. Diky své lipofilité dobfe prostupuje rohovkou a dosahuje
terapeutickych koncentraci v komorové tekutiné. Je ¢asto kombinovan

s polymyxinem B v topickém preparatu. Prostupuje do oka jak po systémové, tak
topické aplikaci.

Polypeptidy

Radime sem bacitracin a polymyxin B. Jsou baktericidni a vykazuji efektivitu jak
vUc¢i G- (Polymyxin B), tak vGci G+ (Bacitracin). Aktivita bacitracinu je minimalné
ovlivnéna zanétlivym exsudatem. Bacitracin se ¢asto vyuziva v kombinaci

s jinymi léCivy efektivnimi vici gramnegativnim mikroorganismdm pfi
bakterialnich infekcich spojivky a rohovky. Nicméné jeho penetrace rohovkou je
Spatna a jelikoz je nefrotoxicky, nemél by se vyuzivat systémové. Polymyxin B se
vyuziva zejména diky své efektivité vici Pseudomonas spp., E. coli a Proteus spp.
Neni schopen prechazet neposkozenou rohovkou, ale pfi jejim poskozeni je
schopen dosahovat vysokych koncentraci v jejim stromatu. Byl popsan rozvoj
chemodzy a nekrdzy po subkonjuktivalni aplikaci. Byly popsany také pripady
anafylaktické reakce po topické aplikaci polymyxinu B. Casto jsou kombinovény
spolu v jednom pfipravku pro dosazeni Sirokého spektra ucinku.

Fusidova kyselina

Bakteriostaticka, ale je schopna pUsobit baktericidné v pfipadé, Ze je dosazeno
dostatecné velkych koncentraci. Vykazuje dobrou penetraci rohovkou a pouZiva
se pfi infekcich ocniho povrchu. Je efektivni zejména vici G+ bakteriim,
predevsim stafylokokdim, véetné MRSA a streptokoklm. Enterobacteriaceae a
Pseudomonas spp., jsou vétsinou rezistentni.
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SOUHRNNY PREHLED BEZNE POUZ{VANYCH ANTIBIOTIK V OFTALMOLOGII

Skupina Antibiotikum Penetrace Indikace Poznamka
antibiotik do oka
Aminoglykosidy Neomycin Spatna G- infekce oéniho  Epiteliotoxicita
Gentamycin  Spatna povrchu, gentamicinu.
Tobramycin  Spatnd konjuktivitidy Neucinné proti
Amikacin Spatny Streptococcus
spp.
Flurochinolony Ofloxacin Dobra Konjuktivitidy, Retinotoxicita
Ciprofloxacin Primérena uveitidy, u kocek!

panoftlamititdy,
infekce orbity a
kornealni ulcerace
spojené s G- agens,
P. aeruginosa
rezistentni na
aminoglykosidy

Tetracykliny Doxycyklin

Spatna

G+iG-,
Mycoplasma,
Chlamydia.
Meibomitidy,
krustézni
konjuktivitidy,
adentitidy.

Lék volby u
chlamydiovych
konjuktivitid kocek.

Bacitracin
Polymyxin B

Polypeptidy

Spatny
Spatny

G+ i G- infekce
ocniho povrchu

Cheméza a
nekrdza po
subkojuktivalni
aplikaci.
Zaznamy o
vzniku
anafylaktické
reakce po
topické aplikaci
polymyxinu B
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Chloramfenikol

Dobra

Sirokospektralni
antibiotikum,
Infekce o¢niho
povrchu,
bakterialni
konjuktivitidy

Fusidova kyselina

Dobra

Predevsim na G+
bakterie.
Terapie infekci
ocniho povrchu a
bakterialnich
konjuktivitid
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GASTROINTESTINALNI APARAT

Onemocnéni gastrointestindlniho aparatu jsou jedny z nej¢astéjsich
onemocnéni, na které se predepisuji antimikrobialni latky. Ve vétsiné pfipadl se
bohuzZel jedna o nespravné zachazeni s antibiotiky, protoZe pouze malé
mnozstvi pacientl trpicich gastrointestinalnimi obtizemi antibiotickou terapii
opravdu vyZzaduje.

ONEMOCNENI, PRI KTERYCH ANTIBIOTIKA NEJSOU INDIKOVANA

Akutni prijem, zvraceni, syndrom akutniho hemoragického prdjmu (AHDS)
Akutni zvraceni nebo akutni prlijem, véetné syndromu akutniho hemoragického
prajmu (AHDS), nevyZaduje poufZiti antibiotik, pokud pes nebo kocka nejevi
priznaky SIRS nebo sepse. Pricin akutné vzniklého prijmu nebo zvraceni je

mnoho a bakteridlni pfiiny nejsou ¢asté, proto ma pouziti antibiotik pouze maly
vyznam. Pouha pfitomnost krve v trusu neni indikaci pro nasazeni antibiotik.

Pankreatitida

Dalsi onemocnéni, které nevyZzaduje pouZiti antibiotik je pankreatitida.
Pankreatitida je ve velké vétsiné pripadu sterilni proces, pri kterém dochazi
k bakteridlni translokaci az pouze ve finalnich stadiich nekrézy pankreatu a
pouze tehdy jsou antibiotika indikovana. Pouhé zvySeni hladiny psi ¢i kocici
specifické pankreatické lipazy (cPLI, fPLI) neni indikaci k zahajeni antibiotické
terapie.

Enteropatogeny

Mezi nejCastéjsi bakteridlni enteropatogeny, které mohou zpUsobit rozvoj
gastrointestinalnich pfiznakd patfi Campylobacter, Clostridium difficile,
Clostridium perfringens, Escherichia coli a Salmonella. Tyto bakterie mohou byt
izolovany i ze stolice zdravych zvirat bez klinickych pfiznak(, a proto neni vidy
nutné nasazovat antibiotika pfi pozitivnim vysledku mikrobialni kultivace.
Antibiotika se nasazuji v pfipadé, Ze psi nebo kocky vykazuji pfiznaky SIRS nebo
sepse, jsou krmeni syrovou stravou nebo jsou zvifata ¢i majitelé
imunokompromitovani.
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ONEMOCNENI, PRI KTERYCH JSOU ANTIBIOTIKA INDIKOVANA

Akutni prdjem a zvraceni s priznaky SIRS/sepse
U pstli a kocek, u kterych nahle vznikly klinické pfiznaky prGjmu a zvraceni a
zaroven vykazuji pfiznaky SIRS nebo sepse, je antibioticka terapie indikovana.

AKUTN{ PRUJEM €l ZVRACENI S PRIZNAKY SIRS/SEPSE

Ampicillin sulbactam 15-50 mg/kg IV q6-8h
Ampicillin nebo 15-50 mg/kg IV g8h
Amoxicillin 22-30 mg/kg IV gq8h

+ +

Enrofloxacin 10 mg/kg IV gq24h
Ampicillin nebo 15-50 mg/kg IV q8h
Amoxicillin 22-30 mg/kg IV q8h

+ +

Gentamicin Ca: 9-14 mg/kg IV gq24h

Fe: 5-8 mg/kg IV q24h

Parvovirova enteritida

Dalsi onemocnéni, pfi kterém ¢asto dochazi k bakterialni translokaci a sou¢asné
imunosupresi je parvovirova enteritida. U téchto zvirat je nutné pouziti
antibiotik, a to nej¢astéji potencovaného betalaktamového antibiotika nebo
kombinace betalaktamového antibiotika a aminoglykosidu. V pfipadé poskozeni
ledvin je pouZiti aminoglykosid(l kontraindikovano a k rozsifeni spektra se
pouzivaji fluorochinolony. Je nutné mit na paméti, Ze vétsina psu trpicich
parvovirovou enteritidou jsou Sténata a pouZiti fluorochinoloni mize mit za
nasledek poskozeni ristovych chrupavek.
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PARVOVIROVA ENTERITIDA

Ampicillin sulbactam 15-50 mg/kg IV q6-8h
Ampicillin nebo 15-50 mg/kg IV q8h
Amoxicillin 22-30 mg/kg IV q8h

+ +

Gentamicin 9-14 mg/kg IV q24h
Ampicillin nebo 15-50 mg/kg IV g8h
Amoxicillin 22-30 mg/kg IV q8h

+ +

Enrofloxacin nebo 10 mg/kg IV g24h
Marbofloxacin 2,5-5,5 mg/kg IV q24h

Leptospirdza

Rod Leptospira je momentalné uvadén jako nejcastéjsi infekéni plvodce akutni
hepatitidy u psl. Vzhledem k zoonotickému potencialu je nutno nasadit
antibiotika co nejdrive a dodrZovat zaklady biosekurity. Peniciliny a jejich
derivaty spolehlivé zastavuji leptospirémii, ale bohuzel nejsou schopny
eliminovat bakterie z tubularnich epitelii ledvin. Pro tento ucel je nejvhodnéjsim
antibiotikem doxycyklin, ktery dobre pronika do tkané ledvin a jater, zabranuje
vylucovani leptospir do moci a zaroven je schopny bakterie eliminovat z tkané
ledvin. Nevyhodou doxycyklinu je ovsem nutnost peroralniho podani, coz
nemusi byt ze za¢atku onemocnéni tolerovéno. Idedlni postup je ten, ze se ze
zacatku onemocnéni podava intravenézné ampicilin nebo ampicilin sulbactam a
jakmile je zvife schopné tolerovat peroralni medikaci, tak se zacne podavat
doxycyklin.

LEPTOSPIROZA

Ampicillin/Ampicillin sulbactam 20 mg/kg i.v. q6h
Doxycyklin 5 mg/kg p.o. q12h
Délka terapie Minimalné 2 tydny
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Cholangitida, cholangiohepatitida

Nejcastéjsimi pivodci asociovanymi s cholangitidou a cholangiohepatitidou jsou
bakterie Escherichia coli, Enterococcus spp. a Clostridium spp. K infekci dochazi
nejCastéji ascendentni cestou ze stfeva. Pro potvrzeni bakteridlni infekce je
idedlni sterilni odbér Zluci pod kontrolou ultrazvuku a nasledné nasazeni
antibiotik dle kultivace a citlivosti. Do vysledk( kultivace a citlivosti Ize vyuZzit
jako empirickou volbu amoxicillin klavulanat, ktery dobie pronika do tkané jater
a do Zlu¢i, je minimalné hepatotoxicky a vétsina nejcastéjsich patogent je na
ného citliva. Rod Enterococcus sp. vykazuje vysokou miru rezistence vici bézné
pouzivanym antibiotikim, proto je pro Uspésné zdolani infekce stézejni
kultivace a stanoveni citlivosti. Kombinace penicilinu a aminoglykosidu je terapii
volby pro enterokokové infekce. Z dalSich antibiotik, které dobfe pronikaji do
tkané jater a do Zluci, mGZzeme vyuZit clindamycin, cefalosporiny,
fluorochinolony a metronidazol.

Chronické enteropatie

Idiopathic antibiotic responsive diarrhoea

U nékterych psu se vyskytuje forma dysbidzy, ktera pozitivné reaguje na
podavani antibiotik. Nez se pfistoupi k podavani antibiotik, tak se musi vyloucit
vsechny ostatni priciny, které by mohli zplsobovat sekundarni dysbidzu.
Idiopaticka forma je vice Castd u psh vétsich plemen, nejcastéji u némeckych
ovcaku. Z pouzivanych antibiotik pro Ié¢bu tohoto onemocnéni se vyuziva
nejcastéji metronidazol, tylosin nebo oxytetracyklin. Antibiotika se podavaji
minimalné 6-8 tydnd, ale u nékterych psl je nutno podavat antibiotika déle.
V pripadé nedostatecné odpovédi v priibéhu prvnich dvou tydna je vhodné
antibiotikum vymeénit za jiné z nejcastéji pouzivanych pro terapii tohoto
onemocnéni.

IDIOPATHIC ANTIBIOTIC RESPONSIVE DIARRHOEA

Metronidazol 10-15 mg/kg PO q12h
Oxytetracyklin 10-20 mg/kg PO g8h
Tylosin 20 mg/kg PO g8-12h
Délka terapie 6-8 tydn(
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Granulomatozni (histocytdrni ulcerativni) kolitida

U mladych boxer( a francouzskych buldocku se vyskytuje syndrom
granulomatdzni (histiocytarni ulcerativni) kolitidy. Klinické priznaky se v tomto
ptipadé nelepsi po podéani imunosupresiv. Toto onemocnéni je asociovano
s vyskytem adherentnich a invasivnich kmenU E.coli. Antibioticka terapie se
v tomto pripadé upravuje podle vysledk( z odebranych bioptat( a podle
nasledné bakterialni kultivace a stanoveni citlivosti. Empiricky bylo toto
onemocnéni s dobrymi vysledky Ié¢eno podavanim enrofloxacinu nebo
marbofloxacinu, ale v posledni dobé se stale ¢astéji objevuji k enrofloxacinu
rezistentni kmeny E.coli. Délka podavani je vtomto pfipadé 6-8 tydnd, ale u
nékterych psl je nutno podavat antibiotika jesté déle.

GRANULOMATOZNI (HISTOCYTARNI ULCERATIVNI) KOLITIDA
Enrofloxacin 5 mg/kg p.o. g24h

Délka terapie 6-8 tydn(
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DERMATOLOGIE

Antibiotickd terapie v dermatologii jako takova predstavuje komplikovanou
problematiku sama o sobé. Toto je dano skutecnosti, Ze na koZnim povrchu se
nachazi ¢etné mnoizstvi rliznych bakterii, které tvori dynamicky systém, ktery je
proménlivy v zavislosti na prostredi, zdravotnim stavu, geografické lokaci a
mnoha dalsich faktorech. Nékteré mikroorganismy koZniho povrchu mohou
pUsobit jako oportunni patogeny a sekundarné se tak uplatiiovat

v patologickych procesech, pokud dojde k dysbalanci koZni mikrofléry nebo
napfiklad imunosupresi pacienta. Mikroorganismy kozniho povrchu jsou stejné
jako jiné bakterie schopny vytvareni rezistence na jednotliva antibiotika. Tato
skuteénost predstavuje potencionalné vysoce rizikovy problém a jedna se o
velmi ¢astou a zavaznou komplikaci v pfipadé, Ze je pacient Ié¢en dlouhodobou
nebo neadekvatni antibiotickou terapii.

Bakterie jsou pfitomny v hojném poctu jak na kdZi, tak na srsti. Stratum
corneum predstavuje zakladni ochrannou vrstvu kiize. Normalni kozni mikrofléra
rovnéz prispiva ke spravné obranné funkci kGize. Bakterie jsou za fyziologickych
podminek lokalizovany na povrchu epidermis a v infundibulu chlupového
folikulu. Mikroorganismy délime na mikroorganismy rezidentni a transientni.
Rezidentni mikroorganismy se na zdravé kdzi za normalnich podminek mnozi,
zatimco transientni ne, a dostavaji se na kozni povrch nebo srst z prostredi.

Pyodermie

Pyodermie predstavuje hnisavou bakteridlni koZni infekci, vyvolanou nejcastéji
bakterii Staphylococcus pseudointermedius u pst a u kocek S.
pseudointermedius a S. aureus. VlySe uvedené mikroorganismy jsou soucasti
normalni mikrofléry kiiZze. Pyodermie se mohou manifestovat radou
nejraznéjsich lézi a mohou se maskovat mnoho formami, kdy nejcasté;jsi
klinickou manifestaci pyodermie u psu predstavuje superficialni bakteridlni
folikulitida a u ko¢ek podkoZni abscesy po pokousani. Vyse uvedenad variabilita je
dana jak hloubkou infekce, tak typem a kvalitou srsti konkrétniho zvirete.
Pyodermie klasifikujeme podle toho, do jaké hloubky infekce zasahuje —
pyodermie koZniho povrchu, povrchova pyodermie, hlubokd pyodermie. Podle
typu pyodermie je nasledné sestaven terapeuticky plan a vybrana pozadovana
[éCiva. Pro klinickou praxi je stéZejni mit na paméti skutecnost, Ze vétsina

47



pyodermii vznika sekundarné jako nasledek jiného primarniho patologického
procesu nebo jako nasledek imunosuprese. Pfitomnost pyodermie by méla tudiz
smérovat pozornost veterinarniho lékare k hledani jiného, moZna doposud
nezretelného problému. Typicky se se sekundarné vzniklymi pyodermiemi
setkavame u pacientl postizenych pruritickym onemocnénim, kde vlivem
nasledné automutilace dochazi k rozvoji sekundarni bakterialni infekce -
typickym pfikladem jsou psi postiZzeni atopickou.

Pyodermie
|
| 1 1
Pyodermie kozniho povrchu Povrchova pyodermie Hluboka pyodermie
Hluboka
Intetrigo —— Impetigo —— bakterialni
folikulitida
Pyotraum.a.ncka Mukokutanni .
dermatitida — odermie —— Furunkuldza
(hot spot) Py
Povrchova
—— bakterialni ——  Celulitida
folikultida
EXfo"?t.",ml, Pyotramuaticka
— superficialni | folikulitida
pyodermie
—— Dermatofyldza || Podkoini
absces

Pti terapii koznich infekci v klinické praxi je oSetfujici Iékar vystaven ¢etnym
vyzvam souvisejici se stavbou klzZe a s jeji funkci. Prvni vyzvou pfi terapii koZnich
infekci je penetrace zvoleného |écCiva. Prinik [éCiva je komplikovany, a to jak

v pripadé systémové, tak topické aplikace antibiotik. V pripadé topické aplikace
je problém v tom, Ze prinik do epidermis je ztizen obrannou funkci stratum
corneum, kterd navic nema zadné primé krevni zasobeni. V ptipadé |ékd
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podavanych systémové (per os nebo parenteralné) se v kone¢ném duisledku do
kGiZze dostanou, nicméné pro dermis je vyhrazeno jenom néco kolem 4 %
srde¢niho vydeje, cozZ v klinické praxi znamena, Ze davky IéCiva musi byt
dostatecné vysoké. Dalsi podstatnou vyzvou pfi lécbé pyodermii je skutecnost,
Ze stafylokoky mohou byt lokalizovdny jak extracelularné, tak intraceluldarné, coz
ma vyznamny vliv pfi vybéru antibiotika a sestavovani terapie. Veskera vyse
uvedend fakta vedou k zavéru, zZe antibiotickd terapie pyodermii se obecné
vyznacuje delSimi délkami terapii oproti jinym orgdnovym systémuam.

V pfipadech, kdy je to mozné, je Zddouci upfednostriovat topickou terapii.
Vétsina pyodermii koZniho povrchu a povrchovych pyodermii lze vyresit pouze
pomoci topické terapie a vyuziti systémové antimikrobidlni terapie by mélo byt
vyhrazeno pouze pro tézké nebo takové pripady, kdy jsou postizeny rozsahlé
Useky kize/kozniho povrchu.

Topicka terapie

Topicka terapie je nedilnou soucasti terapie nejriiznéjsich koZnich patologii a jeji
problematika pfesahuje obsahovou stranku tohoto projektu a bude se ji v této
¢asti vénovano pouze okrajové. Topicka terapie se vyuziva ke snizeni nebo
eliminaci urcité bakteridlni populace v misté infekce, kolem mista infekce a

k odstranéni exsudatu a debris. Odstranéni debris hraje obzvlasté vyznamnou
roli vzhledem ke skutecnosti, Ze jeho odstranénim dojde ke vzniku lepsiho
kontaktu mezi mikroorganismem a aktivni latkou. Mezi béZné pouZivané topicky
pouZivané latky nepatfici mezi antibiotika patfi chlorhexidin, povidon-jod, ethyl-
laktat a benzoyl peroxid. Mezi antibiotika ¢asto pouzivana v topické terapii patfi
kyselina fusidovd, mupirocin, sulfazidin stfibrny, bacitracin, gentamicin,
neomycin, polymyxin B a thiostrepton.

Vyhodou topického poddavani antibiotik je skute¢nost, Ze touto formou
podavani, jsme schopni dosahnout daleko vyssich koncentraci. V klinické praxi
to znamena, Ze mikroorganismy, které vychazeji z laboratornich in-vitro
vySetreni jako rezistentni na urcité antibiotikum, mohou byt na dané
antibiotikum citlivé pfi topickém poddavani diky vySe zminéné dosazené vysoké
koncentraci.
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Typ topického preparatu Jeho vyuziti, vyhody

Sampony

Vhodné pro rozsahlé infekce,
postihujici osrsténé oblasti
Umoznuji mechanickou
oCistu, odstranéni debris a
krust

Omezuji pruritus, odstranuji
zapach

Sampdn by mél byt v kontaktu
s pokoZzkou cca 10 — 15 minut

Krémy, gely, suspenze

Vyuzivaji se pro mensi,
lokalizované léze

Spreje - Vhodné pro bolestivé léze,
kde pfimy kontakt a
mechanicka ocista pUsobi
silné bolesti

Ubrousky - Praktické a vhodné pro terapii

bakterialniho prerlstani
v oblasti obliceje a koznich
zahyb(

Pénové preparaty

Vhodné pro aplikaci do oblasti
meziprsti

Koupele nebo aplikace
nenafedéného antiseptického
pripravku

Snadna aplikace
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Systémova antibiotickd terapie

K systémovému podavani antibiotik pro terapii dermatologickych onemocnéni
pristupujeme tehdy, pokud nelze dané onemocnéni zvladnou pouze topickou
terapii. Diky skutecnosti, Ze vétsSina pyodermii vznika sekundarné a plvodcem je
S. pseudointermedius tak volime takova antibiotika ktera na tohoto patogena
cili. Kromé vyse zminéného S. pseudointermedius se mohou v rozvoji infekce
uplatnit i jini pvodci jako napfiklad Proteus., Pseudomonas, E. coli a P.
mulltocida. Ve vybéru vhodného antibiotika mize v klinickém prostfedi pomoci
cytologické vysetreni.

1) Nalez kok u pacienta s prvni epizodou daného problému, ktery nebyl
v predeslé nedavné dobé |éCen antibiotiky — V tomto pfipadé se
s nejvétsi pravdépodobnosti jednd o S. pseudointermedius.

2) Ndlez smiSené infekce — v tomto pripadé je indikovana kultivace se
stanovenim citlivosti. Superficidlni pyodermie obvykle reaguji |épe na
terapii nez pyodermie hluboké.

Soucasné pouzivana antibiotika v dermatologii mizZzeme rozdélit do tii
pomyslnych skupin.

Prvni skupina

Prvni skupina se sklada z antibiotik, které je mozné nasadit empiricky, jelikoz jak
bylo uvedeno vyse vétsina koZznich infekci ma na svédomi S. pseudointermedius.
Nicméné toto samoziejmé neni pravidlem; navic je zndmo, Ze na stejném zvireti
muZeme z rznych mist vykultivovat vice kmen( S. pseudointermedius s riznou
citlivosti/rezistenci. Tento pFistup také neni vhodné uplatriovat v oblastech kde
je vysoka incidence MRSP. U hlubokych pyodermii je pfedchozi kultivace a
stanoveni citlivosti vZdy indikovano, jelikoz aZ ve 40 % ptipad( jsou
vykultivovany jiné mikroorganismy. Do vySe zminéné prvni skupiny fadime
linkosamidy, B-laktamy a potencované sulfonamidy.

Druhd skupina

Druhou skupinu antibiotik tvofi antibiotika, ktera by méla byt pouZita pouze na
zakladé kultivace a stanoveni citlivosti, a to pouze v pfipadé, Ze danou infekci
nelze zvladnout Zddnym antibiotikem z prvni skupiny. Do této skupiny fadime
tetracykliny, 3. generaci cefalosporin( a fluorochinolony.
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Treti skupina

Treti skupinu antibiotik tvori antibiotika, ktera jsou vyhrazena pro zavazné
rezistentni infekce. Do této posledni skupiny fadime antibiotika jako je
rifampicin, amikacin a chloramfenikol. Tato antibiotika by méla byt pouzita

pouze za predpokladu, Ze tomu odpovida kultivace a stanoveni citlivosti, neni
mozné pouZit antibiotikum z 1. nebo 2. skupiny, infekci neni mozné zvladnout
pouze topickou terapii a v neposledni radé je dostatecna compliance ze strany

majitele.
SKUPINA INDIKACE ANTIBIOTIKUM
1. skupina - Empiricky zvolend - Cefalexin
ATB pro povrchové -  Amoxicilin +/-
pyodermie klavulanat
- Prvnivolba pro - Klindamycin
terapii hluboké
pyodermie po
predeslé kultivace a
stanoveni citlivosti
2. skupina - ATBdruhévolbypo -  Doxycyklin
vylouéeni moznosti -  Cefovecin
pouziti antibiotika - Enrofloxacin
z prvni skupiny - Marbofloxacin
- Pradofloxacin
3. skupina - Nenimoiné pouzit - Rifampicin
ATB z 1. nebo 2. - Amikacin

skupiny

Pfedesld kultivace a
stanoveni citlivosti
Infekci nelze
zvladnout pouze
topickou terapii
Dostatecna
compliance
majitele

Choramfenikol

52




Aktualné ze soucasnych poznatkl neni délka antibiotické terapie pevné
stanovena. V soucasné dobé se na zékladé klinickych poznatkd doporucuje pro
povrchovou terapii 3 tydenni antibioticka terapie nebo prodlouZeni podavani
antibiotik 1 tyden po vymizeni klinickych priznakl. V pripadé hluboké pyodermie
se doporucuje podavani antibiotik po dobu 4 — 8 tydn{ nebo 2 tydny po
vymizeni klinickych pfiznakd. V kazdém pripadé je dalezity dikladny monitoring
terapie pacienta a sprdvné posouzeni, jestli jiz doslo ke zvladnuti infekce ¢i
nikoliv. Toto posouzeni je znacné snadnéjsi u povrchovych pyodermii, které
rovnéz obecné odpovidaji [épe na terapii nez pyodermie hluboké. U hlubokych
pyodermii ptedstavuje posouzeni toho, zda doslo jiz ke zvladnuti infekce i
nikoliv zna¢nou vyzvu v klinické praxi.

HLOUBKA PYODERMIE METODIKA TERAPIE

Pyodermie kozniho povrchu: - Vidy topicka terapie

- Hotspot

- Intertrigo

Povrchova pyodermie: - Pouze topicka terapie

- Bakterialni folikulitida -V zavainych pfipadech nebo pfi
- Impetigo rozsahlé infekci pfipadné

- Mukokutanni poydermie kombinace se systémovou

antibiotickou terapii za pouziti
antibiotika z prvni skupiny
Hluboka pyodermie: - Vidy systémova antibioticka
- Furunkuldza terapie podloZzend predeslou
kultivaci a stanoveni citlivosti
kombinovana s topickou terapif
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Otitidy

Otitida zahrnuje zanét usniho boltce a usniho kanalu (otitis externa), stfedousi
(otitis media) a vnitiniho ucha (otitis interna). Pfedstavuje vyznamné
onemocnéni kiZe, se kterym se ¢asto setkavame v klinické praxi. Otitidy by mély
byt vnimany jako nasledek jiného patologického procesu, a proto by osettujici
Iékar mél pfri jejich terapii patrat po jiném onemocnéni, které nemusi byt ihned
zjevné. Etiologie otitid ma casto komplexni a multifaktorialni charakter. Na
rozvoji otitid se podileji rozliéné faktory, které si mGzeme rozdélit do 4
pomysinych skupin.

1. Faktory primarni — primarni etiologicka agens, kterd jako takova jsou
schopna vyvolat zanét
2. Faktory sekundarni — infekce, které se pridavaji k jiz probihajicimu
zanétu
3. Predisponuijici faktory — podminky, které samy o sobé nestaci pro
vyvolani zanétu, ale predisponuiji k jeho vzniku
4. UdrZujici faktory — faktory, které pfispivaji k udrzeni zanétlivého stavu,
komplikuji jeho terapii a napomahaji jeho pfechodu do chronicity
Otitis externa
Je definovdna jako zanétlivé onemocnéni postihujici zevni usni kanal v rozsahu
od usniho boltce az po membrana tympanica.
Otitis media
Zanétlivé onemocnéni stiredousi. Vétsinou vznika jako ndsledek otitis externa,
kdy byva ¢asto asociovana s chronickou supurativni otitidou. Otitis media mze
také vznikat po nadmérné akumulaci exsudatu ve stfednim uchu a/nebo pfi
snizené drendzi Eustachovou trubici.

Otitis interna

Zanétlivé onemocnéni vnitfniho ucha, které typicky vznika jako nasledek
rozsireni zanétlivého procesu ze stfedousi. V ojedinélych pripadech mize dojit
k prechodu zanétlivého procesu na vnitini ucha z probihajiciho zanétu mozku
nebo hematogennim rozsvem.
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Antibioticky managment otitid

Antibioticka terapie je indikovana v pripadech, kdy dojde k potvrzeni bakterialni
infekce cytologickym vysetienim. Indikovana je topicka forma antibiotické
terapie, jelikoZ systémové podand antibiotika by nedosahla cilové misto v
dostatecné koncentraci, navic topicky aplikovana antibiotika jsou schopna
dosahnout vysokych koncentraci a zlepsit efektivitu terapie, a tak pUsobit i na
mikroorganismy, které se jevi jako rezistentni dle in-vitro metod stanoveni
citlivosti. Pfi topické terapii otitid je dUleZité myslet na dodrZeni odpovidajiciho
davkovani IéCiva, doporucuje se proto davkovat Ié¢ivo pomoci injekéni stFikacky
a aplikovat 0,5 — 1 ml lé¢iva. Antibiotika, ktera cili na gramnegativni
mikroorganismy by méla byt rezervovdana pro ptipady, kdy cytologickym
vySetienim nalezneme tycky a priznaky zanétu.

Antibiotikum Spektrum Gcinku Poznamka

- NepuUsobi na anaeroby
- Plsobi pouze v Cistém
prostfedi ucha
Aminoglykosidy G- i G+ bakterie - Jejich Ucinek je
potencovan v alkalickém
prostredi
- Variabilni ototoxicita

- Nizka efektivita vici

Polymyxin B G- bakterie Proteus spp.
- Ototoxicita!
- Nizka efektivita vici
Fluorochinolony G- bakterie Proteus spp.
- Ototoxicita!
Florfenikol Gj’ bak'lcerie, - Vyuziva S'e talké Proti ,
nékteré G- Malasseziovym infekcim

- G- bakterie jsou

Fusidova kyselina G+ bakterie . .
rezistentni
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Akutni otitis externa

Akutni otitis externa je zanét zevniho zvukovodu, ktery zatim netrva déle nez 7
dni. Dllezité je zaméfit se na vyvolavajici pri¢inu a neprovadét pouze opakované
terapeutické topické aplikace antibiotik. Tento pfistup nevede k uspokojivym
vysledk(lim a stav zhorsuje a posouva do chronicity. Obecné, byvaji akutni otitis
externa asociovany s mikrobidlni infekci. Tyto pripady jsou ¢asto doprovazeny
klepanim hlavou, skrabanim usi, cerumindznim vytokem spojeny s pachnoucim
zapachem z usi. Zakladem diagnostického pfistupu je provést cytologické
vysetfeni pro zjisténi plvodce. Vétsina téchto otitid je zplsobna budto
Malassezia spp. a stafylokokovymi infekcemi. Tyto pfipady jsou vétSinou léceny
preparaty, které obsahujici ATB, kortikoidy a antimykotika. Délka terapie se
odviji od zavaZznosti procesu. Vétsina terapii se pohybuje v rozmezi od par dni do
par tydn(. Kontroly by mély byt naplanovany kazdy 1 aZ 2 tydny a antibioticka
terapie by méla pokradovat tak dlouho dokud jsou znamky infekce na
cytologickém vysetteni a dokud zevni zvukovod jevi zndmky zanétu. Cytologické
a otoskopické vysetreni by mélo byt vidy soucasti kontrolniho vysetreni.

Managment chronické otitidy

Chronicka otitida je definovana jako takova, ktera trva déle nez 30 dni. Klinicky
se prezentuje jako erythematocerumindzni otitida nebo supurativni otitida. Cim
déle proces trva, tim vice se rozviji a tim zavaznéjsi jsou udrzovaci pfiznaky (otok
mékkych tkani, vytok, epitelidIni hyperplazie, fibréza...), které nasledné vyrazné
komplikuji 1é¢bu.

Erythematoceruminozni otitida

Casto spojovano s vyraznym otokem mékkych tkani, epiteliaini hyperplazii,
hyperplazii mazovych Zlaz, proliferativnimi zménami zvukovodu a jeho stendzou.
Tyto zmény poskytuji bakteriim bezpecné prostredi, ve kterém mohou byt
chranény pred aplikovanymi antibiotiky. Postupnou progresi muize dojit az k
uplné obstrukci zvukovodu, kterd bude nasledné branit efektivnimu Cisténi a
aplikaci IécCiv. V pocatecnim stadiu mlze byt ucho silné postizené bakterialni
infekci, ale vtomto stadiu neni vhodné topicky nasazovat antibiotika. Nejprve je
nutné zbavit se stendzy, provést hluboky usni vyplach a nasledné zahajit
vhodnou topickou antibiotickou terapii spolu s ¢isténim zvukovodu. Inicidlni
terapie je oprena o aplikaci glukokortikoidG a v pripadé selhani terapie
glukokortikoidy je nutné pfistoupit k chirurgickému feseni.
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Supurativni otitis externa

Nejcastéji spojovana s infekci gramnegativnimi bakteriemi, zejména
Pseudomonas aeruginosa, ptipadné s Malasezzia spp. Pseudomonas aeruginosa
je nejCastéjsim gramnegativnim izolatem u psich otitis externa a predstavuje
velmi problémového plvodce, protoze mnoho kmenu je rezistentnich k
velkému mnozZstvi antibiotik. Pseudomonas je navic schopna produkce
bakterialniho biofilmu, ktery se u supurativnich otitid ¢asto vyskytuje. Jedna se o
hnédocerny slizovito-Zelatindzni vytok produkovany bakteriemi, ktery vyrazné
limituje efektivitu antibiotické terapie. Topicka antibioticka terapie je krokem
¢islo jedna. Nahromadény exsudat a bunécény detritus vyrazné zhorsuje efekt
antibiotické terapie kvuli zamezeni kontaktu mezi patogeny a antibiotikem,
proto je nutné pred aplikaci antibiotika zvukovod vycistit hlubokym usnim
vyplachem. Mezi Uc¢inna antibiotika proti Pseudomonas aeruginosa fadime
fluorochinolony, gentamicin a polymyxin B. Pravidelna kontrolni vySetfeni s
opakovanym cytologickym vysetfenim je stéZejni pfedpoklad uspésné terapie.

Perforace membrana tympanica

Typicky spojované s infekci gramnegativnimi bakteriemi zptsobujici
supurativni otitidy, ale je mozné ji pozorovat i u jinych chronickych otitid. U
ruptur bubinku hrozi riziko rozvoje infekce ze zevniho zvukovodu do
stfedousi, proto by mél byt zvukovod radné vycistén, aby doslo ke snizeni
tohoto rizika a zahdjena antibiotickd terapie. Mély by byt pouzit vodné
roztoky nevykazujici ototoxicitu.

Ototoxicka antibiotika \

Aminoglykosidy
Polymyxin B
Chloramfenikol
Sulfonamidy
Amoftericin B
Vankomycin
Minocyklin
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Otitis media/interna

Otitis media je ¢asto dlivodem periferniho vestibularniho onemocnéni u psi a
kocek. MlizZe se objevit i poskozeni n. facialis a Hornerdv syndrom. Nejcastéji
izolované bakterie jsou Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, Proteus a
kvasinky Malassezia pachydermatis. Diagndza je stanovena kombinaci
otoskopického vysetreni, pokrocilych zobrazovacich metod (CT, MRI) a
myringotomii pro ziskani vzorku pro kultivace a stanoveni citlivosti. Terapie je
zaloZena na systémovém poddavani antibiotik po odebrani vzork(. Pokud neni
mozné odebrat vzorek, pak je vhodné pouziti antibiotik cilicich proti
nejcastéjsim etiologickym agens s dobrou penetraci do kosti (amoxicilin
klavulanat nebo enrofloxacin). Délka terapie se pohybuje v rozmezi 4-6 tydnu.

ANTIBIOTICKA TERAPIE OTITIS MEDIA/INTERNA

Amoxicilin klavulanat 12,5-25 mg/kg PO g12h
12,5-25 mg/kg IV g8h
12,5-25 mg/kg IM, SC g24h

Enrofloxacin* 10 mg/kg IV, PO q24h

*nepouZivat u kocek
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KOSTI A KLOUBY

Infekce se mlze do kosti nebo do kloubniho prostoru dostat pfimou inokulaci
(penetrujici poranéni, chirurgicky zdkrok), pfechodem infekce z mékkych tkani
nebo méné casto hematogennim rozsevem. Specialni problematikou jsou
infekce implantatd, na kterych se ¢asto tvori bakterialni biofilm. Implantaty jsou
navic neZivy objekt, ktery komplikuje penetraci antibiotik do postizeného mista.
Volba antibiotik by méla mit nasmérovana kultivaci a stanovenim citlivosti, ale
velmi Casto je nutné zahdjit antibioticka terapii co nejdrive. Bakterialni pivodci
se lisi podle etiologie vzniku.

NEJCASTEISI BAKTERIALN{ PUVODCI \

Infekce v misté chirurgického G+ Staphylococcus, Streptococcus
vykonu G- Pseudomonas, Escherichia coli,
Enterobacter, Proteus, Klebsiella

Velmi Casty vyskyt rezistentnich
bakterii

Kousna poranéni G- Pasteurella, Pseudomonas
G+ Staphylococcus, Streptococcus,
Corynebacterium

Vétsinou smisSena populace bakterii
Hematogenni rozsev G+ Staphylococcus, Streptococcus

G- Klebsiella

ANA Clostridium
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Penetrace antibiotik do kosti a synovialni tekutiny je relativné dobra, zvlasté v
pfitomnosti zanétlivé zménéné tkané. Dobrou empirickou volbou je cefalexin,
cefazolin, clindamycin, amoxicilin klavulanat, enrofloxacin nebo 3. generace
cefalosporind. Terapie je dlouhodoba a vétsinou vyZaduje podavani antibiotik
alespon po dobu 4-6 tydnd. ou

POUZIVANA ANTIBIOTIKA

Cefalexin 22-30 mg/kg q8h PO

Cefazolin 20-35 mg/kg q6-8h IV

Clindamycin Ca: 11 mg/kg q12h IV, PO
Fe: 5,5 mg/kg q12h nebo 11 mg/kg
q24h IV,PO

Amoxicilin klavulanat 12,5-25 mg/kg q12h PO

12,5-25 mg/kg q8h IV
12,5-25 mg/kg q24h IM, SC

Enrofloxacin* 10 mg/kg g24h IV, SC, PO
Ceftazidim 25 mg/kg q8h IV, SC, IM
Cefpodoxim 5-10 mg/kg g24h PO

*nepouZivat u kocek
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STOMATOLOGIE

G+ anaeroby Peptostreptococcus canis

G- anaeroby Porphyromonas cangingivalis, Moraxella spp.,
Bergeyella spp., Neisseria spp., Porhyromonas
gulae

Profylaktické pouziti antibiotik

Profylaktického pouziti antibiotik bylo ve stomatologii vyuZivdno pro prevenci
vzniku metastatické bakteriémie, zejména pro prevenci vzniku infekéni
endokarditidy. Infekéni endokarditida je velmi vzacné onemocnéni, které bylo
casto spojovano s predeslym stomatologickym osSetfenim. Nékolik studii na
psech i kockach nicméné ukdzalo, Ze riziko vzniku infekéni endokarditidy po
stomatologickém osetfeni je zanedbatelné. Plosné profylaktické pouZziti
antibiotik se nyni nedoporucuje. Antibiotika jsou ponechdna pouze pro zvifata
tézce imunokompromitovana (FIV, FelV) a zvifata se subaortalni stenézou. Na
zvazeni je pouziti antibiotik u zvifat, kterd v poslednich 12-18 mésicich
podstoupila chirurgicky zakrok spojeny se zavadénim ortopedickych implantatd;
nicméné ve veterinarni mediciné chybi studie, které by zvysené riziko
kontaminace ortopedickych implantatd po stomatologickém oSetfeni potvrdily.

Extrakce zubl

V humanni mediciné se profylaktické pouZivani antibiotik pfi extrakcich zub
nedoporucuje, protoZe podle studii pouZiti antibiotik nesnizuje incidenci
pooperacnich komplikaci. Incidence pooperacnich komplikaci je dana technikou
a délkou trvani samotné extrakce. Ve veterinarni mediciné dostatecné rozsahlé
studie chybi, ale vzhledem ke studiim z humanni mediciny se u vétsSiny pacient(
podavani antibiotik téZ nedoporucuje. Antibiotika jsou ponechana pouze pro
pacienty s rozsahlym a téZzkym onemocnénim parodontu nebo u pacient(
zminénych vyse.
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Fraktury maxily a mandibuly

P¥i uzavienych frakturach mandibuly a maxily, které nekomunikuji s dutinou
ustni, Ize vyuzit perioperacéniho podani antibiotik, ale délka terapie by neméla
prekrocit 24 hodin po operaci. Dlouhodobéjsi podavani antibiotik z hlediska
snizeni miry komplikaci nemd Zadny benefit. Pokud se jednd o oteviené fraktury
s komunikaci do dutiny Ustni, pak se poutziti antibiotik doporucuje i
postoperacné. Neni stanovena délka podavani antibiotik po otevienych
frakturach, ale doporucuje se vétsinou alespori 7-10 dni.

POUZIVANA ANTIBIOTIKA PRI OTEVRENYCH FRAKTURACH MAXILY A

MANDIBULY
Amoxicilin klavulanat 12,5-25 mg/kg q12h PO
12,5-25 mg/kg q8h IV
12,5-25 mg/kg q24h IM, SC

Clindamycin 11-33 mg/kg PO q12h nebo 10 mg/kg
IV q12h
Délka terapie 7-10 dni

Periodontalni oSetreni

Incidence infekce mékkych tkani po periodontalnim osetreni je velmi mala ve
veterinarni i humanni medicing, at uZ jsou antibiotika pouZita nebo ne, a proto
se rutinni pouziti antibiotik nedoporucuje. Je na zvaZzenou pouziti antibiotik
pouze u pacientll s onemocnénim parodontu 4. stupné, pfipadné se
systémovymi onemocnénimi popsanymi vyse. Pfi klinickém podezreni a
radiografickém potvrzeni osteomyelitidy jsou antibiotika indikovana.

POUZIVANA ANTIBIOTIKA PRI OSTEOMYELITIDE MAXILY A MANDIBULY \

Amoxicilin klavulanat 12,5-25 mg/kg q12h PO
12,5-25 mg/kg q8h IV
12,5-25 mg/kg q24h IM, SC

Clindamycin 11-33 mg/kg PO q12h nebo 10 mg/kg
IV q12h
Délka terapie 7-14 dni
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P
RANY

Pouzivani antibiotik pfi feSeni ran je zaloZeno na znalosti klasifikace ran dle

stupné kontaminace. Rany mlzZeme rozdélit na Cisté, Cisté-kontaminované,

kontaminované a infikované, znecisténé. Déle je nutné rozdélit pouziti antibiotik

na profylaktické a terapeutické. DulezZité je zdUraznit, Ze v pfipadé Cistych ran se

antibiotika nepoufZivaji.

Profylaktické pouziti antibiotik

Profylaktického poufZiti antibiotik vyuZivame pro prevenci mnozeni bakterii v
rané a vyuzivame ho zejména u ran Cistych-kontaminovanych a
kontaminovanych. Profylakticky mdZeme podat antibiotika pouze do 4 hodin od
poranéni a dava se zpravidla pouze jedna ddavka. Idedlni je podani intravendzni,
protoZe antibiotikum dosahne poZadované koncentrace ve tkani dostatecné
rychle. Intramuskularni a perordlni pouZiti ma v profylaxi minimalni vyznam.
Nejvhodnéjsi antibiotika pro profylaktické pouziti jsou cefazolin, ampicilin
sulbactam a amoxicilin klavulanat, které vykazuji dobrou Gc¢innost proti vétsiné
nejcastéji izolovanych bakterii.

Terapeutické pouziti antibiotik

Terapeuticky pouzivdme antibiotika u ran infikovanych a znecisténych, kde jiz
doslo k pomnoZeni bakterii nad 10° na 1 gram tkédné. Terapeuticky pouZivime
antibiotika po delSi dobu aZ do vzniku zdravé granulaéni tkané. V kazdém
pripadé je mnohem dileZitéjsi nez samotné poufZiti antibiotik spravny
chirurgicky debridement a lavaz. Nejcastéji kultivované rody z ran rlizné
etiologie byvaji Staphylococcus, Streptococcus, Pateurella, Klebsiella,
Pseudomonas, E.coli a anaerobni bakterie. Rod Pasteurella je nejcastéji
izolovany z kousnych poranéni pst i kocek. V terapii ran je velmi duleZity odbér
vzork{ a nasledna kultivace a stanoveni citlivosti. Do vysledk kultivace Ize
nasadit stejna antibiotika jako pro profylaxi. V ptipadé vyrazného ovlivnéni
celkového zdravotniho stavu a vysokého podezieni na G- infekci se mohou vyse
zminénd antibiotika doplnit o fluorochinolony nebo aminoglykosidy. Podani
enrofloxacinu je kontraindikovano v ptipadech infekce Streptococcus canis,
protoZze muZe dojit k tvorbé superantigen, které mohou vést azZ k rozvoji
streptokokového syndromu toxického Soku a nekrotizujici fasciitidy.

63



Typ rany

Antibiotika

Profylaktické Jedna aplikace  Cistd- Cefazolin 20-35 mg/kg IV
pouiti <4h od kontaminovana Ampicilin 10-20 mg/kg IV
poranéni Kontaminovana sulbactam
Amoxicilin 12-20mg/kg IV
klavulanat
Terapeutické Poddvéniazdo Infikovang, Dle vysledkd
pouziti vzniku znecisténa kultivace

granulacni
tkané
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ANTIBIOTIKA V AKUTNI MEDICINE

V¢asné pouziti antimikrobidlnich latek je stéZejni pro uzdraveni mnoha zvifat v
kritickém stavu. Nasazeni antibiotik je vétSinou zaloZeno na rychlém klinickém
vySetreni a posouzeni, jestli zvite vykazuje priznaky sepse. Sepse je nyni
definovana jako ,,Zivot ohroZujici organova dysfunkce zplsobena
dysregulovanou odpovédi organismu na infekéni agens”. Klinicky musi pacient
splnovat kritéria SIRS s vysokym podezienim nebo potvrzenim infekce.

SIRS kritéria PES KOCKA
Télesna teplota >39,2°C nebo <37,2°C >39,7°C nebo <37,8°C
Srdecni frekvence > 140/min > 225/min nebo
<140/min
Dechova frekvence > 40/min > 40/min
WBC > 19 500/mcl nebo > 19 500/mcl nebo
< 5000/mcl nebo <5 000/mcl nebo
>5% tycek >5% tycek

Kritéria SIRS jsou velmi senzitivni, ale relativné malo specifickd, z ¢ehoz nam
vyplyva, Ze klinicka kritéria bude splfiovat velké mnozstvi zvifat, ktera SIRS nebo
sepsi nemaji. V soucasnosti nemame Zadny spolehlivy a dobfe dostupny krevni
biomarker, ktery by byl schopny odlisit sterilni zanét od infekéniho, ale jako
slibny biomarker se do budoucna jevi prokalcitonin. Definitivni potvrzeni
infekéni priciny je zaloZzeno az na vysledcich kultivacniho vysetreni vzorkd, které
bychom méli idealné odebrat pfed nasazenim antibiotické terapie. Vzorky na
kultivaéni vySetfeni odebirdme z mista, kde pfedpokladdme zdroj infekce
(bronchoalveolarni lavaz, vzorek pleuralni/peritonealni/synovialni tekutiny,
cerebrospindlni mok) a v nékterych pfipadech je vhodné je doplnit o
hemokultivaci. Vzorky na hemokultiva¢ni vySetfeni idedlné odebirdme z nékolika
mist.

Kdy zacit s terapii?

Nékdy bohuzel stav pacienta nedovoluje ¢ekat na vysledky kultivace a citlivosti,
a proto je nutné nasadit antibiotika ihned. Jsou studie, které popisuji, Ze u
pacientl s potvrzenim diagndzy sepse se s kazdou hodinou odloZzené
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antibiotické terapie zvySovala mortalita o 7,6 %. Kromé zvysené mortality bylo
opozdéné nasazeni antibiotik spojeno se zvySenou incidenci akutniho poskozeni
ledvin (AKI), organovych dysfunkci a prodlouzenim ¢asu hospitalizace.

Volba spravného antibiotika

Idedlni antibiotikum pouZivané u septickych zvitat by mélo byt baktericidni,
Sirokospektré, mélo by dobie pronikat do vSech tkani a zaroven by mélo jit
podat intravendzni cestou, aby antibiotikum dosahlo potfebnych plazmatickych
hladin dostatec¢né rychle. Vzhledem k mnoha pozadavkdm na idealni
antibiotikum se ¢asto vyuZiva kombinace vice antimikrobidlnich latek a nasledné
se provede deeaskalce. Deeskalace antibiotické terapie v praxi znamen3, Ze se
zahdji podavani antibiotik, které pokryiji celé mikrobialni spektrum a v zavislosti
na vysledcich kultivace se nasledné ponechd antibiotikum pouze s nejuzsim
spektrem. Pred vysledky kultiva¢niho vysetfeni je nutné 1x-2x denné klinicky
vySetiovat pacienta a sledovat jejich odpovéd na podana antibiotika. Pfi vhodné
zvolené terapii by méla klesnout do 24 hodin horecka a mél by se upravit
leukogram. Pokud se zvite klinicky a laboratorné nezlep3uje, pak byla
antibioticka terapie zvolena Spatné nebo od pocatku netrpélo bakteridlni infekci.
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ANTIBIOTIKA U PACIENTU V KRITICKEM STAVU ‘

Scénar
Infekce u zvitat,
kterav
poslednich 30
dnech nedostala
antibiotika

Infekce u zvirat,
kterav
poslednich 30
dnech nedostala
antibiotika s AKI
nebo CKD

Infekce u zvitat,
ktera dostavala v
posledni dobé
antibiotika nebo
s nosokomialni
infekci

Antibiotikum
Ampicillin
sulbactam

nebo
Clindamycin
+
Gentamicin

Ampicillin
sulbactam
nebo
Clindamycin
+
Enrofloxacin*
nebo

Marbofloxacin
(Fe)
Ceftazidim

Davka
50 mg/kg IV q6h

12 mg/kg IV q12h

9-14 mg/kg IV
g24h
50 mg/kg IV q6h

12 mg/kg IV q12h

15 mg/kg IV q36-
48h dle funkce
ledvin

5 mg/kg IV q36-
48h

50 mg/kg IV gq6h

Spektrum

G-, streptokoky,

vétsina stafylokokd,
enterokoky, vétSina
anaerobnich bakterii

Vétsina G- bakterii,
anaerobni bakterie,
streptokoky,
nékteré stafylokoky
a nékteré
enterokoky.
Neefektivni vidi
MDR G- bakteriim.

Vétsina G- bakterii
véetné
Pseudomonas a
streptokok.
Neefektivni proti
meticilin
rezistentnim
stafylokokim a
enterokokdm

MDR — multidrug-resitant, AKI - akutni poskozeni ledvin, CKD - chronické onemocnéni ledvin

* nepouZivat u kocek
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Faktory ovliviiujici farmakokinetiku antibiotik

Je spousta specifik u kritickych pacientd, kterd mohou ovliviiovat
farmakokinetiku podaného antibiotika. Jednim z ¢astych problému kritickych
pacientl je hyperhydratace. Pfi hyperhydrataci dochazi k uniku tekutin do
intersticia a zvySenému distribu¢nimu objemu antibiotik, coZ v kone¢ném
dlsledku vede ke sniZeni plazmatické koncentrace antibiotika. Nejvice jsou
ovlivnéna antibiotika hydrofilni a vtomto pfipadé je nutné zvysit davku nebo
zkratit interval poddavani. DalsSim problémem kritickych pacient( je
hypoalbuminémie, ktera muaze hrat roli pfi podavani antibiotik se silnou vazbou
na plazmatické proteiny. Pfi hypoalbuminémii se u téchto antibiotik zvysuje
koncentrace volné frakce antibiotika, protoze neni dostatek albuminu, na které
by se mohli vazat. U koncentracné-dependentnich antibiotik tento fenomén
vede k zvyseni Gcinnosti, nicméné u ¢asové-dependentnich antibiotik dochazi ke
snizeni ucinnosti kvuli rychlejSimu vylucovani antibiotik z organismu.

Antibiotikum Casové nebo Hydrofilni nebo Silna vazba na
koncentraéné lipofilni plazmatické
dependentni proteiny (> 70%)

Ampicilin Casové Hydrofilni Ne

sulbactam

Cefazolin Casové Hydrofilni Ano

Ceftazidim Casové Hydrofilni Ne

Clindamycin Casové Lipofilni Ano

Doxycyklin Casové i Lipofilni Ano
koncentra¢né

Enrofloxacin Koncentraéné Lipofilni Ne

Gentamicin Koncentracné Hydrofilni Ne
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Délka podavani antibiotik a deeaskalce

Z hlediska minimalizace vzniku antimikrobidlni rezistence je nutné zkratit
antibiotickou terapii na co nejkratsi i¢innou dobu. Ve vétsiné pfipadl u
akutnich pacientl neni nutna antibioticka terapie delsi nez 7 dni. DelSi podavani
antibiotik je doporucitelné pouze u zvitat, kterd trpi infekci spojenou s
ortopedickymi implantaty, dale u zvifat s endokarditidou nebo u zvirat s
perzistentni neutropenii. U zvitat, u kterych se podafilo odstranit zdroj infekce
(napft. septicka peritonitida) maze byt délka podavani naopak jesté kratsi nez 7
dni. Pokud se nam vratily vysledky kultivace se stanovenim citlivosti, pak je na
fadé deeskalace antibiotické terapie. Deeskalace znamena vysazeni antibiotik,
ktera nejsou pro terapii potfebna a ponechani pouze antibiotika s co nejuzsim
spektrem a z nejnizsi tfidy antibiotik (viz Kategorizace antibiotik za ucelem jejich
uvazlivého a zodpovédného pouzivani u zvifat, EMA).
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AMINOGLYKOSIDY

Davkovani Ca:
- Infekce mékkych tkani a ortopedické
infekce 15-30 mg/kg IV, IM, SC q24h
- Bakteriémie, sepse 30 mg/kg IV q24h
Fe:

- Infekce mékkych tkani a ortopedické
infekce 10 mg/kg IV, IM, SC q24h
- Bakteriémie, sepse 14 mg/kg IV q24h
Nepodavat déle nez 7-10 dni
Mechanismus ucinku Baktericidni, zabranéni syntézy proteinl
vazbou na 30s podjednotku ribozomd, déle
primo poskozuji bunécnou sténu bakterii
Spektrum G+ Staphylococcus
G- Acinetobacter, Escherichia, Pasteurella,
Proteus, Pseudomonas (lepsi ucinnost v
porovnani s gentamicinem), Klebsiella,
Serratia, Aerobacter, Citrobacter,
Enterobacter, Salmonella

Inefektivni: Obligdtné anaerobni bakterie

Pouzivat pouze u G- infekci zpUsobenych
bakteriemi rezistentnimi ke gentamicinu!
Stabilita Stabilni po dobu 24h

Nezadouci ucinky Nefrotoxicita (niZsi v porovnavni s
gentamicinem)
- Vysetfeni mocového sedimentu (valce)
- GGT:kreatinin v moci (UGGT:UCr)
- Monitoring proteinurie
Ototoxicita a vestibulotoxicita je potencidlni

riziko

Nepodavat déle nez 7-10 dni
Kompatibilita Lze fedit z F1/1 nebo s 5% glukdzou
Inkompatibility FyzikdIni inkompatibilita s betalaktamy
Cesty podani IV v pomalé infuzi béhem 30 minut

1M, SC
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GENTAMICIN ‘

Davkovani Ca:
- Infekce mékkych tkani a ortopedické
infekce 6-9 mg/kg IV q24h
- Bakteriémie, sepse 9-14 mg/kg IV q24h
Fe:
- Infekce mékkych tkani a ortopedické
infekce 5 mg/kg IV q24h
- Bakteriémie, sepse 5-8 mg/kg IV q24h
Nepodavat déle nez 7 dni
Mechanismus Gcinku Baktericidni, zabranéni syntézy proteinl
vazbou na 30s podjednotku ribozomd, déle
pfimo poskozuji bunécnou sténu bakterii
Spektrum G+ nékteré Streptokoky, Staphylokoky,
Corynebacterium
G- Escherichia, Pasteurella, Proteus, nékteré
Pseudomonas, Klebsiella, Serratia,
Aerobacter, Citrobacter, Enterobacter,
Salmonella

Inefektivni: Obligatné anaerobni bakterie,
postupné se objevuji rezistentni kmeny E.coli,
Klebsiella, Pseudomonas

Stabilita Lze fedit z F1/1 nebo s 5% glukdzou,
skladovat v temnu a v suchu
NeZadouci ucinky Nefrotoxicita (nizsi v porovnavni s

gentamicinem)
- Vysetireni mocového sedimentu (valce)
- GGT:kreatinin v moc¢i (UGGT:UCr)
- Monitoring proteinurie
Ototoxicita a vestibulotoxicita je potencidlni
riziko, ale u zvifat nebylo popsano
Nepodavat déle nez 7 dni

Inkompatibility FyzikdIni inkompatibilita s betalaktamy!

Cesty podani IV (je preferovano, v pomalé infuzi nebo jako
bolus) nebo IM
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BETALAKTAMY

AMOXICILLIN

Davkovani 10-20 mg/kg PO q12h
10-20 mg/kg IM/SC g24h
Sepse 22-30 mg/kg IV q8h

Mechanismus Gc¢inku Baktericidni, inhibice syntézy
bunécéné stény

Spektrum G+ Streptococcus
G- Escherichia, Proteus, Pasteurella
Anaerobni bakterie: mensi Gcinnost

Inefektivni: Pseudomonas,
Enterobacter, B-hemolytické
stafylokoky, vétsina
Enterobacteriaceae jsou klinicky
rezistentni
Stabilita Jako rozpoustédlo pouzit aqua pro
injectione
Roztok se musi pouzit do 20 minut od
pfipravy
Nezadouci ucinky - Systémové alergické reakce pfi IV
aplikaci
- Prirychlejsi IV aplikaci se mGze
objevit zvraceni nebo priijem
- Zvraceni a prGjem pfi PO aplikaci
- Mlze se objevit otok hlavy a
vyrazka
- Polyurie a polydipsie u kocek

Kompatibilita Aqua pro injectione

Inkompatibility Fyzikalni inkompatibilita s
aminoglykosidy

Cesty podani IM, SC, PO

IV (pomala aplikace béhem 15 minut)
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AMPICILLIN

Davkovani

Mechanismus ucinku

Spektrum

Stabilita

Nezadouci Ucinky

Kompatibilita
Inkompatibility

Cesty podani

10-30 mg/kg IV, SC, IM, PO q8h
Neonatalni sepse az 50 mg/kg IV q8h
Baktericidni, inhibice syntézy
bunécné stény

G+ Streptococcus
G- Escherichia, Proteus, Pasteurella
Anaerobni bakterie: mensi G¢innost

Inefektivni: Pseudomonas,

Enterobacter, B-hemolytické

stafylokoky, vétsina

Enterobacteriaceae jsou klinicky

rezistentni

Jako rozpoustédlo pouzit aqua pro

injectione

Stabilita zavisla na koncentraci

roztoku

- 250 mg/ml 1h pti pokojové
teploté

- 30 mg/ml stabilni asi 48h pfi
chladni¢kové teploté

- 20 mg/ml stabilni asi 72h pri
chladnic¢kové teploté

- Rychla IV aplikace mUZe zpUsobit
neurologické pfiznaky, anafylaxi

- Zvraceni a prijem pfi PO aplikaci

Agua pro injectione

Fyzikalni inkompatibilita s

aminoglykosidy

IV (pomald aplikace béhem 10-15

minut)

PO (vstfebdva se zhruba jenom 50%)



AMOXICILLIN KLAVULANAT

Davkovani

Mechanismus ucinku

Spektrum

Stabilita

NeZadouci tucinky

Kompatibilita
Inkompatibility

Cesty podani

12,5-20 mg/kg q8h IV (v zdvaznych
pripadech u septickych pacient(i az 30
mg/kg q6h)

12,5-20 mg/kg PO q12h

12,5-20 mg/kg IM,SC q24h
Baktericidni, inhibice syntézy bunécné
stény

G+ Streptococcus, Staphylococcus,
Corynebacterium

G- Escherichia, Klebsiella, Proteus,
Pasteurella, Bordetella

Anaerobni bakterie: Clostridium,
Peptococcus, Peptostreptococcus,
Bacteroides, Fusobacterium

Inefektivni: Pseudomonas,

Enterobacter

- Stabilita injekéniho roztoku 8h pfi
teploté 5°C pfi fedéni s aqua pro
injectione, F1/1

- Stabilita roztoku 3h pfi teploté 5°C
pfi fedéni ringer-laktatem a
Ringerovym roztokem

- Systémové alergické reakce pfi IV
aplikaci

- PFirychlejsi IV aplikaci se mdze
objevit zvraceni nebo prljem

- Zvraceni a prlijem pfi PO aplikaci

- MuZe se objevit otok hlavy a
vyrazka

Aqua pro injectione, F1/1, ringer-laktat,

RingerQv roztok

Fyzikdlni inkompatibilita s

aminoglykosidy

IV (pomala aplikace béhem 10-15

minut)

IM, SC, PO
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AMPICILLIN SULBACTAM

Davkovani

Mechanismus ucinku

Spektrum

Stabilita

Nezadouci ucinky

Kompatibilita
Inkompatibility

Cesty podani

10-20 mg/kg q6-8h (v zavaznych
pfipadech u septickych pacientl azZ
50 mg/kg g6h)

Baktericidnf, inhibice syntézy
bunécéné stény

G+ Streptococcus, Staphylococcus,
Bacillus anthracis, Listeria
monocytogenes

G- Escherichia, Pasteurella, Proteus,
Klebsiella, Enterobacter, Salmonella,
Acinetobacter

Anaerobni bakterie: Clostridium,
Peptococcus, Peptostreptococcus,
Bacteroides, Fusobacterium

Inefektivni: Pseudomonas,

Enterobacter

Stabilita zavisla na koncentraci

roztoku

- 90 mg/ml stabilni asi 24h pri
chladni¢kové teploté

- 45 mg/ml stabilni asi 48h pfi
chladnic¢kové teploté

- Bolestivost pfi IM aplikaci,
systémové alergické reakce pfi
IV aplikaci

- PFirychlejsi IV aplikaci se mlzZe
objevit zvraceni nebo priijem

Aqua pro injectione, F1/1, G5%

Fyzikalni inkompatibilita s

aminoglykosidy

IV (pomald aplikace béhem 10-15

minut)

Hluboka IM aplikace



CEFALEXIN (cefalosporin 1. generace) ‘

Davkovani Ca:

- Pyodermie 22-35 mg/kg PO
g12h nebo 30-60 mg/kg PO
q24h

- Respiratorni a systémové infekce
20-40 mg/kg PO q8h

- Ortopedické infekce 22-30
mg/kg PO q8h

- Infekce mocovych cest 15 mg/kg
PO q12h

Fe:

- 15-30 mg/kg PO q8-12h
Mechanismus Gc¢inku Baktericidni, inhibice syntézy
bunécéné stény
Spektrum G+ Staphylococcus a Streptococcus

G- Escherichia, Klebsiella, Proteus

mirabilis, Pasteurella multocida

Neucinné: Enterococcus,
Pseudomonas, nékteré Proteus,
Bacteroides
Nezadouci ucinky - Vzacné
- Zvraceni, prujem, excitace nebo
naopak utlum, anorexie,
hypersalivace
- U kocek se miZe objevit
anorexie, horecka a ikterus
Cesty podani PO (poddvani s krmenim snizuje
Cetnost nezadoucich Ucinkd)
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CEFAZOLIN (cefalosporin 1. generace)
Davkovani

Mechanismus Gcinku

Spektrum

Stabilita
Nezadouci ucinky
Kompatibilita

Inkompatibility

Cesty podani

CaiFe:

- 20-35 mg/kgi.v./i.m. q6-8h

- 22 mg/kgi.v. pfed chirurgickym
zdkrokem a kazdych 90 minut v
prabéhu chirurgického zakroku

- CRI1,2 mg/kg/h (4vodni davka
1,3 mg/kg a nasledné pokracovat
v CRI)

Baktericidni, inhibice syntézy

bunécéné stény

G+ Staphylococcus, B-hemolytické

streptokoky

G- Enterobacter, Escherichia,

Klebsiella, Proteus mirabilis

Anaerobni bakterie: nizka aktivita

Neucinné: Proteus vulgaris,

Enterobacter cloace, Enterococcus,

Pseudomonas, Serratia

Stabilni pfi pokojové teploté az 24h, v
lednici stabilni kolem 14 dni

Prdjem, neutropenie, leukopenie,
tromboflebitida pfi IV aplikaci

Aqua pro injectione, nepouzivat F1/1
- mUZe dojit k precipitaci krystald
Fyzikalni inkompatibilita s
aminoglykosidy, kyselinou
askorbovou, kalcium glukonatem a
tetracykliny

Pomala IV aplikace (3-5 minut)

IM aplikace hluboko do svaloviny
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CEFUROXIM (cefalosporin 2. generace)

Davkovani

Mechanismus ucinku

Spektrum

Stabilita
Nezadouci Gcinky
Kompatibilita
Inkompatibility

Cesty podani
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CaiFe:

- Chirurgicka profylaxe 20 mg/kg
IV 30 minut pted za¢atkem chir.
zdkroku a potom kazdych 90
minut

- Ostatni indikace 10-30 mg/kg IV
q8-12h

Baktericidni, inhibice syntézy

bunécéné stény

G+ Staphylococcus a Streptococcus

G- Escherichia, Klebsiella,

Enterobacter

Neucinné: Enterococcus, MRSA

Po rekonstituci v 0,9% NaCl nebo

G5% stabilni 48h v lednici

- ZvySené riziko nefrotoxicity pfi
podavani s aminoglykosidy

- Horka prichut perorélnich tablet

0,9% NaCl, G5%, Aqua pro injectione

FyzikaIni inkompatibilita s

aminoglykosidy

IV (pomalu béhem 5 minut)

PO (idedlné nedélit tablety)

IM a SC muze zpUsobit bolestivost



CEFTAZIDIM (cefalosporin 3. generace)

Davkovani

Mechanismus ucinku

Spektrum

Stabilita

Nezadouci ucinky

Kompatibilita
Inkompatibility

Cesty podani
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Cai Fe:

25 mg/kg q8h IV, SC, IM

30-50 mg/kg q4-6h u septickych
pacientt

CRI 2 mg/kg/h pro terapii infekci
zpusobenych rodem
Pseudomonas

Baktericidni, inhibice syntézy
bunécéné stény

Nejaktivnéjsi cefalosporin proti
rodu Pseudomonas

Variabilni u¢innost proti G+ a
anaeroblm

Dle nékterych zdrojl po
rekonstituci stabilni v lednici 12h,
podle jinych zdroji az 5 dni

Z mikrobiologického hlediska by
se nemél uchovavat déle nez 12h
Zvysené riziko nefrotoxicity pfi
podavani s aminoglykosidy
Mohou se objevit mirné GIT
pfiznaky

Aqua pro injectione, 0,9% NaCl, G5%
FyzikaIni inkompatibilita s
aminoglykosidy

IV (béhem 3-5 minut)

IM (smichat s 1% lidocainem pro
mensi bolestivost)



CEFOVECIN (cefalosporin 3. generace)

Davkovani CaiFe:
- 8-12 m/kg SC kazdych 14 dni
- Registrovano pro terapii infekci
mékkych tkani, klize a mocového
traktu a jako podpurna lécba pri
parodontalnim oSetfeni
Mechanismus tcinku Baktericidni, Inhibice syntézy
bunécné stény

Spektrum G+ Staphylococcus, Streptococcus,
variabilni U¢innost proti S.
pseudintermedius
G- Pasteurella, Escherichia, Proteus
Anaerobni bakterie: nizka Gcinnost

Neucinné: Enterococcus,
Pseudomonas, Bordetella
bronchiseptica
Stabilita - Stabilita po rekonstituci 28 dni
- Mdze zezloutnout, coz
neovliviiuje U¢innost pfipravku

Nezadouci ucinky GIT pfiznaky - zvraceni, prijem,
vétsinou vymizi do 2-3 dnl

Kompatibilita Aqua pro injectione

Inkompatibility Nejsou zndmy

Cesty podani SC
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LINKOSAMIDY

Davkovani Ca:

- 11 mg/kg q12h PO nebo 22 mg/kg q24h PO

- 33 mg/kg q24h PO u refrakternich infekci

- 11-33 mg/kg PO gq12h u anaerobnich infekci a
periodontalnich onemocnéni

- 10 mg/kg q12h IV nebo IM

Fe:

- 5,5mg/kg q12h nebo 11 mg/kg q24h PO

- 33 mg/kg q24h PO u refrakternich infekci

- 11-33 mg/kg PO q24h u anaerobnich infekci a
periodontélnich onemocnéni

- Toxoplazméza 12,5-25 mg/kg q12h po dobu 4 tydni
PO

- 10 mg/kg q12h IV nebo IM

Mechanismus ucinku Bakteriostaticky a antiprotozoarni, inhibice syntézy
proteind, vazba na 50s podjednotku ribozoma

Spektrum G+ Aerobni koky, vCetné streptokok (ale ne enterokoky),
nékteré z rodu Staphylococcus, Nocardia a Corynebaterium
G- Campylobacter, Helicobacter
Anaerobni bakterie: Peptostreptococcus, Peptococcus,
Actinomyces, Propionibacterium, Eubacterium, Clostridium
(az na Cl. difficile ), Bacteroides ,Fusobacterium
Ostatni: Chlamydia, Toxoplasma, Neospora, Babesia,
Pneumocystis, Sarcocystis

Neucinné: vétsina G- bakterii, Mycobacterium, Mycoplasma
Stabilita injekéniho roztoku | VétSinou dodavan v ampulich, které jsou uréeny k okamzité
spotiebé
Nezadouci ucinky - Anorexie, zvraceni, prGjem, iritace jicnu u kocek, pfi
rychlém podani IV se mohou objevit arytmie
- U lidi zplsobuje pseudomembrandzni kolitidu, ale u
pst a kocek se s timto problémem nesetkdvame

Kompatibilita Aqua pro injectione, NaCl 0,9%

Cesty podani IV poddvat nafedény pomalu béhem 30 minut
IM aplikace hluboko do svaloviny
SC
PO
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TETRACYKLINY

Davkovani Ca

- Obecnéa davka 5 mg/kg q12h PO nebo 10 mg/kg
q24h PO

- Anaplasmdza 5 mg/kg q12h po dobu 2-4 tydnd

- Ehrlichiéza 5 mg/kg q12h po dobu 3-4 tydna

- Dirafilariéza 10 mg/kg q12h PO po dobu 28 dni
pred adulticidnim oSetfenim kvali eliminaci
Wolbachia

- Obecna davka 5 mg/kg PO q12h nebo 10 mg/kg
PO q24h

- Mycoplasma haemofelis 10 mg/kg q24h PO po
dobu alespon 7 dni

Mechanismus ucinku Bakteriostaticky, vazba na 30S podjednotku ribozoma

Spektrum G+ nékteré bakterie z rodu Staphylococcus a
Streptococcus, dale Nocardia, Listeria, Bacillus
G- Bartonella, Brucella, Pasteurella, Campylobacter,
Helicobacter, Yersinia, Enterobacter, Klebsiella,
Bordetella
Ostatni: Chlamydia, Mycoplasma, Rickettsiae (Coxiella,
Ricketsia, Ehrlichia, Wolbachia), Leptospira, Borrelia

Neucinné: E.coli, Pseudomonas, Proteus
Nezadouci ucinky - Rendlni tubularni nekrdza pfi vyssich davkach
- Poskozeni vyvoje kosti a zub( u mladych zvitat
(diskolorace zub je u doxycyklinu mensi problém
neZ u ostatnich tetracykin)
- U kocek zpUsobuije iritaci sliznice jicnu az striktury -
podavat s jidlem a nechat zapit!

Interakce Nepodavat dohromady s antacidy a sukralfatem -
zhorsené vstrebavani doxycyklinu
Cesty podani PO

IV (v CR neni registrovany pfipravek pro IV pouZiti)
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FLUOROCHINOLONY

ENROFLOXACIN

Davkovani Ca
- 5-20 mg/kg g24h SC, PO, IV pomalu
Fe
- 5mg/kg q24h (podavani u koéek se radéji
vyhnout, spiSe pouzit marbofloxacin nebo
pradofloxacin)

Mechanismus tcinku Baktericidni, inhibice DNA gyrazy -> inhibice
syntézy RNA a DNA
Spektrum G+ Staphylococcus spp.

G- Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp.,
Pasteurella spp., Pseudomonas aeruginosa
(vyZaduje vyssi davky)

Neucinné: Streptococcus a anaerobni bakterie
Nezadouci ucinky - CNS toxicita pfi vyssich davkach, zvraceni,
prujem, arthropathie u mladych zvirat
(kocky k tomuto problému relativné
rezistentni)
- Retindlni degenerace u kocek

Kontraindikace Nepouzivat u infekci vyvolanych Str. canis ->
vede k toxickému Sokovému syndromu,
nekrotizujici fascitis (exprese superantigen( a
nasledna aktivace prozanétlivych cytokin()
Omezeni - Nepouzivat u sténat mladsich 8m (18mu
velkych plemen)
- Nepouzivat u zvifat s epilepsii
- Nepouzivat u kocek

Inkompatibility Nepouzivat s roztoky, které obsahuji vapnik
nebo hofcik - mlze dojit k precipitaci
Cesty podani IM, PO

IV (neni pro tuto cestu registrovany), pomala
aplikace béhem 20-30 minut fedéného roztoku
1:3 a2 1:9 s F1/1 je bezpecna
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MARBOFLOXACIN

Davkovani
Mechanismus ucinku

Spektrum

Omezeni

Stabilita

Inkompatibility

Cesty podani

CaiFe

- 2,5-5mg/kg PO, SC, IV g24h
Baktericidni, inhibice DNA gyrazy ->
inhibice syntézy RNA a DNA

G+ Staphylococcus spp., nékteré
bakterie z rodu Streptococcus

G- Escherichia coli, Proteus spp.,
Klebsiella spp., Pasteurella spp.,
Pseudomonas aeruginosa (lepsi in
vitro aktivita oproti enrofloxacinu)

Neucinné: Obligatné anaerobni

bakterie

- CNS toxicita pfi vyssSich dadvkach,
salivace, zvraceni

- Nevyvolava retinalni degeneraci
u kocek na rozdil od
enrofloxacinu

- Nepouzivat u sténat mladsich 8m
(18m u velkych plemen)

- Nepouzivat u zvifat s epilepsii

- Nepouzivat u kotat mladsich 4m

- Rozpustédlo aqua pro injectione

- Stabilita 28 dni po rekonstituci

Nepouzivat s roztoky, které obsahuji

vapnik nebo hofcik - mGze dojit k

precipitaci

PO

IV (fedéno 1:3 s F1/1, pomala

aplikace béhem 10-30 minut)

SC
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PRADOFLOXACIN

Cisté veterinarni antibiotikum, v humanni mediciné nejsou dostupné izadné

lécivé pripravky s pradofloxacinem
Davkovani

Mechanismus Gcinku

Spektrum

Nezadouci Ucinky

Omezeni

Cesty podani

Ca

- 3-5mg/kg q24h PO

Fe

- 3-5mg/kg q24h PO, u oralni
suspenze az 5-7,5 mg/kg q24h
PO

Baktericidni, inhibice DNA gyrazy ->

inhibice syntézy RNA a DNA

G+ Staphylococcus spp. a nékteré

dalsi G+ koky, nejvyssi aktivita proti

G+ bakteriim v porovndni s

enrofloxacinem a marbofloxacinem

G- Escherichia coli, Proteus spp.,

Klebsiella spp., Pasteurella spp.,

Pseudomonas aeruginosa

Anaerobni bakterie: z vyse

uvedenych fluorochinolond nejvyssi

aktivita proti anaerobnim bakteriim

PUsobi i proti Mycoplasma spp.

- Pfivysokych davkach poskozeni
chrupavek rostoucich zvifat

- PouZiti u psu bylo v nékterych
pfipadech asociovano s Utlumem
kostni dfené

- Pouzivat obezietné u rostoucich
zvitat

- NepouiZivat u zvirat s epilepsii

PO suspenze nebo tablety



MAKROLIDY

ERYTHROMYCIN

Davkovani CaiFe:
- 10-20 mg/kg q8-12h PO
- Prokineticky ucinek 0,5-1 mg/kg
q8-12 PO
Mechanismus Gcinku - Bakteriostaticky, vazba na 50s
podjednotku ribozomi
- Prokineticky efekt
Spektrum G+ Streptococcus, Staphylococcus,
Corynebacterium, Bacillus
G- Pasteurella, Campylobacter
Anaerobni bakterie: Fusobacterium,
Clostridium (nizsi aktivita)
Ostatni: Mycoplasma, Chlamydia,
Borrelia, Giardia, Toxoplasma,
Isospora, Babesia

Neucinné: vétsina z celedi
Enterobacteriaceae
Kontraindikace - Nepouzivat u zvracejicich zvifat
- Snizit davky u zvifat s jaternim
selhanim
Nezadouci ucinky - Vzacné ototoxicita
- Zvraceni, prGjem, anorexie
Cesty podani PO nalaéno (1h pred krmenim nebo
2h po krmeni)
V zahranidi existuje veterinarni
pfipravek registrovany pro IV a IM
pouziti
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AZITHROMYCIN

Davkovani

Mechanismus Gcinku

Spektrum

Kontraindikace
Nezadouci ucinky

Cesty podani

Ca

- 5-10 mg/kg q24h PO po dobu 5-7
dni

Fe:

- 5-15 mg/kg q24h PO po dobu 5-7
dni

- Bakteriostaticky, vazba na 50s
podjednotku ribozoml

- Imunomodulaéni efekt

G+ Streptococcus, Staphylococcus

(variablini)

G- Salmonella, Bordetella, Helicobacter,

Bartonella

Anaerobni bakterie: Propionibacterium,

Clostridium, Bacteroides

Ostatni: Mycoplasma, Chlamydia,

Borrelia, Giardia, Toxoplasma, Isospora,

Babesia

Obecné je ucingjsi proti G- bakteriim v
porovani s erythromycinem, ale méné
aktivni proti G+ bakteriim

- Nepouzivat u zvracejicich zvitat

- Neni registrovany pro pouziti ve
veterinadrni mediciné, proto je
nezadoucich ucinkd hlaseno velmi
malo

- Nejcastéji popisované je zvraceni a
prdjem, dale se popisuje
hepatomegalie, cholestaticka
hepatitida, zvySeni hladin jaternich
enzymU a srdecni arytmie

PO nala¢no (1h pred krmenim nebo 2h

po krmeni)
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NITROIMIDAZOLY

METRONIDAZOL

Davkovani Ca
- 15 mg/kg g 12h nebo 12 mg/kg q8h PO
- 15mg/kg q12h IV
- Giardidza 12-15 mg/kg q12h po dobu 5-7 dni
- Neprekracovat davku 30 mg/kg/den déle nez

7 dni!
Fe:
- 10-25 mg/kg q24h PO
Mechanismus tcinku Baktericidni a antiprotozoarni, pronika do bunék
a jeho metabolity inhibuji syntézu DNA
Spektrum Anaerobni protozoa: Giardia, Entamoeba,

Blastocystis, Balantidium
Anaerobni bakterie: Bacteroides, Veilonella,
Fusobacteria, Peptococcus, vétsina Clostridium,
Eubacterium, nékteré z rodu Peptostreptococcu
Ostatni: Helicobacter, variabilni citlivost u
Campylobacter
Neucinné: vSechny aerobni bakterie,
Actinomyces, kvasinky, aerobni protozoa
Nezadouci ucinky - Neurotoxicita pfi vyssich davkach (vétsinou
pfi davkach nad 60 mg/kg/den) - tremor,
ataxie, zachvaty
- Akutni nekrdza kostni diené
- Anorexie a slinéni pfi PO podani u kocek
- Intestinalni dyshidza
- MuzZe zbarvit moc¢ do hnéda
Omezeni - Snizit davku alespor o 50% u pacientd se
zhorsenou jaterni funkci
- Snizit davku u Sténat
Stabilita - Po otevreni stabilni 96h pfi pokojové teploté
(pFibalovy letak humannich pfipravka uvadi,
Ze se musi po otevieni nepouzité lécivo
ihned neskodné odstranit)
Cesty podani IV (pomald infuze béhem 30 minut)
PO
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POTENCOVANE SULFONAMIDY

Nejcastéjsi kombinace - Trimethoprim + sulfamethoxazol
- Trimethoprim + sulfadiazin (dosahuje vyssich
koncentraci v moci)
- Trimethoprim + sulfadoxin
Davkovani Ca, Fe:
- 15-30 mg/kg (v nékterych ptipadech aZ 45mg/kg) q12-
24h IV, SC, IM, PO
Mechanismus ucinku Baktericidni, blokada syntézy kyseliny listové

Spektrum G+ nékteré stafylokoky (koaguldza negativni)
G- Escherichia, Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Bordetella,
Salmonella, Pasteurella, Nocardia, Brucella
Anaerobni bakterie: Fusobacterium, Clostridium

Neucinné: Pseudomonas, Leptospira, Mycoplasma
Nezadouci ucinky - Keratoconjunktivitis sicca - mlzZe se objevit jiZ po tydnu
uzivani a béhem 7 mésict od ukonceni podavani
- Hepatotoxicita - vyssi riziko u dobrman
- Megaloblasticka nebo normoblasticka anémie
- Imunitné zprostfedkovana onemocnéni - polyarthritida,
vaskulitida, glomerulonefritida, erythema multiforme,
toxicka epidermalni nekrolyza, otok hlavy
- Urticaria
- Poskozeni ledvin
- Ataxie u vyssich davek
- PFi dlouhodobém uZivani snizeni hladin hormonii stitné
Zlazy
- Hyperkalemie
Omezeni - Snizit ddvky u zvifat s poskozenim ledvin
- Pouzivat opatrné u dobrmanut
- NepouZzivat u zvirat trpicich koagulopatiemi
- NepouZzivat u zvifat s jaternim poskozenim
Stabilita - Po otevreni stabilni 96h pti pokojové teploté (pribalovy
letak humannich pripravkd uvadi, Ze se musi po otevreni
nepouzité Iécivo ihned neskodné odstranit)
Cesty podani IV (pomala infuze béhem 30 minut)
PO
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