ANTIBIOTICKA TERAPIE V MEDICINE PSU A KOCEK

NEJCASTEISi BAKTERIALNI ETIOLOGICKA AGENS

G- E. coli, Proteus, Klebsiella,
Pseudomonas

G+ Enterococcus, Staphylococcus

SPORADICKA CYSTITIDA

Amoxicillin 10-20 mg/kg PO q12h

Amoxicillin klavulanat 12,5-20 mg/kg PO q12h
Trimethoprim-sulfonamid 15-30 mg/kg PO q12-24h

Délka terapie 3-5 dni

REKURENTNI CYSTITIDA

Amoxicillin 10-20 mg/kg PO q12h

Amoxicillin klavulanat 12,5-20 mg/kg PO g12h

Trimethoprim-sulfonamid 15-30 mg/kg PO q12-24h

3-5 dni u reinfekce
7-14 dni u perzistentni infekce Ci
relapsu

Délka terapie

PYELONEFRITIDA

Enrofloxacin 10 mg/kg IV, PO g24h

Ceftazidim

Délka terapie

25 mg/kg IV, SC, IM g8h
10-14 dni

GASTROINTESTINALNiI APARAT

NERVOVY SYSTEM

RESPIRATORNI APARAT

AKUTNI PRUJEM Cl ZVRACENI S PRIZNAKY SIRS/SEPSE

v v

NEJCASTEISi BAKTERIALNi PUVODCI

v v

NEJCASTEJSi BAKTERIALNI ETIOLOGICKA AGENS

Enrofloxacin

Ampicillin sulbactam 15-50 mg/kg IV g6-8h G+ Staphylococcus, Streptococcus
Ampicillin nebo 15-50 mg/kg IV q8h G- Escherichia coli, Pasteurella,
Amoxicillin 22-30 mg/kg IV g8h Klebsiella

+ + Anaerobni bakterie Bacteroides, Peptostreptococcus,

10 mg/kg IV q24h

Ampicillin nebo
Amoxicillin

+

Gentamicin

15-50 mg/kg IV g8h
22-30 mg/kg IV g8h

+

Ca: 9-14 mg/kg IV g24h
Fe: 5-8 mg/kg IV q24h

PARVOVIROVA ENTERITIDA

Ampicillin sulbactam

15-50 mg/kg IV g6-8h

Ampicillin nebo

15-50 mg/kg IV q8h

Fusobacterium, Eubacterium
Toxoplasma, Neospora

Ostatni

MENINGOENCEFALITIDY

G+ infekce Ampicillin 22 mg/kg IV g6h
Ceftazidim 30-50 mg/kg IV g6h
G- infekce Enrofloxacin 10 mg/kg IV q24h*

Marbofloxacin 5 mg/kg IV q24h

Ceftazidim 30-50 mg/kg IV g6h
Trimethoprim-sulfonamid 15-30 mg/kg IV q12h
Metronidazol 10 mg/kg IV q8-12h

Anaerobni infekce

Enrofloxacin nebo
Marbofloxacin

Amoxicillin 22-30 mg/kg IV g8h Neznamy plvodce Ampicillin 22 mg/kg IV q6h

+ + + Fluorochinolon ve vy$e uvedenych davkach
Gentamicin 9-14 mg/kg IV g24h +/- Metronidazol 10 mg/kg IV q8-12h
Ampicillin nebo 15-50 mg/kg IV q8h Toxoplasma, Neospora Klindamycin

Amoxicillin 22-30 mg/kg IV q8h - Ca: 10-20 mg/kg PO, IM, IV q12h

+ + - Fe: 10-12.5 mg/kg PO, IM, IV q12h

10 mg/kg IV q24h
2,5-5,5 mg/kg IV q24h

LEPTOSPIROZA

Ampicillin/Ampicillin sulbactam

20 mg/kgi.v. g6h

Trimethoprim-sulfonamid 15 mg/kg PO, IM, IV
gl2h

Alespori 2 tydny po vymizeni klinickych pFiznakd
4 tydny u infekci Toxoplasma, Neospora

Délka terapie

Doxycyklin

5 mg/kg p.o. q12h

Délka terapie

Minimalné 2 tydny

IDIOPATHIC ANTIBIOTIC RESPONSIVE DIARRHOEA

Metronidazol

10-15 mg/kg PO q12h

POHLAVNI APARAT ©

NEJCASTEJSi BAKTERIALNI ETIOLOGICKA AGENS

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

PYOMETRA

Oxytetracyklin

10-20 mg/kg PO g8h

Tylosin

20 mg/kg PO g8-12h

Délka terapie

6-8 tydnl

\ GRANULOMATOZNI (HISTOCYTARN{ ULCERATIVNI) KOLITIDA

‘ Enrofloxacin

5 mg/kg p.o. q24h

‘ Délka terapie

6-8 tydnl

ANTIBIOTIKA V AKUTNI MEDICINE

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 q8h

Sepse Ampicillin sulbactam 10-30 mg/kg IV
g6-8h
Amoxicillin klavulanat 12,5-20 mg/kg
IV q8h
+/-
Enrofloxacin 10 mg/kg IV g24h

Délka terapie 5-6 dni

POHLAVNI APARAT &

G- Enterobacteriaceae, Proteus,
Pseudomonas

G+ Staphylococcus, Streptococcus

PROSTATITIDA

Enrofloxacin 10 mg/kg IV, PO g24h

Klindamycin 11-33 mg/kg PO gq12
10 mg/kg IV q12h
Erythromycin 10-20 mg/kg g8-12h PO

Amoxicilin klavulanat +/-* 12,5-25 mg/kg IM, SC g24h
12,5-25 mg/kg IV q8h

12,5-25 mg/kg PO g12h

Délka terapie 4 tydny (akutni prostatitida)

4-6 tydnu (chronicka prostatitida)

*penetrace $patné predvidatelnd, pouZiti pouze v tvodni fézi akutni prostatitidy

SIRS kritéria

Télesna teplota

PES

>39,2°C nebo <37,2°C

KOCKA
>39,7°C nebo <37,8°C

El

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

G+ Staphylococcus, Streptococcus,

Nocardia, Actinomyces

Fusobacterium, Bacteroides,

Peptostreptococcus, Clostridium

Mycoplasma

Anaerobni bakterie (pyothorax)

Ostatni

INFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH U PSU A KOCEK

Doxycyklin 10 mg/kg PO q24h nebo
5 mg/kg PO gq12h
Amoxicillin 10-20 mg/kg PO q12h

Amoxicilin klavulanat 12,5-25 mg/kg IM, SC q24h
12,5-25 mg/kg IV g8h

12,5-25 mg/kg PO q12h

Ampicillin sulbactam 10-20 mg/kg IV g8h

7-10 dni
4 tydny (Chlamydia)

Délka terapie

Mirna pneumonie Doxycyklin 5 mg/kg PO q12h
Stfedné zavaina pnemonie Ampicillin 10-30 mg/kg IV g8h
Ampicillin 10-20 mg/kg IV g8h
sulbactam
Cefazolin 20-35 mg/kg IV g6-8h

10-30 mg/kg IV g8h
10 mg/kg IV q12h

Ampicillin nebo
Klindamycin
+

Pneumonie s pfiznaky sepse

Enrofloxacin 10 mg/kg IV q24h
nebo

Marbofloxacin 5 mg/kg IV q24h

PYOTHORAX

10-30 mg/kg IV q8h
10 mg/kg IV q12h

Ampicillin (+/- sulbactam) nebo
Klindamycin

+

Enrofloxacin nebo
Marbofloxacin

10 mg/kg IV q24h
5 mg/kg IV q24h

Pradofloxacin (Fe) 5-7,5 mg/kg PO g24h

Srdecni frekvence > 140/min > 225/min nebo
<140/min
Dechova frekvence > 40/min > 40/min

KOSTI A KLOUBY

WBC

> 19 500/mcl nebo
< 5000/mcl nebo
>5% tycek

> 19 500/mcl nebo
< 5000/mcl nebo
>5% tycek

ANTIBIOTIKA U PACIENTU V KRITICKEM STAVU

Scénar
Infekce u zvifat,
ktera v
poslednich 30
dnech nedostala
antibiotika

Infekce u zvifat,
ktera v
poslednich 30
dnech nedostala
antibiotika s AKI
nebo CKD

Infekce u zvifat,
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

Spektrum

G-, streptokoky,
vétsina stafylokokd,
enterokoky, vétsina
12 mg/kg IV q12h  anaerobnich bakterii
9-14 mg/kg IV
g24h

50 mg/kg IV g6h Vétsina G- bakterii,
anaerobni bakterie,
streptokoky, nékteré
stafylokoky a
nékteré enterokoky.
Neefektivni vaci
MDR G- bakteriim.

12 mg/kg IV q12h

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

5 mg/kg IV q36-
48h

50 mg/kg IV g6h Vétsina G- bakterii
véetné Pseudomonas a
streptokokd.
Neefektivni proti
meticilin rezistentnim
stafylokokim a
enterokokim

NEJCASTEJSI BAKTERIALN{ PUVODCI

Infekce v misté chirurgického
vykonu

G+ Staphylococcus, Streptococcus
G- Pseudomonas, Escherichia coli,
Enterobacter, Proteus, Klebsiella

Velmi Casty vyskyt rezistentnich
bakterii

G- Pasteurella, Pseudomonas

G+ Staphylococcus, Streptococcus,
Corynebacterium

Kousna poranéni

VétSinou smisend populace bakterii

Délka terapie 4-6 tydnt

KARDIOVASKULARNI SYSTEM

NEJCASTEJSI ETIOLOGICKA AGENS

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

G+ Streptococcus, Enterococcus,
Staphylococcus, Actinomyces,
Corynebacterium, Erysipelothrix

Hematogenni rozsev G+ Staphylococcus, Streptococcus
G- Klebsiella

ANA Clostridium

POUZiVANA ANTIBIOTIKA

Anaerobni bakterie Clostridium

INFEKENi ENDOKARDITIDA
Amoxicillin klavulanat
+

10-25 mg/kg IV g8h, nasledné PO q12h

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

12,5-25 mg/kg q12h PO

12,5-25 mg/kg q8h IV

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

10 mg/kg g24h IV, SC, PO

25 mg/kg q8h IV, SC, IM

5-10 mg/kg q24h PO

Amoxicilin klavulanat

Enrofloxacin*
Ceftazidim

Cefpodoxim

Cefalexin 22-30 mg/kg q8h PO Enrofloxacin 10 mg/kg IV q24h, nasledné PO
Cefazolin 20-35 mg/kg q6-8h IV Délka terapie 2-12 (4-6) tydnQ
Clindamycin Ca: 11 mg/kg q12h IV, PO
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