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-
TOUR DE ANTIBIOTIQUES

K R A F T w E R LS




-
STRUKTURA PREZENTACE

- Na uvod charakteristika ATB skupiny v
nekolika bodech (,,0 éem budeme miuvit®)

- Zakladni informace o jednotlivych ATB
- Bez podrobnosti o ATB spektru, o davkovani
- Klinicky relevantni informace
- Prolozeno ,,zajimavostmi*

- Souhrn klinického vyznamu ATB skupiny (,,0
cem jsme miuvili®)
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PREHLED ANTIBIOTIK

Prehled zakladnich antibiotickych trid

Peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy
Makrolidy
Linkosamidy
Fluorochinolony
Nitrofurany
Fosfomycin
Sulfonamidy
Tetracykliny
Glykopeptidy
Linezolid
Aminoglykosidy
Chloramfenikol
Metronidazol
Rifampicin
Tigecyklin




PENICILINOVA ATB

SKUPINA PENICILINU ZASTUPCI

Prirozené peniciliny

penicilin G, penicilin V,
prokain penicilin G,
benzathin penicilin G

Aminopeniciliny

amoxicilin, ampicilin,
(amoxicilin klavulanat,
ampicilin sulbaktam)

Protistafylokokové
peniciliny

oxacilin

Protipseudomonadové
peniciliny

(piperacilin/tazobaktam)




PENICILINY V NEKOLIKA BODECH

PENICILINOVA ATB

Beta-laktamova ATB

Baktericidni, s nizkou toxicitou a minimalnimi
lekovymi interakcemi

PNC maji rizné Siroké spektrum ucinku, pusobi
hlavné na G (+) bakterie, spirochety, nékteré
anaeroby a nékteré G (-) bakterie

Nepusobi na atypické bakterie

Nepronikaji do lidskych bunék

V mnoha indikacich jsou lIéky prvni volby
Nezadouci Uéinky: alergické a imunopatologické
reakce
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PENICILINOVY VOJAK

VOJAK VE 2. SVETOVE VALCE

* Lues

- Kapavka

« Angina
 Pneumonie
* Plynata snét




ATB INFO

Krystalicky PNC G * IV, krétky polocas

« Erysipel, tézka angina, streptokokova
endokarditida, puerperalni sepse,
invazivni pneumokokoveé infekce,
plynata snét, aktinomykbza

* Antrax, diftérie

* Neurosyfilis

« CAVE: hyperkalémie

Prokain PNC G * IM, 1x denne

« Tonzilitida, spala, syfilis
« CAVE: Hoigné

Benzathin PNC G * 1M, & nékolik tydn
» Doléceni streptokokovych infekci

« Sekundarni profylaxe erysipelu,
revmatické horecky
« CAVE: Hoigné

Penicilin V * PO
» LeNhCi streptokokové infekce




ATB INFO

Ampicilin Y
» rozsirené spektrumna G (-) |+ Enterokoky, listerie
bakterie » Cilena léCba mocovych a

respiracnich infekci
« CAVE: imunopatologicky
exantém pri EBV infekci

Amoxicilin « PO, dobra vstrebatelnost

* Viz ampicilin + H. pylori,
Erythema migrans, profylaxe
IE

« CAVE: imunopatologicky
exantém pfi EBV infekci

Oxacilin o |V
- zakladni ATB na stafylokoky |« Stafylokokové infekce
« CAVE: hepatopatie




e
Flukloxacilin

- Spektrum shodné s oxacilinem (stafylokoky,
streptokoky)

- 500 mg a 8 hodin
- Max. davka 3 g denné

- Indikace: flegmona, kozni abscesy (folikulitida,
furunkly, karbunkly, impetigo stafylokokové ¢i
smisené etiologie)

- Neni standardne vhodny k Iéébe ,,hlubokych“ infekci

(osteomyelitida, hluboce ulozené abscesy), infek¢ni
endokarditidy

- Dostupny v CR (specificky Iééebny program)



e
Pivmecilinam

- Ester mecilinamu (amdinocilinu)

- Beta-laktam

- Spektrum ucinku: zejména gramnegativni bakterie
- V krvi je hydrolyzovan na pivalat a mecilinam

- Vysoka koncentrace v moci

- Nehodi se k Ié¢be pyelonefritidy

. Siroké spektrum Géinku, nizka pravdépodobnost
,Collateral damage*

- Davka 200-400 mg 3x denne p.o.



e
PNC ATB: KLINICKY VYZNAM

- ATB volby na radu bakterialni infekci
- Peniciliny: streptokoky, Treponema pallidum
- Oxacilin: stafylokoky
- Ampicilin: enterokoky, listerie

- Baktericidni, minimalne toxické

- ,Stara“, ale naprosto esencialni ATB

- ,Neni u mého pacientka indikovano
penicilinové antibiotikum?“




PENICILINY + INHIBITORY BL

SKUPINA PNC ZASTUPCI

Prirozené peniciliny

Aminopeniciliny

amoxicilin klavulanat,
ampicilin sulbaktam

Protistafylokokové
peniciliny

Protipseudomonadové
peniciliny

piperacilin tazobaktam




PNC/INH BL V NEKOLIKA BODECH

PENICILINY + INHIBITORY BETALAKTAMAZ

- Kombinace penicilinového antibiotika a inhibitoru beta-
laktamaz (BL)

« RozSireni spektra uéinku na kmeny bakterii produkujicich
nékteré BL

 Inhibitory BL se chovaiji jako , kamikadze“: sebevrazedné
inaktivuji BL a tim umozni neruseny ucinek ATB

« Siroké spektrum Géinku

- Empiricka lIééba nejcastejsSich infekci (hlavné komunitnich):
respiracni, mocové, kuze a mékkych tkani

« Riziko selekce rezistentnich kmenu bakterii, vzniku
klostridiové kolitidy
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ATB INFO

Amoxicilin klavulanat « PO/IV

« S. aureus » Siroké spektrum ucinku
G (-) bakterie produkujici BL . !Empiri,cké |léCba komunitnich
« Anaeroby infekci

« Polymikrobialni infekce

« NU: hepatotoxicita, GIT

* Interakce: warfarin, metotrexat
» FaleSné pozitivni galaktomanan

Ampicilin sulbaktam - PO/IV
» Viz Amoxicilin klavulanat

» Hepatotoxicita vzacna

» Lze pouzit vySSi davku nez u
amoxicilin klavulanatu

* Interakce: warfarin, metotrexat

Piperacilin tazobaktam « IV
 Viz vySe + P. aeruginosa a * Nejsirsi spektrum
nékteré dalsi (G-) bakterie » Tézké polymikrobialni infekce,

komunitni febrilni neutropénie
* Nozokomialni infekce: Casta
rezistence
* Interakce: warfarin, metotrexat
» FaleSné pozitivni galaktomanan
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PNC/INH: KLINICKY VYZNAM

- Velmi éasto predepisovana antibiotika

- Siroké spektrum Géinku

- Hodi se pro empirickou ATB terapii a k Ié¢be
polymikrobialnich infekci

- Jejich pouzivani nesmi nahradit racionalni

ATB terapii s upravou (de-eskalaci) ATB
terapie dle kultivacniho nalezu

- Riziko selekce multirezistentnich
bakterialnich kmenu




CEFALOSPORINY

SKUPINA CFS ZASTUPCI

1. GENERACE Cefazolin, cefadroxil
2. GENERACE Cefuroxim,cefprozil
3. GENERACE Cefotaxim, ceftriaxon

Ceftazidim, cefoperazon
Cefoperazon sulbaktam
Ceftolozan tazobaktam
Ceftazidim avibaktam

4. GENERACE Cefepim
5. GENERACE Ceftarolin




CEFALOSPORINY V NEKOLIKA BODECH

CEFALOSPORINY

- Beta-laktamova ATB

- 5 generaci

« Baktericidni, minimalni toxicita a interakce

« Oproti penicilinum SirSi spektrum G¢inku hlavné na
G (-) bakterie

« Nepusobi na enterokoky, listerie ani atypické
bakterie

« Cefalosporiny lll. generace se uzivaji k emprické
léébe komunitni purulentni meningitidy

« Ve vétsSiné pripadu jsou alternativou PNC ATB




CEFALOSPORINY 1. a 2. GENERACE

ATB

CEFAZOLIN
+ 1. GENERACE

INFO

e IV

» Perioperaéni ATB (incize klize)
 Infekce kiize a mékkych tkani

» G (+) bakterie, véetné stafylokokd
« Neékteré G(-) bakterie

* Alternativa oxacilinu

CEFADROXIL
+ 1. GENERACE

- PO

 Infekce kiize a mékkych tkani, tonzilitida
« Spektrum viz cefazolin

« CAVE: zkrizena alergie s amoxicilinem

CEFUROXIM
+ 2. GENERACE

- POAV

« Komunitni infekce

G (+) a G (-) bakterie

« Alternativa amoxicilin klavulanatu

CEFPROZIL
+ 2. GENERACE

- PO
* Viz cefuroxim
« CAVE: zkfizena alergie s amoxicilinem




CEFALOSPORINY 3. GENERACE

ATB INFO

CEFOTAXIM « 1V

« G (-) bakterie, G (+) bakterie

* Respiraéni a mocové infekce

« Bakterialni meningitida

* Lymeska borreliéza

« Salmonel6za (invazivni), bri$ni tyfus

CEFTRIAXON « IV

+ Viz cefotaxim

* Lues, kapavka

* 1x denné (OPAT)

« CAVE: biliarni sludge, pseudolitiaza,
jadrovy ikterus

CEFTAZIDIM « IV

+ Pseudomonadové infekce a dalSi G (-)
« Nespolehliva aktivita na G (+)

CEFOPERAZON « IV
« G (4), G (-), pseudomonady
« Biliarni infekce (obsolentni indikace?)




CEFALOSPORINY 4. a 5. GENERACE

ATB

CEFEPIM
4. GENERACE

INFO

IV

Siroké spektrum: G (+), ale
hlavne G (-), v€etne
pseudomonad

Odolnost proti nekterym beta-
laktamazam (ampC)

CEFTAROLIN
« 5. GENERACE

\Y)

Aktivita na MRSA!

Pusobi i na G (-), asi jako
cefotaxim, tedy NE na
pseudomonady

Infekce klize a mékkych tkani,
pneumonie

MRSA infekce (alternativa
vankomycinu)




CEFALOSPORINY + INHIBITORY

ATB
CEFOPERAZON SULBAKTAM

INFO

IV
Sirsi spektrum ucinku nez
cefoperazon

CEFTOLOZAN TAZOBAKTAM

IV

IMC, nitrobrisni infekce
Infekce multirezistentni
pseudomonadou

Odolny vuic¢i nékterym beta-
laktamazam (ESBL, AmpC)

CEFTAZIDIM AVIBAKTAM

IV

IMC

Odolny proti nekterym beta-
laktamazam (ESBL, AmpC,
KPC)




B
CEFALOSPORINY: KLINICKY VYZNAM

- Pestra skupina ATB
- Alternativa pri alergii na PNC ATB

- Pouzivat rozumné (selekce rezistentnich kmenu, riziko
klostridiové kolitidy)

- 1. generace: infekce kuze, perioperacni profylaxe
- 2. generace: komunitni infekce (kuze, respiracni, mocoveé)

- 3. generace: tezsi komunitni infekce, purulentni
meningitida, borreliéza, salmoneléza, tyfus, lues, kapavka,
pseudomonadové infekce (ceftazidim), OPAT (ceftriaxon)

- 4. generace: nemochicni infekce
- 5. generace: infekce MRSA (alternativa vankomycinu

- Kombinace s inhibitory: multirezistentni infekce
(ceftolozan/tazobaktam, ceftazidim avibaktam)




KARBAPENEMY

KARBAPENEMY: ZASTUPCI

* IMIPENEM
- MEROPENEM
- ERTAPENEM




KARBAPENEMY V NEKOLIKA BODECH

KARBAPENEMY

L ] L d

- Rezervni ATB

« Odolné vuci beta-laktamazam (ESBL, AmpC)

* Neucinkuji na MRSA

« Minimalni toxicita a Iékové interakce

 Stoupaijici vyskyt kmenu s rezistenci na
karbapenemy




PREHLED KARBAPENEMU

ATB
IMIPENEM

INFO

IV

Siroké spektrum uéinku: G (+), G
(-), anaeroby

Lééba nozokomialnich infekci
Rezervni ATB

CAVE: neurotoxicita (proto se
nepouziva k Iéébé infekci CNS)

MEROPENEM

IV
Pouziti viz imipenem
Lze pouzit k Ié¢bé infekci CNS

ERTAPENEM

IV, 1x denné

Nefunguje na enterokoky,
pseudomonady

Mensi vyznam

Lze pouzit v OPAT
Polymikrobialni infekce (syndrom
DM nohy, nitrobrisni infekce),
respiracni infekce, IMC




-
KARBAPENEMY: KLINICKY VYZNAM

- Rezervni ATB
- Siroké spektrum
- Nozokomialni infekce
- Empiricka ATB terapie (co nejdrive de-eskalace!)
- Cilena ATB terapie (infekce kmeny s produkci beta-laktamaz)

- Pozor na stoupajici rezistenci na karbapenemy
- Nejcasteéji produkce karbapenemaz




MAKROLIDY

MAKROLIDY: ZASTUPCI

 KLARITROMYCIN
« SPIRAMYCIN
 AZITROMYCIN




MAKROLIDY V NEKOLIKA BODECH

MAKROLIDY

- Bakteriostaticka ATB

« Dobry prunik do bunék a vétsiny tkani

- Siroké spektrum: G (+), nékteré G (-),
vetsina atypickych bakterii, nekteri prvoci

- V maloktereé indikaci jsou to ATB volby

* Nezadouci ucinky a interakce mohu byt
vyznamne

* Rezistence vznika relativhe snadno




PREHLED MAKROLIDU

ATB
KLARITROMYCIN

INFO

PO/NV

Nejpouzivanéjsi

Respiraéni infekce (typické patogeny:
alternativni volba, atypické patogeny:
prvni volba)

Klize a mékké tkané

H. pylori, C.jejuni

Atypické mykobakterie

CAVE: Iékové interakce!

AZITROMYCIN

PO/V

Dlouhy poloéas, perzistence ve tkanich
Indikace viz klaritromycin (+
negonokokova uretritida, trachom)
Minimum Iékovych interakci

CAVE: indukce rezistence!

SPIRAMYCIN

PO

Viz klaritromycin

Lécba toxoplasmoézy v gravidité
(prevence transplacentarniho prenosu)

ROXITROMYCIN

PO
Viz klaritromycin




e
MAKROLIDY: KLINICKY VYZNAM

- Uzitecna ATB
- V. mnoha indikacich Iéky volby

- - ella (Bartonella, Legionella, Bordetella)

- - bacter(ium) (Arcanobacterium, Corynebacterium,

Mycobacterium avium, Campylobacter, Helicobacter, ale NE
napr. Enterobacter)

- chlamydie, mykoplazmata a spol.

- V dalSich jsou pouze alternativou (,,kde muzu pouzit
beta-laktam, pouziju beta-laktam®)

- Prodlouzeni QT intervalu

- Riziko indukce rezistence

- Lékove interakce (ne u azitromycinu)

- (Protizanetlivy ucinek, antiviroticky ucinek?)




-
LINKOSAMIDY

LINKOSAMIDY: ZASTUPCE

 KLINDAMYCIN
'+ (LINKOMYCIN)




KLINDAMYCIN V NEKOLIKA BODECH

KLINDAMYCIN

- Bakteriostatické ATB

« Dobry prunik do tkani

« G (+) bakterie, anaeroby, nekteri prvoci

 Alternativni ATB

« Kombinovana ATB terapie ,,toxinovych*
infekci

* Riziko vzniku klostridiove kolitidy




KLINDAMYCIN

KLINDAMYCIN

PO/IV

Bakteriostaticky

Inhibice syntézy nékterych bakterialnich toxinu

G (+) bakterie, anaeroby, malaricka plasmodia,
Toxoplasma gondii, Pneumocystis jirovecii
Nepronika do CNS

Riziko zkrizené rezistence s makrolidy (tzv. MLS;)
CAVE: riziko klostridiove kolitidy




e
KLINDAMYCIN: KLINICKY VYZNAM

- Alternativa beta-laktamu

- ,Toxinove*“ infekce: nekrotizujici fasciitida, syndrom
toxického $oku, plynata snét

- Stoupajici rezistence nékterych bakterialnich kmenu

- Zkrizena rezistence s makrolidy

- Nékdy se pridava k beta-laktamum zbyte¢né

LI 4

- Na nitrobrisni infekce je spolehlivéjsi metronidazol
(bakteroidy)

- Pozor na riziko klostridiove kolitidy




FLUOROCHINOLONY

FLUOROCHINOLONY: ZASTUPCI

NORFLOXACIN
PEFLOXACIN
OFLOXACIN
LEVOFLOXACIN
CIPROFLOXACIN
MOXIFLOXACIN




FLUOROCHINOLONY V NEKOLIKA BODECH

FLUOROCHINOLONY

 Baktericidni ATB, dobry prunik do tkani

* G (-) bakterie

- Nékteré plisobi i na G (+), atypické, anaerobni, mykobakterie

 VyS§Si riziko selekce rezistentnich kmenu a vzniku
klostridiové kolitidy

« Toxicita muze byt vyznamna: prodlouzeni QT intervalu,
ruptura Achillovy Slachy

- Béhem lécby muze vzniknout rezistence




PREHLED FLUOROCHINOLONU

ATB INFO

NORFLOXACIN . PO
*  Nejuzsi spektrum u€inku

+ ,Mocovy“ chinolon
PEFLOXACIN . PO/NV

« G (+4), G (), ne pseudomonady
« Dobry priinik do CNS

OFLOXACIN - PONV
* G (+), G (-), ne pseudomonady
«  Atypické bakterie

LEVOFLOXACIN «  PO/AV

« Levotoc€iva forma ofloxacinu

« VysSi antibakterialni aktivita na respiraéni
patogeny (véetné atypickych), pseudomonady

CIPROFLOXACIN - PO/NV

* Nejpouzivanéjsi chinolon

* Nejucinnéjsi na G (-) bakterie, véetné
pseudomonad, stredni uéinek na atypické
patogeny, nespolehlivy na G (+)

MOXIFLOXACIN -  PO/NV

« ,Respiracni“ chinolon

« G (+), G (-), ne pseudomonady
«  Atypické bakterie, anaeroby

*  Nepronika do mogci




FLUOROCHINOLONY: KLINICKY VYZNAM

- Uzite€na antibiotika, ale v malokterych indikacich
patri mezi ATB 1. volby

- Riziko vzniku rezistence behem lécby

- Selekce multirezistentnich kmenu (MRSA, ESBL)
- Riziko klostridiové kolitidy

- Nezadouci ucinky



FLUOROCHINOLONY: KLINICKE POUZITI

Vhodné a nevhodné indikace fluorochinolonu

Infekce mocovych cest
 Vhodné indikace: prostatitida, pyelonefritida
 Nevhodné indikace: nekomplikovana cystitida

Infekce GIT
« Vhodné indikace: shigel6za, divertikulitida, cestovatelsky prujem
* Nevhodné indikace: kampylobakterioza (Casta rezistence)

Respiracéni a ORL infekce

* Vhodné indikace: maligni otitis externa, legioneléza, komunitni
pneumonie (nikdy jako prvni volba)

 Nevhodné indikace: sinusitida, otitis media, bronchitida

Infekce kosti a kloub
« Jako alternativa napr. beta-laktamu

Antrax

Tularémie




-
NITROFURANY

NITROFURANY: ZASTUPCI

 NITROFURANTOIN
 NIFURATEL




NITROFURANY V NEKOLIKA BODECH

NITROFURANY

Zakladnim zastupcem je nitrofurantoin, ,mocové*
chemoterapeutikum, s minimalnim prunikem do
tkani

Vhodny k lecbe cystitidy, ne pyelonefritidy ¢i
bakteriémie

Siroké spektrum téinku na vétsinu moéovych
patogenu

Casta GIT nesnasenlivost

Nifuratel ma Sirsi spektrum uéinku, véetne
kvasinek a trichomonad, pouziva se v gynekologii




PREHLED NITROFURANU

ATB
NITROFURANTOIN

INFO

- PO

+ ,,Mocové“ chemoterapeutikum

 Nekomplikované IMC

« Profylaxe rekurentnich IMC

« Vysoky prah pro vznik
rezistence

« CAVE: GIT nesnasenlivost,
vzacna plicni a jaterni toxicita

NIFURATEL

PO, lokalne

« Sirsi spektrum Géinku
« Méneé zkusenosti

« Vulvovaginalni infekce
« (IMC)




e
NITROFURANTOIN: KLINICKY VYZNAM

- ATB volby k léébé nekomplikovanych infekci
mocovych cest

- Neni Uucéinny v lIéc¢be ,,tkanovych“ a ,krevnich” infekci
- Dlouhodoba profylaxe rekurentnich IMC

- GIT nesnasenlivost

- Vzacné zavazné nezadouci ucinky (plicni, jaterni)

- Nemel by se uzivat pri renalni insuficienci



FOSFOMYCIN V NEKOLIKA BODECH

FOSFOMYCIN

Baktericidni ATB

Siroké spektrum Géinku, véetné fady rezistentnich kment
(napr. ESBL)

Peroralni forma je uréena k lIécbe IMC

Parenteralni forma se pouziva k Iécbé nozokomialnich infekci
(u nas neni k dispozici)

Nezadouci u€inky jsou minimalni

Béhem Iééby muze vzniknout rezistence




FOSFOMYCIN

FOSFOMYCIN

- PO

- Siroké spektrum Géinku (véetné napf. MRSA, VRE, ESBL)

« Dobry prinik do tkani

« Jednorazové podani

 Indikace: nekomplikované infekce mocovych cest

* (,,multirezistentni“ IMC, prostatitida) — jednou za 3 dny po
rizné dlouhou dobu

 Riziko vzniku rezistence béehem lécby

« Nezadouci ucéinky minimaini: hlavne GIT




e
FOSFOMYCIN: KLINICKY VYZNAM

- Indikovan je k Ié€be nekomplikovanych IMC (?)

- Vyznam spiSe jako zalozni ATB k Ié¢be
,multirezistentnich® IMC

- Intraveno6zni fosfomycin je dostupny v zahranici



SULFONAMIDY

SULFONAMIDY: ZASTUPCI
« KOTRIMOXAZOL (SULFAMETHOXAZOL + TRIMETHOPRIM)




KOTRIMOXAZOL V NEKOLIKA BODECH

KOTRIMOXAZOL

Kombinace trimethoprimu a sulfamethoxazolu
Inhibice metabolizmu kyseliny listové

Siroké spektrum Géinku, véetné neobvyklych
patogenu

Stoupajici rezistence komunitnich patogenu
Dobré vstrebavani z GIT, dobry prunik do tkani
Nezadouci uc¢inky mohou byt zavazné: Stevensuv
Johnsonuv syndrom, cytopénie, renalni
insuficience, hyperkalémie

Trimethoprim v monoterapii se pouziva k Ié¢be
IMC, nejlépe az po overeni citlivosti




KOTRIMOXAZOL

PO/IV

Bakteriostaticky az baktericidni uéinek

G (+) bakterie, G (-) bakterie, nokardie, nékteri prvoci, Pneumocystis
jiroveci

Stoupaijici rezistence komunitnich kmenti

Dobry prinik do vétSiny tkani

Po oveéreni citlivosti: IMC, strevni infekce, prostatitida, respiraéni
infekce, infekce kuize a mékkych tkani, osteomyelitidy

»,Divné antibiotikum na divhé mikroorganismy* (listerie, MRSA,
stenotrofomonada, burkholderie, nokardie, Tropheryma whipplei,
Cystoisospora belli, Pneumocystis jirovecii)

CAVE: alergie, Stevens Johnson, hematotoxicita, hyperkalémie,
renalni insuficience




e
KOTRIMOXAZOL : KLINICKY VYZNAM

- Siroké spektrum Géinku, dobry pranik do tkani
- Stoupajici rezistence komunitnich kment

- Teoreticka obava z nerovhomérného pruniku obou
slozek do tkani
- ,Divné antibiotikum na divné patogeny*“

- Listeriéza, nokardiéza, Whippleova choroba, melioidéza,
stenotrofomonadové nozokomialni infekce, izosporiaza

- Riziko nezadoucich ucinku



-
TETRACYKLINY

TETRACYKLINY: ZASTUPCI

« DOXYCYKLIN
 MINOCYKLIN




TETRACYKLINY V NEKOLIKA BODECH

TETRACYKLINY

- Siroké spektrum, bakteriostaticky uéinek

G (+), G (-), atypické bakterie, spirochety, nekteré
prvoky

Dobry prunik do tkani

Indikace: zoonozy, atypické bakterie

Infekce ,,typickymi“ bakteriemi: limitace stoupaijici
rezistenci

Kontraindikované v gravidite a u deti do osmi let
veku




DOXYCYKLIN

DOXYCYKLIN

PO

* Neuzivat s mléeénymi vyrobky

« Uzivat s jidlem

- Lymeska borrelioza

« Chlamydie, mykoplazmata, rickettsie

« Nekteré zoondzy (brucel6za, tularémie, mor)
e Cholera, m. Whipple

* GIT nesnasenlivost

» Fototoxicita

« Kl v gravidite a u deti do osmi let veku




-
DOXYCYKLIN: KLINICKY VYZNAM

- Lecba lymeské borreliozy

- Uzitecne ATB pro lécbu atypickych infekci, rickettsioz
a nekterych zoono6z

- Pro bakteriostaticky ucinek se nehodi k Iéébé sepse

- U nas je k dispozici pouze doxycyklin, minocyklin je
mozné ziskat ze zahranici

- Tetracyklin se pouziva v nekterych zemich, u nas jiz
he

- Doxycyklin je ATB volby v pripade bioteroristického
utoku (antrax, Q horecka, tularémie, mor)



e
ZAVER 1. CASTI

Prehled zakladnich antibiotickych trid

Peniciliny
Cefalosporiny
Karbapenemy
Makrolidy
Linkosamidy
Fluorochinolony
Nitrofurany
Fosfomycin
Sulfonamidy
Tetracykliny
Glykopeptidy
Oxazolidinony
Aminoglykosidy
Amfenikoly
Nitroimidazoly
Ansamyciny
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