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PREHLED ANTIBIOTIK

Prehled zakladnich antibiotickych trid

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

GLYKOPEPTIDY: ZASTUPCI

« VANKOMYCIN
« TEIKOPLANIN




GLYKOPEPTIDY V NEKOLIKA VETACH

GLYKOPEPTIDY

« Vankomycin (teikoplanin omezeny vyznam)

 Baktericidni uéinek

* G (+) bakterie aerobni i anaerobni

 Pranik do prokrvenych tkani

« Zakladni ATB ,,na MRSA*

- Peroralné podany vankomycin: Ié¢ba klostridiové kolitidy

- Nutna monitorace sérovych koncentraci (u parenteralniho
podani)

« Cave: nefrotoxicita

« Rychla infuze vankomycinu muze vést k tzv. red man
syndromu




PREHLED GLYKOPEPTIDU

Vankomycin  PO/IV

» Baktericidni

* G (+) aerobni i anaerobni bakterie

« Prinik do prokrvenych tkani

* Nepronika do zlu¢e, do CNS +/-

» |V podani: nasycovaci davka,
monitorace koncentraci

» Indikace: MRSA, dalSi G (+)
bakterie

« Peroralni podani: nevstrebava se
(Iécba klostridiové kolitidy)

* Nefrotoxicita, red man syndrom

Teikoplanin Rozdily proti vankomycinu

« Davkovani jednou denné

* Nepronika do CNS

* Pronika do zluc¢e

 Red man syndrom je vzacny

« Monitorace hladin neni bézné
dostupna
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GLYKOPEPTIDY: KLINICKY VYZNAM

- Vankomycin je uzite€né ATB: lek volby na MRSA, na
dalsi rezistentni G (+) bakterie, na C. difficile

- Teikoplanin jako alternativa vankomycinu

- Glykopeptidy jsou ,alternativni antibiotika,
nemuzeme-li pouzit z ruznych duvodu jina ATB (napr.
beta-laktamy)

- U vankomycinu je nutna monitorace, spoluprace s
klinickym farmaceutem

- Peroralne podany vankomycin Ize pouzit pouze k
lécbe klostridiové kolitidy (nevstrebava se)

- Parenteralne podany vankomycin nelze pouzit k Ié¢be
klostridiové kolitidy (nevylouci se z krve do streva)




LINEZOLID V NEKOLIKA VETACH

LINEZOLID

 Patri mezi tzv. oxazolidinony

- Bakteriostaticky

 Pouze G (+) bakterie

« Dobry prunik do tkani

« Zalozni antibiotikum k Iéébe infekci
multirezistentnimi G (+) bakteriemi

» Toxicita: hematotoxicita, neurotoxicita,
serotoninovy syndrom




LINEZOLID

LINEZOLID

- PO/IV

- Bakteriostaticky

* G (+) bakterie (véetne multirezistentnich)

« Vyborna biologicka dostupnost a prunik do tkani
 Indikace: MRSA, VRE

* Inhibuje tvorbu toxinu (PVL)

- Lékove interakce (serotoninovy syndrom)
 Hematotoxicita, neurotoxicita

 Omezena délka Ié¢by (28 dni)
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LINEZOLID: KLINICKY VYZNAM

- Uginek na multirezistentni G (+) bakterie

- Vysoka cena, toxicita

- Zalozni ATB

- Nehodi se k Ié€be bakteriémie Ci sepse

- Zivot zachranujici ATB pfi invazivni infekci S.
aureus s produkci PVL toxinu




AMINOGLYKOSIDY

AMINOGLYKOSIDY: ZASTUPCI

« GENTAMICIN
 AMIKACIN
« STREPTOMYCIN




AMINOGLYKOSIDY V NEKOLIKA BODECH

AMINOGLYKOSIDY

Baktericidni

G (-) aerobni bakterie

V kombinaci Uucinkuji nekteré AMG na G (+)
bakterie a mykobakteria

Riziko ototoxicity a nefrotoxicity

Podavani 1x denne

Monitorace hladin

Malokdy se pouzivaji v monoterapii




PREHLED AMINOGLYKOSIDU

ATB
Gentamicin

INFO

IV

Nejpouzivanéjsi AMG
Ruzné gramnegativni
bakterie

V kombinaci i na G (+)
bakterie

V monoterapii se pouziva k
Iéébe IMC

Amikacin

\Y)

G (-) bakterie

Pusobi i na nékteré kmeny
rezistentni ke gentamicinu

Streptomycin

Zalozni antituberkulotikum
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AMINOGLYKOSIDY: KLINICKY

VYZNAM

- Rychly baktericidni ucinek

- Pouzivaji se hlavne v kombinaci (synergie, rozsireni
spektra, oddaleni vzniku rezistence)

- Uginek na nékteré multirezistentni kmeny (ESBL atd.)

- Nutnost monitorace hladin

- Riziko toxicity (nefro, oto)

- Podavani jednou denne (vyssSi uéinnost a nizsi
toxicita)

- Co nejkratsi lecbha




KOLISTIN V NEKOLIKA BODECH

KOLISTIN

 Patri mezi polymyxiny

- Baktericidni u¢inek na G (-) bakterie, v€etne
multirezistentnich kmenu

« ATB ,,posledni zachrany“

 Riziko toxicity (nefro, neuro)




KOLISTIN

KOLISTIN

* IV/inhalaéné/intrathekalne

- Nasycovaci davka pri intravenéznim podani

« Indikace: infekce zpusobené multirezistentnimi G
(-) bakteriemi

* Nefrotoxicita, neurotoxicita

 Riziko selekce rezistence behem Iécby

 Riziko vzestupu tzv. prenosné rezistence (mcr gen)
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KOLISTIN: KLINICKY VYZNAM

- Zalozni ATB pro lé¢bu infekci G (-) multirezistentnimi
bakteriemi

- Nutna konzultace klinického farmaceuta/farmakologa
- Spravna davkovaci schémata se vyvijeji
- Kolistin se pouziva hlavne v intenzivni péci



CHLORAMFENIKOL V NEKOLIKA BODECH

CHLORAMFENIKOL

- Bakteriostatické ATB s vybornym prunikem do
tkani a sirokym spektrem ucinku

 Alternativni ATB

 Riziko aplastické anémie




CHLORAMFENIKOL

CHLORAMFENIKOL

IV (PO)

Bakteriostaticky

Siroké spektrum, véetné nékterych
multirezistentnich kmenu

Vyborny prunik do tkani (i do CNS)
Alternativni antibiotikum (infekce CNS, brisni
tyfus, rickettsiozy, multirezistentni infekce)
CAVE: aplasticka anémie, gray baby syndrome




CHLORAMFENIKOL: KLINICKY VYZNAM

- Zalozni antibiotikum

- Riziko toxicity ho vyrazuje z antibiotické extraligy

- Prakticky vyznam: infekce CNS, infekce
multirezistentnimi kmeny



METRONIDAZOL V NEKOLIKA BODECH

METRONIDAZOL

- Baktericidni ucinek

- Anaerobni bakterie, nekteri prvoci

- Lécba klostridiové kolitidy, v kombinaci s jinymi
antibiotiky pri Iécbe smiSenych infekci

« Lécéba klostridiové kolitidy




METRONIDAZOL

METRONIDAZOL

 PO/IV

- Baktericidni ucinek

« Anaerobni bakterie, nekteri prvoci (entaméba,
giardie, trichomonada)

* Indikace: anaerobni infekce, klostridiova kolitida,
protozoarni infekce

« CAVE: kovova pachut), disulfiramova reakce,
neurotoxicita

 Interakce s warfarinem

* Rezistence: aktinomycety, propionibakterium
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METRONIDAZOL : KLINICKY VYZNAM

- Zakladni ATB ,,na anaeroby*

- Casto pouzivan v kombinaci k Iéébé
,Ssmisenych“ infekci s predpokladanou ucasti
anaerobu (mozkovy absces, nitrobrisni
infekce, gynekologické infekce)

- Pri tezké klostridiové kolitide se kombinuje IV
metronidazol s PO vankomycinem

- Pouzivan k lécbe néekterych protozooalnich
infekci



RIFAMPICIN V NEKOLIKA BODECH

RIFAMPICIN

Baktericidni ucinek

Relativne Siroké spektrum ucinku (G +, G —,
mykobakteria)

Uzivat vzdy v kombinaci, pri monoterapii hrozi
vznik rezistence

Dobry prunik do tkani, do biofilmu

Rada Iékovych interakci!




RIFAMPICIN

RIFAMPICIN

PO (IV)

Uzivat vzdy v kombinaci, pri monoterapii hrozi
vznik rezistence

Zakladni antituberkulotikum

Lepra

,Biofilmova*“ infekce

Tezka legioneldza

Rada Iékovych interakci!

Cave: flu-like syndrom, zmeny v krevnim obraze,
elevace jaternich testu, oranzové zbarveni
telesnych tekutin
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RIFAMPICIN: KLINICKY VYZNAM

- Zakladni antituberkulotikum!

- Je potreba s rifampicinem ,,Setrit"

. ,,Biofilmové*“ infekce

- Vzdy kombinovat s dalsim antibiotikem

- Casté interakce, nutné konzultovat
farmaceuta/farmakologa




TIGECYKLIN V NEKOLIKA BODECH

TIGECYKLIN

 Patri mezi glycylcykliny

- Bakteriostaticky ucinek

o Zalozni antibiotikum

« Uéinek na fadu multirezistentnich kmenti




TIGECYKLIN

TIGECYKLIN

\'

Siroké spektrum Géinku véetné multirezistentnich kment
(napr. MRSA, VRE, ESBL, C. difficile)

Zalozni ATB: rizné nozokomialni infekce (nap¥. nitrobrisni)
Nehodi se k I1é¢bé sepse (bakteriostaticky ucinek, nizké
sérové koncentrace)

GIT nesnasenlivost, vertigo, hyperpigmentace
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TIGECYKLIN: KLINICKY VYZNAM

- Zalozni ATB
-V zadné indikaci neni lekem volby
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KONEC 2. CASTI

Prehled zakladnich antibiotickych trid

Peniciliny, Cefalosporiny, Karbapenemy
Makrolidy
Linkosamidy
Fluorochinolony
Nitrofurany
Fosfomycin
Sulfonamidy
Tetracykliny
Glykopeptidy
Linezolid
Aminoglykosidy
Kolistin
Chloramfenikol
Metronidazol
Rifampicin
Tigecyklin
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