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antimikrobialni lécba
* antimikrobialni (antibioticka) |écba vyuziva rozdilu v

biochemickych procesech mezi mikroorganizmy (MO)
a humannimi bunkami

e ATB ucinné |éci bakterialni infekci diky své selektivni
toxicite
— schopnosti poskodit/zabit MO, aniz by dochazelo k
poskozeni buniky hostitele (selektivita neni absolutni)

— je nezbytné ATB peclivé monitorovat davkovaci
rezim/koncentrace ATB tak aby bylo dosazeno maximalni
ucinnosti a zaroven bezpecnosti/tolerance ATB lécby
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vyber antibiotika

 identifikace mikroorganizmu (MO)
— |écba cilena/kauzalni
— |écba empiricka

e citlivost MO k urcitému ATB

* |okalizace infekce

e faktory pacienta

* vlastnosti, bezpecnost daného ATB

* cénad
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identifikace mikroorganizmu

e zasadni pro vybér ATB
* mikroskopie
e kultivace a identifikace
— zajiténi biologického materiadlu PRED
zahajenim |éCby
e detekce mikrobialniho antigenu
e detekce mikrobidlni DNA/RNA

* detekce imunitni/zanétlivé odpovédi
hostitelského organizmu

Direct microscopic
visualization

5 / Cultivation and 2
Ve identification
7

3 Detection of
microbial antigens

i
Wy ¢

Detection of microbial
RNA or DNA

Detection of host %
E immune response >@ ‘gj

Figure 30.1

Some laboratory techniques that

are useful in the diagnosis of microbial
diseases.
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empiricka ATB lécba
TIMING

e optimalné nasazujeme ATB po identifikaci MO a stanoveni citlivosti

» pokud hrozi nebezpeci z prodleni (napt. kriticky nemocni pacienti,
imunokompromitovani pacienti, meningitidy) = odbér ke kultivaci 2>
nasazeni ATB jesté pred identifikaci a stanoveni citlivosti

e pokud je urcity typ infekce spojen typicky s urCitym patogenem se znamou
citlivosti k ATB (a pokud se jedna o nezavaznou infekci), neni vzdy nezbytné
nutna kultivace

VYBER ANTIBIOTIKA

« SS ATB = pfedpoklad polymikrobidlni infekce, patogen ,nejisty”

 faktory: lokalizace infekce, anamnéza (predchozi infekce, vék, , cestovni
anamnéza“, stav IS, komunitni vs. nozokomialni infekce)
» kvalifikovany odhad”

— vybér dle spektra moznych/ocekdvanych agens a stavu rezistence v daném
regionu/nemocnici
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stanoveni citlivosti k ATB

testy kvalitativni

— vysledek nam rika, zda je
antibiotikum ucinné nebo je kmen
rezistentni (neméri stupen citlivosti)
diskova difuzni metoda

— spociva v difuzi ATB do agaru s
naockovanym bakterialnim
testovanym kmenem. V pripadé
potlaceni rustu bakteridlniho kmene
antibiotikem dojde k vytvoreni tzv.
inhibicni zony

— hodnoceni probiha na zakladé
meéreni velikosti inhibi¢nich zon s
naslednym porovnanim s
referencnimi hodnotami
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testy kvantitativni

- informace o vhodné koncentraci
antibiotika, ktera je proti
testovanému kmenu uc¢inna

— minimalni inhibiéni koncentrace

* nejmensi koncentrace ATB, ktera
inhibuje viditelny rdst MO po
inkubaci (obvykle 24h/37°C)

e MIC ukazuje miru rezistence MO

na ATB, a je tedy zakladni mirou
ucinku ATB proti MO

* oznacujeme MIC
* vjednotkach koncentrace [mg/L]

stanoveni citlivosti k ATB

E-test - testovaci prouzky napusténé gradientem
ATB (se stupnici) ktery kdyz se aplikuje na
naocCkované desticky agaru a ponechad v inkubaci,
vytvari elipsy mikrobialni inhibice.

- MIC se odméri tam, kde elipsa protina prouzek -
hodnotu lze z prouzku snadno odecist
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stanoveni citlivosti k ATB

pfiklad diluéni metody
* mikrotitracni desticky (MD) s definovanym gradientem koncentraci ATB

* do pripravené MD se naockuje sledovana bakterie = inkubace
* rust bakterie se projevi zdkalem, v pripadé inhibice rastu zakal zmizi
* jamka, ve které dojde k zastaveni rastu = minimalni inhibi¢ni koncentrace
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lokalizace infekce

e pro efektivni IéCbu je nutné dosahnout adekvatni koncentrace
ATB v miste infekce

e distribuce ATB do tkani probiha pres sténu kapilar s riznou
stavbou a propustnosti pro antibiotika (obecné pro jakékoli
latky) a stavba kapilar tak tvori v nékterych tkanich prirozenou
barieru pred prunikem cizorodych latek z cirkulace

priklad: HEB - hematoencefalicka bariéra

e prechod mezi kapilarami a mozkovou tkani (CNS)

* endotelové bunky kapilar jsou spojeny tésnymi kontakty
— znemoznéni priniku makromolekul

— snadno pronika voda a latky lipofilni
— nezbytné hydrofilni latky prostupuji pomoci transportér(

* pfizanétu mening M propustnost HEB
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lokalizace infekce

* uruznych typu a lokalizaci infekci nas zajima prunik
ATB napt. do
— kosti, kloubU
— tkané prostaty
— plicni tkané
— vnitrnich struktur oka
— ZluCi
— moCi

— pres placentu, do materského mléka

Ve

* ucinnost, ale i bezpecCnost
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faktory spojené s pacientem [1/2]

e stav imunitniho systému
— soucinnost IS je nezbytna pro konecnou eliminaci infekce

— alkoholizmus, diabetes, HIV infekce, malnutrice, Al onemocnéni,
vysoky vék, gravidita (+ imunosupresiva) mohou |, funkci IS

— muZe byt nutné vyssi davkovani a/nebo delsi 1é¢ba
* renalni insuficience

— muze { vyluCovani ATB, ktera jsou prednostné vyluovana z
organizmu ledvinami (kumulace, prodlouzeni biologického polocasu,
MNU)

— monitoring renalnich funkci

— Uuprava davkovaciho rezimu

— monitoring hladin ATB

— volba ATB eliminovanych prednostné jinymi cestami (jatry, zluci)
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faktory spojené s pacientem [2/2]

* hepatalni insuficience

— ATB, ktera jsou eliminovana nebo kumulovana jatry, vyzaduji zvysSenou
opatrnost, korekci davkovani nebo volbu vhodnéjsi alternativy

« perfuze tkani
— zhorsena perfuze infikované tkané (napr. diabetické nohy) snizuje privod
antibiotika a muze lécbu zna¢né komplikovat
 vek
— odliSnosti ve farmakokinetice Iéciva
» distribuce Ié¢iva — zmény v pomérech télesnych objemu (seniofi, novorozenci)
* metabolizmus, vylucovani — funkce jater a ledvin (seniofi, novorozenci)

 téhotenstvi

— mnoho ATB pronika pres placentu, mozné ovlivnéni plodu
— vzdy peclivé zvazeni rizik na zakladé aktualnich dat o bezpecnosti ATB

e Jaktace

— prunik ATB do MM: koncentrace obvykle nizké, ale celkova davka pfijata
ditétem pfi kojeni maze byt dostatecna k vyvolani NU
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cesta podani

e peroralni
— neinvazivni, levna, bezpecna, umoznuje ambulantni |écbu
— podminkou je dobré vstrebavani z GIT
— u nezavaznych infekci; nasledné po parenteralni |écbé (deeskalace)

e parenteralni (nejcastéji IV, prip. IM)
— zavaznéjsi infekce, kde je treba (rychlé) dosazeni vysokych koncentraci
v misté infekce, které nelze dosahnout peroralné

— kdyz neni ATB vstrebavano dobre z GIT, kdyz nelze podat peroralné z
jinych dlvodu

— bolus, intermitentni infuze, kontinualni infuze
* jiné
— intratekalni (do CNS)

— lokalni (napf. na kuzi, sliznice, do rany, ale napt. i inhalacni — do plic,
atd.)
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racionalni davkovani ATB

je zalozeno na jeho vlastnostech

 farmakodynamickych — vztah koncentrace — efekt
* farmakokinetickych — ADME

3 dulezité vlastnosti, které maji zasadni vliv na davk. rezim
— concentration-dependent killing

efekt ATB je zavisly na dosazeni dostatecné vysoké koncentrace casné
po aplikaci (C_... > MIC)

max

— time-dependent killing

efekt ATB je zavisly na udrzeni dostate¢nych koncentraci po vétsinu (60
— 100 %) davkovaciho intervalu (T> MIC)

— postantibioticky efekt

pretrvavajici inhibice bakterialniho ristu i po poklesu koncentrace ATB
pod MIC
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spektrum ATB

e ATB z uzkym spektrem
— ucinna na omezeny pocet (nebo jen jediny) MO
— napt. izoniazid — pouze proti mykobakteriim

* ATB s rozsirenym spektrem

— ucinnad na G+ a nékteré vyznamné G- MO
— napf. ampicilin

e ATB s Sirokym spektrem
— Ucinna proti mnozstvi G+ a G- MO

— mohou vyznamné alterovat stfevni mikrofloru = “riziko superinfekce
MO jako je napt. Clostridium difficile
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kombinace ATB

e idealni pripad: |éCba jednim ATB s uzkym spektrem, které je maximalné
specifické na danou infekci = redukce rizika superinfekce, redukce
rozvoje rezistence,  toxicity

* nicméné v mnozstvi pripadl je kombinacni Iécba vyhodna/nezbytna,
napr. u TBC, inf. nezndmého plvodu, atd.

VYHODY

* nékteré kombinace vykazuji synergismus — kombinace obou ATB je
ucinnéjsi nez monoterapie kazdym z dvojice

* napf. B-laktamova ATB + aminoglykosidy

NEVYHODY

* mnoistvi ATB plsobi pouze na rostouci/mnozici se MO

* kombinace bakteriostatického a baktericidniho ATB m{ize plsobit
antagonisticky
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rezistence na ATB

* bakterie je rezistentni na dané ATB, pokud maximalni
dosazitelné (a tolerované) koncentrace daného ATB v
organizmu nezabrani mnozeni bakterie

* pfirozend/primarni rezistence
— duvodem je absence cile plsobeni ATB nebo jeji inaktivace
— je predvidatelna, resp. je nutné ji znat

e ziskana/sekundarni rezistence

vV eV 7/

— bakterie plvodné citliva se stava rezistentni
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Drug resistance Drug resistance due Drug resistance due to

due to altered targets to decreased accumulation enzymatic inactivation
l Permeability T Efflux
Aminoglycosides Aminoglycosides
Chloramphenicol Chloramphenicol
Clindamycin
Fluoroquinolones Fluoroquinolones Fluoroquinolones

" B-Lactams B-Lactams B-Lactams

Macrolides Macrolides Macrolides
Rifampin

Sulfonamides

Tetracycline Tetracycline Tetracycline Tetracycline
Trimethoprim

B-Lactams enter gram-
Vancomycin negative cells through
porin channels.
Enterobacter is largely
resistant to cephalo-
sporins by producing
B-lactamases. However,
resistant organisms
may also have altered
porin channels through
which cephalosporins
L:!_o not pass.

Tetracycline was
effective against gyne-
cologic infection due

to Bacteroides, but now
these organisms are
resistant due to the
presence of plasmid-
mediated protein that
promotes efflux of the
drug.

B-Lactamases (penicillinases)
destroy antibiotic with the
B-lactam nucleus.

Neisseria gonorrhoeae

is now largely resistant to
penicillin because of
penicillinase activity.

Alteration in the target
enzyme, DNA gyrase,
has resulted in

resistance to fluoro-
quinolones.

Figure 30.11
Some mechanisms of resistance to antibiotics.
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profylaktické podavani ATB
* nékteré klinické situace vyzaduji podani ATB jako prevenci infekce a
nikoli jako 1éCbu jiz vzniklé infekce

* pouze v definovanych pripadech, kde benefit > potenc. riziko
priklady
— pred stomatologickymi zakroky u pacientt s umélou chlopni (prev. IE)
— pred rdznymi chirurgickymi vykony
— ujedinctd v blizkém kontaktu z nakazenymi osobami (TBC, meningitidy)
— pfivyjezdu do oblasti s vysokym vyskytem onemocnéni (napr. malarie)

komplikace ATB Iécby
* hypersenzitivita — pomérné ¢asta, napt. u penicilinu
e prima toxicita — napft. ototoxicita, nefrotoxicita AMG, vankomycinu

* superinfekce — poufziti SS ATB = alterace pfirozené mikrobialni flory (RESP,
URO, GIT) = prerustani oportunnich MO (mykotické infekce, rezistentni
bakterie) = casto slozitd |écba
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principy racionalni ATB terapie

e ATB slouzi pouze k lécbé bakterialnich infekci

e ATB se ordinuji az po odebrani vzorkt k mikrobiologickému
vysetreni

e davkovani ATB a intervaly je nutné dodrzovat

* neprodluzovat podavani ATB, vetsinou staci |écba jesté 2-3
dny po upravé klinického stavu

 empirickou ATB lécbu mUzeme upravit na zakladé

klinického stavu pacienta, mikrobiologického vysetreni a
stavu citlivosti

* je nutné znat a respektovat farmakokinetiku jednotlivych
ATB
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mista ucinku ATB

Beta Lactams
Penicillins
Cephalosporins
Carbapenems
Monobactams

Vancomycin
Bacitracin

Cell Membrane
Polymyxins

©2011 TheMedSchool.com

Cell Wall Synthesis

Nucleic Acid Synthesis

Folate synthesis
— Sulfonamides
Trimethoprim DNA Gyrase
— Quinolones
'~ N RNA Pplymerase
THF A Rifampin

50S subunit
Macrolides
Clindamycin
Linezolid
Chloramphenicol
Streptogramins

30S subunit

Tetracyclines
Aminoglycosides Protein Synthesis
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DULEZITE SKUPINY ATB

« BETALAKTAMOVA ATB
— peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy

* MAKROLIDY

* TETRACYKLINY

* AMINOGLYKOSIDY

* FLUOROCHINOLONY

e dalsi
— linkosamidy = klindamycin
— glykopeptidy = vankomycin
— sulfonamidy = cotrimoxazol
— nitroimidazoly = metronidazol
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peniciliny

e MU: vazba na PNC — binding protein =inh. syntézy
peptidoglykanu v bakter. bunééné sténé - tvorba defektni
BS =2 osmoticky nestabilni MO nachylné k lyze

» NU: alergickd reakce (anafylaxe), prdjmy
* obecneé jsou PNC dobre snaseny, bezpecna ATB

* FK: absorpci ovliviiuje potrava — podavat na lacno, dobra
distribuce do télesnych tekutin, ale malo intracelularne,
vylucovany ledvinami

* rezistence: tvorba B-laktamazy, modifikace PBP...

C FAKULTNI
FmNEMOCNICE

OSTRAVA




peniciliny
prirozené PNC: G+ a G-

— PNC G — nestabilni pri { pH, parent.
aplikace

— benzathin-PNC — depotni (IM
- Pendepon)

— PNCV - PO, podani po 4-6 hod
protistafylokolové PNC

— oxacilin — Uzké spektrum, odolné vici B-
laktamaze a {, pH, NE na G-

Sirokospektré PNC- jako PNC G + vice G-
— ampicilin, amoxicilin
antipseudomonadové PNC
— piperacilin, tikarcilin — velmi SS
inhibitory B-laktamaz

klavulanat, sulbaktam — samostatné minimalni ATB
ucinek, do kombinace s PNC = potencované PNC
IND: respiracni, URO, klize, mékké tkané, kosti,
klouby, nitrobfisni inf., gynek. inf., sepse ... ... ...

Stable to acid, permitting
oral administration

Natural penicillins

= Penicillin V

Antistaphylococcal

mma Dicloxacillin

Methicillin
Nafcillin

Oxacillin

Extended spectrum

—> Ampicillin
=—> Amoxicillin

e Amoxicillin + clavulanic acid

Ampicillin + sulbactam*
*Available only as parenteral preparation.

Antipseudomonal

Piperacillin
Ticarcillin

Ticarcillin + clavulanic acid

Piperacillin + tazobactam

Stable to penicillinase
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cefalosporiny

e Strukturné pribuzné PNC, ale stabilni pri {, pH, odolné vuci
B-laktamaze

« MU: stejny jako PNC

* FK parametry jako PNC (tekutiny, ne intracelularné, vyluc.
moci), dobry bezpecnostni profil

* NU: jako PNC (alergie, prajmy)

* IND: inf. DCD, UROGEN, GYN inf., sepse, nitrobrisni, kize +
mekké tkane, kosti, klouby, ... ... ...

|. generace: G+ a nékteré G-

Il. generace: spiSe G-, nékteré G+

Ill. generace: predevsim G-, PsAer, slabsi efekt na G+

V. generace: G+ i G- (rezervni, vysoce ucinné)
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cefalosporiny

First Generation

Cefazolin -

This first-generation parenteral cephalosporin
has a longer duration of action, and a similar
spectrum of action, compared to other first-
generation drugs. It penetrates well into bone.

Cefadroxil

Cephalexin ﬁ

This is the prototype of first-generation,
oral cephalosporins. Oral administration
twice daily is effective against pharyngitis.

Second Generation

Cefuroxime e

sodium

This prototype second-generation, parenteral
cephalosporin has a longer half-life than
similar agents. It crosses the blood-brain
barrier, and it can be used for community-
acquired bronchitis or pneumoniain the
elderly and for patients who are
immunocompromised.

Cefuroxime ‘J
axetil

Administered twice daily, this drug is
well absorbed and is active against
B-lactamase-producing organisms.

Third Generation

Cefixime

These are administered orally once daily.

Cefotaxime A

This penetrates well into the CSF.

Ceftazidime <

This is active against Pseudomonas aeruginosa.

Ceftriaxon e <G

This drug has the longest half-life of any
cephalosporin (6 to 8 hours), which
permits once-a-day dosing. High levels of
the drug can be achieved in blood and
CSF. It is effective against genital, anal,
and pharyngeal penicillin-resistant
Neisseria gonorrhoeae. The drug is
excreted in bile and may be used in
patients with renal insufficiency. It has
good penetration into bone.

Fourth Generation

Cefepime ‘—4

This is active against Pseudomonas aeruginosa.

Figure 31.12

Therapeutic advantages of some clinically useful cephalosporins. [Note: Drugs that can be administered orally are
shown in (X aS. More useful drugs shown in bold.] CSF = cerebrospinal fluid.
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karbapenemy

. strukturné pribuzné PNC ATB
e  velmiSS: velké mn. G+ a G- v¢. anaerob(l + PsAer
. ATB urcena pro |éCbu tézkych a zivot ohrozujicich
komplikovanych infekci (,,zalozni ATB®)
. FK:
— aplikace pouze parenteralné: IV INF
— dobry prinik do télesnych tkani a tekutin, do CSF pfi zanétu

— vylucovani ledvinami

* IND: nitrobrisni infekce, meningitida, komplikované inf. kize a
mekkych tkani, mozk. absces, ... ... ...

* NU: alergické reakce, Gl: priijem, N/V, D riziko konvulzi
* meropenem, imipenem/cilastatin, ertapenem, doripenem
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makrolidy

e MU: vazba na 50S podjednotku ribozomu = blok proteosyntézy
e velmi Siroké spektrum: G+ i G-, anaeroby, intraceluldry

* oblibené - nezfidka naduzivané -2 riziko rezistence

* FK:

absorpce cca 35 - 50 % (¢ast. MTB pfri prvnim pruchodu)

velmi dobry prinik do tkani (vyssi koncentrace nez v plazmé) + intracel.;
Spatné do oka, do mozku rozdilné.

MTB: ANO
exkrece: Zluc¢i a moci jako materska latka a metabolity

« NU: obéas Gl: priijem, N/V, kovova chut, zvys. IT

e znacny interakéni potencial —inh. cytochromu P450

* IND: inf. HCH, DCD, otitis media, pneumonie, exac. CHOPN, nekompl. inf.
kGize, chlamyd., legionel. inf., kombin. Iécba inf., H. pylori, toxoplazmoza

e klaritromycin, azitromycin  (roxitromycin, spiramycin)
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tetracykliny

* pouze doxycyklin
« MU: vazba na 30S podjednotku ribozomu = blok proteosyntézy

MO
« SS b-statické pGsobeni ALE pomé&rné &asta rezistence
* FK:
— dobrd absorpce PO ({ \ pfi sou¢asném podani s dvoj- a trojmocnymi
ionty!),

— prlnik: dobre do tkani a tekutin (pleuralni, bronch., sputum, ascites,
synovie, oko), prostata;

— MTB: ¢astecné
— eliminace Zlu¢i >> moci
* NU: depozice v kostech a zubech (déti!), Gl intolerance,
fototoxicita, rash, dysmikrobie - prujmy, vaginalni superinfekce

* IND: borelioza, urogen. inf., syfilis, gonorea, chlamyd. pneumonie,
cholera, antrax... ... ...

* Klvgravidité a u déti < 8 let
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aminoglykosidy

e MU: vazba na 30S podjednotku ribozomu = blok proteosyntézy

(baktericidni)

* conc-dependent killing, vyrazny PAE, rychly ucinek, pomala tvorba
rezistence

* predevsSim G-, G+ (strep, staph), NE intracelulary, anaeroby

* FK:

— absorpce per os NE = parenteralni aplikace (IV, IM)

— prunik: extracelularni tekutina, pleur., ascit., synov., periton., mo¢
Spatné do zluci, oka, CNS, plic.

— MTB - NE
— eliminace moci jako nezmeénéna latka

* bezpecnost a ucinnost |é¢by = monitorovani hladin AMG

e NU: nefro-, neuro- a ototoxicita

* IND: sepse, IE, popal., zav. uroinf,, inf. kize, kosti, mékkych tkani,
brisni inf., ...

e gentamicin, tobramycin, amikacin

e topicky: masti, krémy, ocni kapky & masti
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fluorochinolony

e MU: blok enzymu DNA-gyrazy (topoizomerazy 1) = inhibice replikace
DNA

« spektrum=> SS = viz schema, G¢inek baktericidni
e concentration-dependent killing, PAE
* podani peroralné i parenteralné (+ lokalné: o€ni, usni kapky)
* FK:
— vybornd absorpce PO (mozZnost tvorby chelatd s dvoj- a trojmocnymi ionty)

— distribuce: tkané, tekutiny (kosti, Zlu¢, ledviny, GYN, sputum, plice, prostata), do
CNS pfi zanétu, koncentruji se v moci

— MTB: ¢astecné; vykazuji nékteré vyznamné lékové interakce
— eliminace: modi a zluci jako nezménéna latka a metabolity
» NU: dobfe snadeny; GIT: N/V, CNS: bolesti hlavy; vaginitis (candida),
klostridiova kolitida; KI > déti
* IND: UROGIT, prostata, brisni inf. , kost, klize, mékké tkané, klouby, inf.
prijem, pneumonie ... ... ...

 GENERACE: ciprofloxacin, ofloxacin (lI), levofloxacin (lll), moxifloxacin (IV)
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spektrum chinolonu — pro ilustraci

First Generation

First-generation quinolones, which
are used less often today, have
moderate gram-negative activity.
They achieve minimal serum
concentrations and are restricted
to the treatment of uncomplicated
urinary tract infections.

Gram (=) cocci

Gram (-) rods

Anaerobic organisms

[\v'ﬁi \

Chlamydia

Other

Second Generation

Third Generation

Gram (+) bacilli
Gram (-) cocci

Gram (-) rods

Anaerobic organisms

Third-generation fluoroquinolones
retain expanded gram-negative
activity and show improved activity
against atypical organisms and
specific gram-positive bacteria.

Spirochetes

Mycoplasma

Other

Fourth Generation

Gram (+) bacilli
Gram (=) cocc

Gram (-) rods

Second-generation fluoroquinolones
have expanded gram-negative
activity and also have some activity

|

Anaerobi anisms against gram-positive and atypical

Spirochetes organisms, such as Mycoplasma

Mycoplasm pneumoniae and Chlamydia
pnheumoniae.

Other

Gram (+) bacilli
Gram (-) coccl

Gram (-) rods

Anaerobic organisms

Fourth-generation fluoroquinolones
shows improved gram-positive
coverage, maintains gram-negative
activity, and gains anaerobic
coverage.
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typické vyuziti chinolonu

[ RESISTANT RESPIRATORY
ANTHRAX INFECTIONS
@ Ciprofloxacin is the drug of choice S RT e pnaE Iy @ Levofloxacin is often effective

for postexposure prophylaxis and in treating infections unresponsive

for treatment of anthrax. Alternate Gram (+) bacilli to p-lactam antibiotics, such as

agents include doxycycline. Baclllus anthracls amoxacillin-clavulanic acid.

@ Ciprofloxacin is not the drug of
first choice for pneumonia or
sinusitis, because it has weak activity

Enterobacter species against Streptococcus pneumoniae,
Escherichia coli a common causative agent.
Haemophilus influenzae
Klebsiella pneumoniae @ Levofloxacin and moxifloxacin are
Legionella pneumophila known as “respiratory fluoroquinolones”
( Proteus mirabilis due to their activity versus
URINARY TRACT INFECTIONS Pseudomonas aeruginosa Streptococcus pneumoniae

Serratia marcescens )
Shigella species

@ Ciprofloxacin and levofloxacin are
effective in treating uncomplicated
and complicated urinary tract
infections.

GASTROINTESTINAL TRACT
INFECTIONS

@ Ciprofloxacin is highly efficacious in
treating acute diarrheal illnesses
due to enteric pathogens.
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dalsi dulezita antibiotika
klindamycin - linkosamidové ATB (PO, IV, topicky)

* G+ a anaeroby; dobry prinik do tekutin a tkani, v¢. kosti, do
CNS Spatneé

* inf. kosti, kize, mékkych tkani, GYN inf, nitrobfisni inf., bakt.
vaginitis

* eliminace hlavné ?lu&i, NU: prGjem, N/V, rash, kolitis zpUs.
Clostr. diff.

vankomyecin - glykopeptidové ATB (1V; PO jen u klostridiové
kolitidy)

e zavazné infekce zpus. zejm. MRSA, enterokoky a dalSimi
odolnymi MO

* |E, inf. kosti & kloubU, pneumonie, sepse, kolitis zpUs. Clostr.
diff.

« NU: nefro, ototoxicita, red-man syndrom
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metronidazol — nitroimidazolové CHT (PO, IV topicky)

e anaeroby (+ protozoa): nitrobrisni, CNS inf., GYN, strevni inf.,

(akne)
« NU: Gl intolerance, N/V, kovova chut, bolest hlavy, (pozor na
alkohol!)
kotrimoxazol (= sulfametoxazol-trimetoprim) - sulfonamidové
CHT - PO, IV

e absorpce velmi dobra, MTB extenzivni, vylu¢. moci (vc.
metabolitl)

e prlnik do tkani i do CNS; NU: Gl intolerance, N/V, rash,
pruritus

nitrofurantoin

* PO, dobra absorpce, koncentruje se v moci
* IND: nekomplikované uroinfekce
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typické vyuziti kotrimoxazolu (Biseptolu)

[ RESPIRATORY INFECTIONS

® Cotrimoxazole is effective
against Haemophilis influenzae.

® Cotrimoxazole is an alternative
treatment for Legionella

pneumophilia.

aram (+) C(

COCCI
Gram (+) bacill

Listeria monocytogenes

Gran

{

I{—)C

Escherichia coli
Haemophilus influenzae

Legionella pneumophilia
Proteus mirabilis

Salmonella typhi

PNEUMOCYSTIS JIROVECI PNEUMONIA
@® This isa common opportunistic infection
complicating AIDS. Cotrimoxazole is the
most effective therapy.

® Prophylaxis with cotrimoxazole is

Shigella species

recommended for HIV-infected patients Pneumocystis jiroveci
with fewer than 200 CD4* cells/mL.

LISTERIOSIS

@ Ampicillin or cotrimoxazole is
effective in treating the septicemia
and meningitis caused by Listeria
monocytogenes.

PROSTATE AND URINARY
TRACT INFECTIONS

® Trimethoprim concentrates
in prostatic and vaginal fluids,
making it effective in treating
infections at these sites.

® Chronicurinary tract infections
respond to cotrimoxazole.

GASTROINTESTINAL INFECTIONS

@ Cotrimoxazole is useful in the treatment
of shigellosis and nontyphoid salmonella.

® Thedrugis also effective in the
management of carriers of Salmonella

typhi.
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lecba TBC

e puUvodci: mycobacterium tuberculosis, m. bovis

— intracelularni MO, rostou pomalu, Spatna kulitvace
e |écba narocna a velmi dlouha (6 a vice mésicu)
* |atky s mnoha NU a lékovymi interakcemi
* nezridka soucasné s HIV

e vzdy kombinace,
— AKTIVNI TBC = zpravidla 4 latky/8 tydn(, posléze 2 — 3

1. linie: etambutol, izoniazid, pyrazinamid,
rifampicin/rifabutin

2. linie: streptomycin, cykloserin, moxifloxacin, PAS, ...
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