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Podminky k zapoctu:

Ué&ast na vyuce — online/prezenéni seminafe (max. 2 absence)
3 testy (70 %)

o Antibiotika

o Antihypertenziva + antidiabetika

o Psychofarmaka + IéCiva chorob dychaciho systému




Program seminaru

19.10. — Antibiotika

26.10. — Antimykotika. Revmatologie (revmatoidni artritida, osteoartritida, dna)
2.11. — TEST — antibiotika. Opakovani farmakokinetiky

9.11. — TDM (terapeutické monitorovani léCiv) — dr. Hartinger (MS Teams: Farmakologie BO0386)
16.11. — Antihypertenziva

23.11. — Neinzulinova antidiabetika

30.11. — Farmakoterapie osteoporozy

7.12. — TEST — antihypertenziva + antidiabetika

14.12. — Léciva chorob dychaciho systému

4.1. — Opakovani psychofarmak. Opakovani receptury

11.1. — Farmakoterapie akutnich stavu

18.1. — TEST — psychofarmaka + dychaci systém
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Antibiotika
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Mechanismus ucinku




Mechanismus ucinku

Kyselina listova
BUN&EnS st — Sulfonamidy .
SHELna Stend Trimetoprim DNA-gyraza
Beta-laktamy — Chinolony
Glykopeptidy

RNA-polymeraza
Rifampicin

'50S podjednotka

Chloramfenikol
Makrolidy
Linkosamidy

Cytoplazmatick@ 30S podjednotka
membrana Tetracykliny
Polypeptidy Aminoglykosidy




R H H @
)”N\_i/s
R
B-laktamy P
1. Peniciliny R_h. o
. P S
| I\t
2. Cefalosporiny O/—N ANg
3. Karbapenemy @ o “OoH

4. Monobaktamy

MU
> Vazba na PBP (penicilin binding proteins) = transpeptidazy, nezbytné k transpeptidaci (zesitovani BS)

Baktericidni, nizka toxicita, dobra snasenlivost

Casto alergické reakce




Peniciliny
1. Zakladni (G*) - benzylpenicilin (G), fenoxymethylpenicilin (V)

S
2. Stabilni vuci stafylokokové penicilinaze — oxacilin, (meticilin) \([)]/ I Nl J/

3. Sirokospektré
o Aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin)

o Kaboxypeniciliny (tikarcilin)

o Ureidopeniciliny (piperacilin)




Peniciliny

NU: vyborny bezpeénostni profil
o Alergicka reakce: vyrazka, koprivka az anafylakticky Sok
o Casto zkfizend s cefalosporiny
o Dysmikrobie (Sirokospektré)
o Vzacné LyellGv syndrom, Stevens-Johnson(v syndrom

o Exantém — imunokomplexova reakce (precitlivélost IV. typu, nikoliv alergie)

o Vznik mezi 8.-10. dnem aplikace aminopenicilin(




Peniciliny - rezistence

Produkce enzym( degradujicich ATB (B-laktamazy)

- kombinace s inhibitory B-laktamaz
o Kys. klavulanova (+ amoxicilin = co-amoxicilin, + tikarcilin = co-tikarcilin)
o Sulbaktam (+ ampicilin = co-ampicilin, nebo p.o. sultamicilin)

o Tazobaktam (+ piperacilin = co-piperacilin)




Cefalosporiny

1. generace H
o P.o.— cefadroxil, (cefalexin) Z/N\ |;|

° |Inj. — cefalotin, cefazolin
—N
O/ / |:!1

2. generace
o P.o. — cefprozil, cefuroxim-axetil, (cefaklor)
O OH

° Inj. — cefuroxim, (cefmandol)

3. generace
o P.o.— cefixim, (ceftibuten)
° Inj. — cefotaxim, ceftazidim, ceftriaxon, cefoperazon, (cefsulodin)

4. generace
° Inj. — cefepim, (cefpirom)

5. generace
° Inj. - ceftarolin




Cefalosporiny

' d

NU
o Alergicka reakce
o Od vyrazky po anafylakticky Sok

o

Dysmikrobie

o

Bolestiva i.m. aplikace

o

Tromboflebitida po i.v. podani

o

Zmeény v krevnim obraze




Monobaktamy

Aztreonam

S
> Pouze G aerobni bakterie (v€. Pseudomonas aeruginosa) \ R/NHZ
o Infekce plic zpUsobené P. aeruginosa u pacientu s cystickou fibrézou O,N— .
° Inhalacni podani, 3x denné Oi HN cHy
> NU: kadel, chrapot, bronchospasmus o h




Karbapenemy

Imipenem (+ cilastatin), meropenem
o Cilastatin: inhibitor dehydropeptidazy, ktera se tvori v ledvinach a rozklada imipenem

o QOstatni karbapenemy jsou vici dehydropeptidaze stabilni

Siroké spektrum: G*, G-, aerobni i anaerobni

Tézké infekce (v€. nozokomidlnich) — nitrobfisni, dolni cesty dychaci, mocové cesty, kiize, mékké
tkané, febrilni neutropenie

NU: alergie, GIT (dysmikrobie)




Tetracykliny LU

Doxycyklin, minocyklin
o Tetracyklin jako surovina do IPLP masti

Siroké spektrum (G*i G, v¢. intraceluldrnich — rickettsie, chlamydie, franciselly, brucelly)

MU: Vazba na 30S podjednotku ribozom(i
o Brani vazbé aminoacyl-tRNA na komplex ribozomu s mRNA - zastaveni proteosyntézy

NU: GIT (dysmikrobie), fotosenzitivita, ukladani v kostni a zubni tkani (zastava rdstu kosti)
o Kl u déti (poruchy rlstu kosti a defekt skloviny)




Tetracykliny

Doxycyklin
> Dobra absorpce z GIT = p.o., po 12-24 h. (t,/, cca 16 h)
o Tvorba chelatl s Ca?*, Mg?*, Al3*
o = LI: mlécné vyrobky

° Pneumonie, urogynekologické a nitrobfrisni infekce zplsobené chlamydiemi a mykoplazmaty, infekce
kGze (akné), lymeska borelidza, tularemie, leptospirdza




Amfenikoly Q)\Hf\

Chloramfenikol

MU: vazba na 50S podjednotku ribozomu a inhibice proteosyntézy

Siroké spektrum: G* i G, aerobni i anaerobni, intracelularni (rickettsie)




Oméa

Amfenikoly
NU e
o GIT |
o Poruchy krvetvorby (reverzibilni) EL

o Aplasticka anemie (ireverzibilni, geneticka predispozice)

o Grey syndrom (novorozenci, hl. nedonoseni) — nezrala jatra a ledviny = kumulace chloramfenikolu,
kompetice s kyslikem na hemoglobinu = cyandza

Pouziti
> Pro NU odklon od uZivani, neni lék volby

o Alternativa v terapii tézkych (hl. anaerobnich) infekci, meningitidy, brisni tyfus, salmonelova sepse
o Alternativa tetracyklinG pfi rickettsiovych infekcich




Aminoglykosidy

MU: vazba na 30S podjednotku ribozomu "
° Blok vazby aminoacyl-tRNA na komplex mRNA-ribozom —> zastaveni proteosyntézy Hmm »
' 2

> Velmi rychly baktericidni ucinek oL
HO™ : NH,

Vyznamny postantibioticky efekt na G- e
Uzky terapeuticky index = TDM (therapeutic drug monitoring) H:F\I/ENHQ




Aminoglykosidy

7

NU
o QOtotoxicita (akutni — po vysoké davce / chronicka — po 5-7 dnech [écby)
> Nefrotoxicita (vyssi pri delsi expozici nez pri kratké expozici vysokym davkam, reverzibilni)
o Neurotoxicita (blokuje nervosvalovy prenos)

Gemadex 5

mg/mi+ 1 mg/mi,
otni
kopky, roriok mg/mi,




Aminoglykosidy

Siroké spektrum (predeviim G-, ale i nékteré G*), anaerobni rezistentni

IR &

Streptomycin — antituberkulotikum

Gentamicin
o Sepse, tézké infekce dolnich dychacich a mocovych cest, infekce kiize a mékkych tkani (v€. popalenin), nitrobfisni
infekce, endokarditida
o Kromé inf. moc. cest se preferuje v kombinaci — synergismus, rozsSireni spektra (B-laktamy, ATB na anaeroby)

Amikacin: rezerva pfi rezistenci na gentamicin

Tobramycin: jako gentamicin
> Inhalacné (P. aeruginosa infekce dychacich cest pacientl s cystickou fibrézou), ocni kapky

Kanamycin: lokdlné (1 toxicita)




Glykopeptidy

Vankomycin, teikoplanin

MU: inhibice syntézy bunééné stény bakterii
o Vaze se na stavebni jednotky BS — pentapeptidy a blokuje jejich transpeptidaci (pospojovani)

o Baktericidni

NU:
> Red-man syndrom (uvolnéni histaminu) = podavat pomalou i.v. inf.

o Nefrotoxicita, ototoxicita i___i

Tnte Pomint X
Vancomycin
Hydrochloride

For Injection, USP
Exquivalent to 500 my woe

For bravesows Use
(i o, 4 ot 4




Makrolidy

14-clenny laktonovy kruh: erythromycin, klarithromycin, roxithromycin

16-Clenny laktonovy kruh: spiramycin
Azalidy: azithromycin

Ketolidy: telithromycin




Makrolidy

MU: vazba na 50S podjednotku ribozomt — inhibice posunu ribozomu po mRNA — proteosyntézy
o Bakteriostaticky ucinek

NU
o GIT dyskomfort — prijem
o Cholestaza, poskozeni jater

o Ototoxicita (reverzibilni)




Makrolidy

Metabolizace v jatrech CYP 3A4
o LI: klarithromycin a erythromycin vyznamny inhibitor CYP 3A4

o Azithromycin, roxithromycin a spiramycin méné




Makrolidy

Stredné Siroké spektrum (G* i G-, spirochety — Borrelia burgdorferi, chlamydie, mykoplazmata)
o Hlavné v ambulantni praxi, u infekci zpisobenych intracelularnimi patogeny
> Na streptokokové a stafylokokové infekce jen pri precitlivélosti na B-laktamy
o Mykoplazmatické a legionelové pneumonie, zaskrt, cerny kasel, konjungtivitida novorozencl (chlamydie)

o Alternativa penicilinu pfi infekcich dychacich cest, TTC u lymeské nemoci a urogenitdlnich infekci zpisobenych chlamydiemi
a mykoplazmaty

Erythromycin: V CR registrovany pouze kozni formy na akné

Spiramycin (po 8-12 h): |ék volby u kongenitalni toxoplazmadzy (5x vyssi koncentrace v placenté nez v séru)

> Nevykazuje LI (uziti u pacientd s polypragmazii)
Klarithromycin (po 12 h): |ék volby do kombinace eradikace H. pylori (+ PPI + dalSi ATB)
Roxithromycin (po 12 h): lepsi absorpce a tolerance, nevykazuje LI

Azithromycin (po 24 h): nejlepsi prinik do tkani, nevykazuje LI




Linkosamidy

Klindamycin (linkomycin - veterinarni)

MU: vazba na 50S podjednotku ribozomu, inhibice proteosyntézy
Bakteriostaticky ucinek

NU: GIT, zmé&ny jaternich testd, koZni reakce

Spektrum: G*, anaerobni
° P.o., i.v., koZni roztok

> |Infekce dychacich cest, kosti, dentalni, gynekologické a nitrobftisni inf., inf. kiZe a mékkych tkani




» . " NJJ\O o)
Linezolid 4

Oxazolidindionové ATB

MU: vazba na 50S podjednotku ribozomu, inhibice proteosyntézy
Bakteriostaticky, spektrum G*

NU: GIT (dysmikrobie)

Pouziti
o Rezerva pfri rezistenci na peniciliny a glykopeptidy
> Sepse, infekce dolnich cest dychacich, mékkych tkani a klize, katetrova infekce




KEL Sulfonamidy N

V praxi: pouze sulfamethoxazol v kombinaci s trimetoprimem (= co-trimoxazol)
o (Sulfasalazin: pGsobi lokalné v GIT, stépi se na sulfapyridin a mesalazin — zanétlivd onemocnéni strev)

MU: analoga kys. p-aminobenzoové = inh. dihydropterodatsyntetazy
> = inhibice syntézy kys. listové (potrfebna pro syntézu nukleovych bazi)
o Trimetoprim: inh. dihydrofolatreduktazy = inh. redukce kys. dihydrolistové na tetrahydrolistovou

Samostatné bakteriostatické, v kombinaci baktericidni Ay eopiaroats dlohas phale F paminobantsls sold (PANK}

< - dihydropteroate y « >
Siroké spektrum G+ a G- synthe,ase-k

dihydropteroic acid

i
dihydrofolic acid

dihydrofolate .} -

reductase
tetrahydrofolic acid




Sulfonamidy N

7

NU

o Alergie (kozni projevy) a fototoxicita
o Poruchy krvetvorby

o Poskozeni ledvin: krystalizace v moci

> Vliv pH moci — vhodné piti alkalickych mineralek

Pouziti

> Nekomplikované infekce mocovych cest (po 12 h, profylaxe po 24 h)

> Infekce dychacich cest, |ék volby pfi infekci Pneumocystis jirovecii (po 6 h)
> Shigelové a salmonelové infekce GIT (po 12 h)

- BISEPTOL
| D

gm0 tablet

COPYRIGHT PEARS HEALTH CYBRER




Chinolony A

Déleni dle struktury
o Nefluorované (obsoletni)
° Vyhradné na G- mocové infekce (U¢inné koncentrace pouze v mocovych cestach)
> Kyselina nalidixova, kyselina oxolinova
o Fluorované (fluorochinolony)
o Postupné rozsirovani spektra, zlepSeni farmakokinetiky (distribuce)
> Norfloxacin, ofloxacin, pefloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin, sparfloxacin, moxifloxacin

Déleni do generaci
o 1.gen. — kys. nalidixova, kys. oxolinova

o 2. gen. — norfloxacin, ofloxacin, pefloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin
o 3. gen. — sparfloxacin
° 4. gen. — moxifloxacin




Chinolony \

10 tabley o

MU: inh. topoizomerdazy Il (neboli gyrazy) a IV = inh. syntézy DNA gpm)!ag,fmsoo

Baktericidni, postantibioticky efekt HEE o

NU: obvykle dobfe snageny N A |
o GIT

o Neurologické (zanéty, zavraté, zmatenost, insomnie, vzacné krece — opatrnost u epiieptiku)
o Fotosenzitivita
o Riziko poskozeni Slach (hlavné Achillovy) = vylouceni fyzické namahy

Kl u déti v obdobi ristu (kromé cystické fibrozy)




Nolicin' ELEE

norfloxacin

C h i n O ‘ O ny 20 fan tol ot QN

m No vnotomeé pouiitie.
b

LI

> Tvorba cheldtl v GIT s kationty Ca2?*, Mg?*, Al3*, FeZ*/3* (suplementace Zeleza, mlééné vyrobky)
° Inhibice CYP 1A2 (I hladiny teofylinu, warfarinu...) — hl. ciprofloxacin

o ProdlouZeni QT intervalu (v kombinaci s daldimi LC prodluZujici QT interval riziko torsade de pointes) —
hl. moxifloxacin

Spektrum: G-
o 3.a4.gen. (tzv. respiracni fluorochinolony) i na nékteré G* (hl. pneumokoky, streptokoky)
o Intracelularni patogeny (Legionella, chlamydie, mykoplazmata)

Pouziti
> Norfloxacin — lehké G™ infekce mocovych cest, prostatitida

o 2.gen.— G infekce mocovych cest, DC, klize, mékkych tkani, intraabdominalni infekce, kapavka
° 3.a4.gen.—G"iG zavazné infekce DC, pfip. klize, mékkych tkani, pFi rezistenci prvni volby




N
OoN /[N% CHs

Metronidazol D

Nitroimidazolové ATB

MU: nitroskupina se redukuje za vzniku metabolitu reagujiciho s DNA = fragmentace DNA
Baktericidni

NU: kovova pachut, GIT, neurologické (bolest, zavraté, poruchy spanku)

Kl: alkohol
Ziti: i i 3 & & ro. arma
Pouziti: i.v., p.o., vaginalneé ‘w e,

o Anaerobni infekce, profylaxe pfi nitrobfisnich a gynekologickych chirurgickych vykonech Enti20l®
o Alternativa vankomycinu pfi pseudomembrandzni kolitidé S

250mg

|
l
o Metrondoroly .
LLLTY 0

o Lokalni terapie Trichomonas vaginalis, bakterialni vagindzy




Nitrofurantoin {

Nitrofuranové ATB

MU: interference s bakteridlni DNA

U&inné na nékteré G* (stafylokoky, enterokoky) i G- (E. coli, klebsiely)

Rychle se vylucuje ledvinami, ucinné koncentrace pouze v mocovych cestach

NU
o GIT intolerance

30 TABLETS

Furolin

NITROFURANTON

100 mgﬂablel J

o Hypersenzitivni reakce s postizenim jater, plic, poruchami krvetvorby

Pouziti: nekomplikované infekce dolnich mocovych cest




Ansamyciny

MU: inh. RNA polymerazy bakterii

Rifampicin — antituberkulotikum

Rifaximin — p.o., nevstiebava se = lokalni terapie infekénich prijmu, jaterni encefalopatie




Polypeptidy (polymyxiny)

MU: vazba na vnéj$i membranu (G°) a jeji destabilizace = unik intracelularnich komponent

Baktericidni
Polymyxin B — lokalni ATB terapie (o¢ni kapky, vagindlni tobolky)

Polymyxin E (kolistin) —i.v. (po 8 az 6 h), inhalacné
o G~ (Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Haemophilus influenzae, ...)
o Infekéni komplikace popalenin, cystické fibrozy, imunosuprimovanych pac., nozokomialni infekce
o Alternativa pri rezistenci k jinym ATB (cefalosporiny 3. gen., aminoglykosidy, karbapenemy)
> NU: nefrotoxicita, neuromuskularni blok




