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Antibiotika ~ antimikrobialni latky

* Antibakterialni leky



Antibiotika ~ antimikrobialni latky

* Antimykoticke leky



Antibiotika ~ antimikrobialni latky

* Antivirové leky



Antibiotika ~ antimikrobialni latky

* Antiparazitarni leky



Uloha antibiotik v ovlivnéni infekéniho procesu
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Uloha antibiotik v ovlivnéni infekéniho procesu
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Uloha antibiotik v ovlivnéni infekéniho procesu
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Uloha antibiotik v ovlivnéni infekéniho procesu

zdravi
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Antimikrobialni a klinicka ucinnost antibiotik
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Antimikrobialni a klinicka ucinnost antibiotik

* Antimikrobialni u€innost
o ucinnost in vitro, charakterizovana hodnotami MIC a MBC
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Antimikrobialni a klinicka ucinnost antibiotik

* Klinicka ucinnost
o ucinnost in vivo, charakterizovana pozitivnim ovlivnénim klinickych
pfiznaku infekéniho procesu (ovlivnéni trvani a intenzity pfiznaku,
ovlivnéni prognosy infekCniho onemocneni)
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Antimikrobialni a klinicka ucinnost antibiotik

* Klinicka ucinnost

o mimoradné slozity parametr ovliviovany radou soubéznych faktoru
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Antimikrobialni a klinicka ucinnost antibiotik

* Klinicka ucinnost

o mimoradné slozity parametr ovliviovany radou soubéznych faktoru
(dostupnost ucinné koncentrace antibiotika v miste infekce, virulence
puvodce, infekéni davka, stav obranyschopnosti hostitele, lokalizace
patogenniho pusobeni
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Antimikrobialni a klinicka ucinnost antibiotik

* Klinicka ucinnost

o mimoradné slozity parametr ovliviovany radou soubéznych faktoru
(dostupnost ucinné koncentrace antibiotika v miste infekce, virulence
puvodce, infekéni davka, stav obranyschopnosti hostitele, lokalizace
patogenniho pusobeni, pfitomnost cizich téles, ...)
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Antimikrobialni a klinicka ucinnost antibiotik

* Antimikrobialni ucinnost

* Klinicka ucinnost
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Hodnoceni ucinnosti antibiotické léchy
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Hodnoceni ucinnosti antibiotické léchy

* Klinické vyléceni infekce
o odeznéni klinickych pfiznaku
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Hodnoceni ucinnosti antibiotické léchy

* Mikrobiologickeé vyléceni infekce
o Uplna eliminace puvodce (eradikace)
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Hlavni mechanismy ucinku antibiotik
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Hlavni mechanismy ucinku antibiotik

* inhibice syntézy bunécné stény

o betalaktamova antibiotika, glykopeptidy, ...

33



Hlavni mechanismy ucinku antibiotik

* inhibice proteosyntézy
o aminoglykosidy, makrolidy, linkosamidy, tetracykliny,...
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Hlavni mechanismy ucinku antibiotik

* ucinek na mikrobialni DNA (inhibice DNA gyrazy)

o chinolony,...
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Hlavni mechanismy ucinku antibiotik

* inhibice metabolismu kyseliny listove
o sulfonamidy
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Citlivost a rezistence k antibiotikum
Mikrobiologicka definice rezistence
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Citlivost a rezistence k antibiotikum
Mikrobiologicka definice rezistence

Pritomnost molekularné biologického, geneticky kodovaného
mechanismu, ktery snizuje (normalni) antimikrobialni ic¢innost
daného antibiotika
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Citlivost a rezistence k antibiotikum
Mikrobiologicka definice rezistence

Pritomnost molekularné biologického, geneticky kodovaného
mechanismu, ktery snizuje (normalni) antimikrobialni ic¢innost
daného antibiotika

o enzymatickou inaktivaci
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Citlivost a rezistence k antibiotikum
Mikrobiologicka definice rezistence

Pritomnost molekularné biologického, geneticky kodovaného
mechanismu, ktery snizuje (normalni) antimikrobialni ic¢innost
daného antibiotika

o zmenou cilové struktury
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Citlivost a rezistence k antibiotikum
Mikrobiologicka definice rezistence

Pritomnost molekularné biologického, geneticky kodovaného
mechanismu, ktery snizuje (normalni) antimikrobialni ic¢innost
daného antibiotika

o zabranou pruniku k cilovym strukturam
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Citlivost a rezistence k antibiotikum
Mikrobiologicka definice rezistence

Pritomnost molekularné biologického, geneticky kodovaného
mechanismu, ktery snizuje (normalni) antimikrobialni ic¢innost
daného antibiotika

o aktivnim vyvrhovanim z mikrobialni burky
0O ...
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Citlivost a rezistence k antibiotikum
Klinicka definice rezistence

* Kilinické selhani lécby terapeuticky dosazitelnym
davkovanim antibiotika
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Citlivost a rezistence k antibiotikiim

Klinicka definice rezistence

* Kilinické selhani lécby terapeuticky dosazitelnym

davkovanim antibiotika
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Citlivost a rezistence k antibiotikiim

Klinicka definice rezistence

* Kilinické selhani lécby terapeuticky dosazitelnym

davkovanim antibiotika

Uloha antibiotik v ovlivnéni infekéniho procesu

zdravi




VySetieni citlivosti k antibiotikim
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VySetieni citlivosti k antibiotikim

* Diskova difuzni metoda. Kirby — Bauer
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VySetieni citlivosti k antibiotikim

* Diskova difuzni metoda. Kirby — Bauer
o (kvalitativaimetoda)
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VySetieni citlivosti k antibiotikim

* Dilucni metoda - kvantitativni
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VySetieni citlivosti k antibiotikim

* Dilucni metoda - kvantitativni
o Bujonova
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VySetieni citlivosti k antibiotikim

* Dilucni metoda - kvantitativni

o Agarova
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VySetieni citlivosti k antibiotikim

* Kombinace obou metod - E-test
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Klinické pouziti antibiotik
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Klinické pouziti antibiotik

* Terapeuticke indikace

o4



Klinické pouziti antibiotik

* Profylaktické indikace
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Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace. Pristupy k indikaci antibioticke lecby
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Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace. Pristupy k indikaci antibioticke lecby

* empiricka lécha

of



Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace. Pristupy k indikaci antibioticke lecby

®* uvodnilécbha
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Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace. Pristupy k indikaci antibioticke lecby

* cilenalécbha

59



Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace. Pristupy k indikaci antibioticke lecby

* deeskalacni princip (step-down therapy)
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Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace. Pristupy k indikaci antibioticke lecby

* komunitni versus nozokomialni infekce
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Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace. Pristupy k indikaci antibioticke lecby

* guidelines pro antibiotickou léchu
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Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace
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Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace

* beézné (samouzdravneé) infekce
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Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace

* zavazné (zivot ohrozujici) infekce
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Klinické pouziti antibiotik
Terapeuticke indikace

* pouziti antibiotik u zvlastnich skupin pacientu
kriticky nemocni vyzaduijici intenzivni péci
neutropenicti nemocni

nemochni po transplantacich

nedonosenci

tehotné a kojici zeny

o O O o o
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Klinické pouziti antibiotik
Profylakticke indikace
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Klinické pouziti antibiotik
Profylakticke indikace

* Profylaxe v chirurgii
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Klinické pouziti antibiotik
Profylakticke indikace

* Profylaxe infekcni endokarditidy
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Klinické pouziti antibiotik
Profylakticke indikace

* Profylaxe meningokokového invazivniho onemocnéni
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Klinické pouziti antibiotik
Profylakticke indikace

* Prevence cestovnich prujmu
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Klinické pouziti antibiotik
Profylakticke indikace

* Profylaxe u nemocnych s imunodeficitem
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Klinické pouziti antibiotik
Profylakticke indikace

* Profylaxe u nemocnych s imunodeficitem

0
0
0
0

transplantace (Pneumocystis, HSV, CMV, kandidy)
neutropenie (bakterialni a mykotické infekce)
asplenie (pneumokokové infekce)

HIV infekce (pneumocystosa, toxoplasmosa, atyp. mykobakterie,
neonatalni prenos)

73



Zakladni rozdeéleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

betalaktamy
aminoglykosidy
chinolony
glykopeptidy
makrolidy, azalidy
linkosamidy
ketolidy
streptograminy
oxazolidinony

chloramfenikol

tetracykliny

rifamyciny

sulfonamidy a trimethoprim
polypeptidy

nitroimidazoly

nitrofurany
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Zakladni rozdéleni antibiotik
Antimykobakteriélni léCiva

antibiotika ucinna proti mykobaktériim
streptomycin, rifampicin, fluorochinolony

antimykobakterialni léky
PAS (kyselina para-aminosalicylova)
isoniazid
ethambutol
etionamid, pyrazinamid
kapreomycin, cykloserin
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Zakladni rozdéeleni antibiotik

Antimykotika
polyeny amfotericin B, nystatin
azoly flukonazol, itrakonazol, vorikonazol, ketokonazol

echinokandiny caspofungin, micafungin, anidulafungin
ostatni flucytosin, griseofulvin
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Antivirotika

antivirotika
analoga nukleosidu (aciclovir, valaciclovir, famciclovir, ganciclovir)
inhibitory neuraminidazy (oseltamivir, zanamivir)
rimantadin, ribavirin
interferony

antiretrovirova léciva
analoga nukleosidu (abacavir, zidovudin, lamivudin, zalcitabin)

inhibitory proteaz (indinavir, lopinavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir)
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Zakladni rozdeéeleni antibiotik
Antiparazitarni léCiva

antiprotozoika
chinoliny (chlorochin, meflochin, primachin, chinin)
nitroimidazoly (metronidazol)
sulfonamidy, trimethoprim, pyrimethamin
ostatni (diamidiny, biguanidy, sesquiterpeny, emetin)

antihelmintika
benzimidazoly (mebendazol, albendazol, thiabendazol)

ostatni (niclosamin, piperazin, pyrantel, levamisol)
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

betalaktamy
aminoglykosidy
chinolony
glykopeptidy
makrolidy, azalidy
linkosamidy
ketolidy
streptograminy
oxazolidinony

chloramfenikol

tetracykliny

rifamyciny

sulfonamidy a trimethoprim
polypeptidy

nitroimidazoly

nitrofurany
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Betalaktamy
Charakteristika skupiny

* chemicka struktura odvozena od betalaktamového kruhu
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Betalaktamy
Charakteristika skupiny

* inhibitory bunécné stény bakterialni bunky
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Betalaktamy
Charakteristika skupiny

* pusobi prevazné baktericidné
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Betalaktamy
Charakteristika skupiny

* ucinek zavisly na case
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Betalaktamy

Uéinek zavisly na éase

koncentrace (mg/l)
koncentrace nad MIC po dobu 40 az 50%

davkovaciho intervalu

50% 50% 50%

MIC (mg/l)

0 hod. 8 hod. 16 hod. 24 hod.

85



Betalaktamy
Charakteristika skupiny

®* minimalni toxicita
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Betalaktamy
Charakteristika skupiny

* rezistence - betalaktamazy
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Betalaktamy
Charakteristika skupiny

* rezistence -
(aberantni PBP)

zmena cilove struktury
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Betalaktamy
Charakteristika skupiny

* rezistence -
porucha peremability
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Betalaktamy
Charakteristika skupiny

* rezistence -

, aktivni eflux, ...
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Betalaktamova antibiotika
Zakladni rozdeleni

* peniciliny

* cefalosporiny
* karbapenemy
* monobaktamy
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Peniciliny

* peniciliny s uzkym spektrem (vnimavé k betalaktamaze)
o penicilin (penicilin G, penicilin V)
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Peniciliny

* peniciliny odoiné k betalaktamaze
o oxacilin
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Peniciliny

* peniciliny se sirokym spektrem
o aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin)
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Peniciliny

* peniciliny protipseudomonadové
o karboxypeniciliny (tikarcilin)
o ureidopeniciliny (piperacilin)
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Peniciliny
Kombinace s inhibitory betalaktamaz

* kompetitivni inhibitory betalaktamaz:
o kyselina klavulanova, sulbaktam, tazobaktam
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Peniciliny
Kombinace s inhibitory betalaktamaz

* kompetitivni inhibitory betalaktamaz:
o kyselina klavulanova, sulbaktam, tazobaktam

* klinicky uzivané kombinace:

o amoxicilin klavulanat
o ampicilin sulbaktam

o tikarcilin klavulanat

o piperacilin tazobaktam
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Peniciliny
Kombinace s inhibitory betalaktaméz. Uskali davkovani.
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Peniciliny
Kombinace s inhibitory betalaktaméz. Uskali davkovani.

Kyselina klavulanova
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u (*]

Antimikrobialni ucinnost penicilinu
PEN AMP OXA PIP AMC PPT

S. pyogenes ++ + + + + +
S. pneumoniae s e - = + +
E. faecalis = = - + + +
St. aureus (++) (+) 4 - ++ +
H. influenzae — ++ - + ++ +
E. coli - + -~ + + +
KI. pneumoniae - — - - + +
Ent. colacae - - - L - +
Ps. aeruginosa - —~ - ++ - +4+
anaeroby 4 = | + e ++

++ vysoce ucéinny, + ucinny, — neti€inny nebo malo ucinny, | irelevantni, PEN - penicilin, AMP -
aminopeniciliny, OXA - oxacilin, PIP — piperacilin, AMC - amoxicilin klavulanat, PPT-piperacilin

tazobaktam
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Peniciliny
Penicilin G a V — antimikrobialni spektrum

* penicilin G - benzylpenicilin parenteralni forma
* penicilin V - fenoxymetylpenicilin peroralni forma

* antimikrobialni spektrum:

o O O o o

streptokoky, pneumokoky, enterokoky, stafylokoky

listerie, korynebakteria, klostridia, aktinomycety, B. anthracis
treponemy, borelie, leptospiry

gonokoky, meningokoky, pasteurely,

fusobaktérie, oralni bakteroidy
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Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priority klinického pouziti

* meningitidy a sepse vyvolané meningokoky, pneumokoky a streptokoky
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Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priority klinického pouziti

* pneumokokova pneumonie
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Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priority klinického pouziti

* endokarditidy vyvolané viridujicimi streptokoky
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Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priority klinického pouziti

* alternativa ampicilinu u enterokokovych a listeriovych infekci v
kombinaci s aminoglykosidy (endokarditida, sepse, meningitida)
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Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priority klinického pouziti

* teézkeé streptokokové a klostridiové infekce mékkych tkani
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Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priority klinického pouziti

* aspiracni pneumonie a plicni absces vyvolané nesporulujicimi anaeroby
mimo B. fragilis
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Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priority klinického pouziti

* aktinomykosa, neuroborreliosa
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Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priority klinického pouziti

* antrax, diftérie, cervenka
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Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priority klinického pouziti

* neurosyfilida, kongenitalni syfilida
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Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priklady davkovani

* pneumokokova pneumonie - normainé citlivy kmen

o 2,4 MIU denné int.4-6h délka 10 - 14 dnu
* pneumokokova pneumonie - intermediarne citlivy kmen
o 8-12MIUdenné  int.4-6h délka 10 - 14 dnu
* endokarditida vyvolana viridujicimi streptokoky
o 18 MIU denné int.4-6h délka 4 tydny
* endokarditida vyvolana enterokoky (+ aminoglykosid)
o 24 MIU denné int. 4 h délka 4 - 6 tydnu

* aktinomykosa
o 10-20 MIU denné int.4-6h délka 2 - 6 tydn

M



Peniciliny
Penicilin G (benzylpenicilin) — priklady davkovani

2tmokokova pneumonie - normalne citlivy kmen
o 2,4 MIU depiné int.4-6h délka 10 - 14 dn

* pneumokokova pneumonie - intermediarne citlivy kmen
o 812MIUdenné  int.4-6h délka 10 - 14 dni

* endokarditida vyvolana viridujicimi streptokoky
o 18 MIU denné int.4-6h délka 4 tydny

ckarditida vyvolana enterokoky (+ aminoglykosid)
o 24 MIU denné int. 4 h délka 4 - 6 tydn

o
‘c

o 10-20 MIU denné int.4-6h délka 2 - 6 tydnu
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Peniciliny
Penicilin V (fenoxymetylpenicilin) — priority klinického pouziti

* infekce dutiny ustni a stomatologicke infekce
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Peniciliny
Penicilin V (fenoxymetylpenicilin) — priority klinického pouziti

* streptokokove infekce mekkych tkani
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Peniciliny
Penicilin V (fenoxymetylpenicilin) — priority klinického pouziti

* profylaxe revmatické horecky (alternativa penicilinu G)
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Peniciliny
Penicilin V (fenoxymetylpenicilin) — priority klinického pouziti

* erythema migrans (lymeska borreliosa) u deéti
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Peniciliny
Oxacilin. Charakteristika, zpisob podani a davkovani

* protistafylokokove antibiotikum chranéné pred ucinkem
stafylokokové betalaktamazy

* urcen k parenteralni i peroralni lecbé

"7



Peniciliny
Oxacilin. Priority klinického pouziti

* stafylokokoveé infekce krevniho reciste, srdce a cév (sepse,
endokarditida, septicka tromboflebitida, endarteritida)
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Peniciliny
Oxacilin. Priority klinického pouziti

* stafylokokova pneumonie
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Peniciliny
Oxacilin. Priority klinického pouziti

* stafylokokové infekce kuze a mékkych tkani (pyodermie,
abscesy, empyemy, mastitidy)
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Peniciliny
Oxacilin. Priority klinického pouziti

* stafylokokové infekce kosti a kloubu (osteomyelitidy a
hnisavé artritidy)
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Aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin)
Charakteristika, zpusob podani

* ampicilin (AMP)  parenteralni podavani
* amoxicilin (AMO) peroralni podavani

* Sirokospektra penicilinova antibiotika s ucinnosti proti
nékterym gramnegat. bakteriim (hemofily, enterobakterie)
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Aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin)
Priority klinického pouziti

* ampicilin
o hemofilova meningitida, sepse, epiglotitida
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Aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin)
Priority klinického pouziti

* ampicilin

o meningitidy a sepse vyvolané Str. agalactiae a L. monocytogenes
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Aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin)
Priority klinického pouziti

* ampicilin

o enterokokova endokarditida a sepse (kombinace s aminoglykosidy)
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Aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin)
Priority klinického pouziti

* amoxicilin
o komunitni respiracni infekce (sinusitida, otitida, lehka pneumonie)
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Aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin)
Priority klinického pouziti

¢ amoxicilin

o komunitni nekomplikované mocove infekce (alt. kotrimoxazolu)
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Aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin)
Priority klinického pouziti

¢ amoxicilin

o profylaxe infekcni endokarditidy
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Peniciliny — ureidopeniciliny — piperacilin
Charakteristika, priority klinického pouziti

Pouze pro pareteralni podani

* piperacilin tazobaktam

kombinace s inhibitorem betalaktamazy, rozsirena ucinnost
(gramnegativy se ziskanou rezistenci, anaeroby)
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Betalaktamova antibiotika
Zakladni rozdeéleni

* cefalosporiny
* karbapenemy
* monobaktamy
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Cefalosporiny
Rozdeéleni

* 1. generace (cefazolin, cefadroxil ).
* 2. generace (cefuroxim, )

* 3. generace — zakladni (cefotaxim, ceftriaxon)

* 3. generace - protipseudomonadoveé (ceftazidim, cefoperazon)
* 4. generace (cefepim, )
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Antimikrobialni uéinnost cefalosporin

. Il. 1. lll.Lps IV.
CLT CRX CTX CTZ CPM

S. pyogenes ++ ++ + | ++
S. pneumoniae + X ++ | ++
E. faecalis - - - - -

St. aureus + + - _ +

H. influenzae - ++ ++ ++ ++
E. coli = + ++ ++ ++
KI. pneumoniae + + ++ ++ S
Ent. colacae = - = = ++
Ps. aeruginosa — - - ++ +

anaeroby

++ vysoce Ucinny, + Géinny, — net¢inny nebo malo ucinny, | irelevantni, CLT - cefalotin, CRX -
cefuroxim, CXT - cefoxitin, CTX - cefotaxim, CTZ - ceftazidim, CPM - cefepim, CMC - cefamyciny
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Antimikrobialni u€innost cefalosporin

l. | Il lll.ps IV.

CLT CRX CTX CTZ CPM
S. pyogenes ++
S. pneumoniae ++
E. faecalis -
St. aureus +
H. influenzae ++
E. coli + + o ++ ++
KI. pneumoniae + + s +4+ ++
Ent. colacae - - = = ++
Ps. aeruginosa — - - ++ +
anaeroby -~ - - - -

++ vysoce Ucinny, + Géinny, — net¢inny nebo malo ucinny, | irelevantni, CLT - cefalotin, CRX -
cefuroxim, CXT - cefoxitin, CTX - cefotaxim, CTZ - ceftazidim, CPM - cefepim, CMC - cefamyciny
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Antimikrobialni uéinnost cefalosporin

. Il. 1. lll.Lps IV.

CLT CRX CTX CTZ CPM
S. pyogenes ++ : + |
S. pneumoniae + X - ++
E. faecalis - - - - -
St. aureus = + - _ N
H. influenzae - ++ ++ ++ ++
E. coli = + ++ ++ ++
KI. pneumoniae + + ++ ++ S
Ent. colacae = - = = ++
Ps. aeruginosa — - - ++ +
anaeroby = - - - -

++ vysoce Ucinny, + Géinny, — net¢inny nebo malo ucinny, | irelevantni, CLT - cefalotin, CRX -
cefuroxim, CXT - cefoxitin, CTX - cefotaxim, CTZ - ceftazidim, CPM - cefepim, CMC - cefamyciny
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Antimikrobialni uéinnost cefalosporin

. Il. 1. lll.Lps IV.
CLT CRX CTX CTZ CPM

S. pyogenes ++ ++ + | ++
S. pneumoniae + X ++ | ++
E. faecalis - - - - -

St. aureus + + - _ +

H. influenzae - ++ ++ ++ ++
E. coli = + ++ ++ ++
KI. pneumoniae + + ++ ++ S
Ent. colacae = - = = ++
Ps. aeruginosa — - - ++ +

anaeroby

++ vysoce Ucinny, + Géinny, — net¢inny nebo malo ucinny, | irelevantni, CLT - cefalotin, CRX -
cefuroxim, CXT - cefoxitin, CTX - cefotaxim, CTZ - ceftazidim, CPM - cefepim, CMC - cefamyciny
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Cefalosporiny 1. generace — cefazolin
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* parenteralni:
o profylaxe v chirurgickych oborech
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Cefalosporiny 1. generace — cefazolin
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* parenteralni:
o profylaxe v chirurgickych oborech
o terapeuticky vyjimecné jako alternativa jinych antibiotik
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Cefalosporiny 1. generace — cefazolin
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* peroralni:

o komunitni respiracni infekce: alternativa pri rezistenci puvodce k
penicilinim nebo pfi alergii (akutni tonsilofaryngitida, sinusitida,
mesotitida, lehka komunitni pneumonie)
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Cefalosporiny 1. generace — cefazolin
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* peroralni:

o mocové infekce: alternativa pri rezistenci ptuvodce k lékuim volby
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Cefalosporiny 1. generace — cefazolin
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* peroralni:

o infekce kiize a mékkych tkani: alternativa zakladnich antibiotik

140



Cefalosporiny 2. generace — cefuroxim
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* profylaxe v chirurgickych oborech
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Cefalosporiny 2. generace — cefuroxim
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* profylaxe v chirurgickych oborech
* terapeuticky vyjimecne jako alternativa jinych antibiotik
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Cefalosporiny 3. generace — cefotaxim, ceftriaxon
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* infekce CNS (bakterialni meningitida, neuroborreliosa)
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Cefalosporiny 3. generace — cefotaxim, ceftriaxon
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* respiracni infekce (t&zka komunitni pneumonie, nozokomialni
pneumonie, akutni epiglotitida)

144



Cefalosporiny 3. generace — cefotaxim, ceftriaxon
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* invazivni pneumokokové a hemofilové infekce vyvolané
kmeny necitlivymi k penicilinim (meningitidy, pneumonie, atd.)
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Cefalosporiny 3. generace — cefotaxim, ceftriaxon
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* zavazné infekce mocCoveho Ustroji (akutni pyelonefritida,
urosepse)
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Cefalosporiny 3. generace — cefotaxim, ceftriaxon
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* mimostrevni salmonelové infekce (infekéni endarteritida,
aortitida)
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Cefalosporiny 3. generace — ceftazidim
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* zavazné infekce vyvolané Pseudomonas aeruginosa (infekce
krevniho recisté a sepse, nozokomialni pneumonie)
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Cefalosporiny 3. generace — ceftazidim
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* zavazneé infekce vyvolané multirezistentnimi
gramnegativnimi tyckami se zachovanou citlivosti k
ceftazidimu
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Cefalosporiny 4. generace — cefepim
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* infekce vyvolané enterobaktériemi produkujicimi
chromozomalni betalaktamazu typu AmpC (enterobaktery,
citrobaktery, seracie, atd.)
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Cefalosporiny 4. generace — cefepim
klinicke pouziti (hlavni indikace)

* infekce vyvolané Pseudomonas aeruginosa (infekce krevniho
recisté a sepse, nozokomialni pneumonie)
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Betalaktamova antibiotika
Zakladni rozdeéleni

* karbapenemy
* monobaktamy
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Karbapenemy
Charakteristika

* semisynteticka nebo synteticka betalaktamova antibiotika
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Karbapenemy
Charakteristika

* mimoradné siroké antimikrobialni spektrum (grampozitivy,
gramnegativy v¢. P. aeruginosa a acinetobakteru, anaeroby)
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Karbapenemy
Charakteristika

* ucinnost proti multirezistentnim kmenum (gramnegativy)
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Karbapenemy
Charakteristika

* vysoce pravdéepodobna klinicka ucinnost v uvodni léché
zavaznych, predevsim nozokomialnich infekci
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Karbapenemy
Charakteristika

* imipenem
* meropenem
* ertapenem
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

aminoglykosidy
chinolony
glykopeptidy
makrolidy, azalidy
linkosamidy
ketolidy
streptograminy
oxazolidinony

chloramfenikol

tetracykliny

rifamyciny

sulfonamidy a trimethoprim
polypeptidy

nitroimidazoly

nitrofurany
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Aminoglykosidy
Charakteristika

* glykosidicky vazané aminocukry nebo aminoalkoholy
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Aminoglykosidy
Charakteristika

* inhibitory proteosyntézy + destrukce bunécné stény
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Aminoglykosidy
Charakteristika

* pusobi prevazné baktericidné
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Aminoglykosidy
Charakteristika

* ucinek zavisly na koncentraci
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Uéinek zavisly na koncentraci
Aminoglykosidy

koncentrace (mg/l)
: MIC

max *

pomer C

8 - 10 nasobné prevyseni MIC

MIC (mg/l)

0 hod. | 24 hod.
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Uéinek zavisly na koncentraci
Aminoglykosidy




Aminoglykosidy
Charakteristika

* vyznamna toxicita (nefrotoxicita, ototoxicita, neuromuskul. blokada)
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Aminoglykosidy
Charakteristika

* rezistence: destruujici enzymy (AAC - N-acetyltransferazy, APH O-
fosfotransferazy, ANT-O-nukleotidyltransferazy), zména cilové
struktury (alterace vazby na ribozom), omezeni aktivniho

transportu, aktivni efflux
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Aminoglykosidy

Rozdeleni

* skupina neomycinu (NEO)
* skupina kanamycinu (KAN)
* skupina gentamicinu (GEN)

NEO KAN GEN ostatni
neomycin gentamicin  streptomycin

amikacin
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Aminoglykosidy
Antimikrobialni spektrum (GEN, AMI)

* enterobakterie

* Pseudomonas aeruginosa

* acinetobaktery a jiné nefermentujici tyCinky
* stafylokoky
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Aminoglykosidy
Antimikrobialni spektrum (GEN, AMI)

* enterokoky (citlivost k vysokym koncentracim)
* streptokoky (pouze v kombinaci s betalaktamy)
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Aminoglykosidy
Antimikrobialni spektrum (GEN, AMI)

® neucinné na anaeroby
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Aminoglykosidy

Priority klinického pouziti

* kombinovana lécba gramnegativnich systémovych infekci
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Aminoglykosidy

Priority klinického pouziti

* kombinovana lecba zavaznych pseudomonadovych infekci
(sepse, pneumonie)

172



Aminoglykosidy

Priority klinického pouziti

* kombinovana lécba streptokokovych, enterokokovych a
stafylokokovych systémovych infekci (endokarditidy, sepse)

173



Aminoglykosidy

Priority klinického pouziti

* kombinovana lécba nitrobrisnich infekci (peritonitidy)
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Aminoglykosidy

Priority klinického pouziti

* kombinovana lecba infekci kosti a méekkych tkani (chir. rany)
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Aminoglykosidy

Priority klinického pouziti

* mocove infekce (u nekomplikovanych i v monoterapii)
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Aminoglykosidy

Priority klinického pouziti

* lokalni lécha bakterialnich infekci CNS (intrathékalni
aplikace, zejména nozokomialni gramnegativni infekce)
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

chinolony
glykopeptidy
makrolidy, azalidy
linkosamidy
ketolidy
streptograminy
oxazolidinony

chloramfenikol

tetracykliny

rifamyciny

sulfonamidy a trimethoprim
polypeptidy

nitroimidazoly

nitrofurany
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Chinolony
Charakteristika

* 4-chinolonové jadro
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Chinolony
Charakteristika

* inhibice syntézy bakterialnich nukleovych kyselin
(inhibice DNA-gyrazy a DNA-topoizomerazy)
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Chinolony
Charakteristika

* pusobi prevazné baktericidné
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Chinolony
Charakteristika

* ucinek zavisly na koncentraci (pomeéer AUC : MIC)
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Uéinek zavisly na koncentraci
Chinolony

koncentrace (mg/l) pomér AUC : MIC

>125  gramnegativy
> 30  grampozitivy

AUC - plocha pod kfivkou

MIC (mg/l)

0 hod. 24 hod.
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Chinolony
Charakteristika

* toxicita (hepatotoxicita, fototoxicita, neurotoxicita)
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Chinolony
Charakteristika

* rezistence: zmeéna cilové struktury (chromozomalni mutace
topoisomerazy Il a IV), aktivni efflux
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Chinolony

Klasifikace

* skupina 1 — mocova chemoterapeutika

* skupina 2 - systéemoveé ucinneé fluorochinolony
* skupina 3 - respiracni fluorochinolony

* skupina 4 - sirokospektré fluorochinolony
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Chinolony

Klasifikace

skupina 1 skupina 2 skupina 3 skupina 4
norfloxacin trovafloxacin
pefloxacin moxifloxacin
ofloxacin

ciprofloxacin
levofloxacin
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Antimikrobialni u¢innost chinolont

sk. 2 sk. 4
S. pyogenes - +
S. pneumoniae - ++
E. faecalis - +
St. aureus = ++
H. influenzae - ++
E. coli ++ ++
KI. pneumoniae - ++
Ent. colacae ++ +
Ps. aeruginosa +t +
anaeroby - +

++ vysoce ucinny, + Géinny, — netc¢inny nebo malo téinny
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Antimikrobialni u¢innost chinolont

sk. 2 sk. 4
S. pyogenes - o
S. pneumoniae - ++
E. faecalis - +
St. aureus = ++
H. influenzae - ++
E. coli ++ ++
KI. pneumoniae - ++
Ent. colacae ++ +
Ps. aeruginosa +t +
anaeroby _ +

++ vysoce ucinny, + Géinny, — netc¢inny nebo malo téinny
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Chinolony

Priority klinického pouziti systémové uéinnych chinolonu

* systémove ucinné chinolony jsou ve vétsine klinickych
situaci alternativami zakladnich antibiotik (léku volby)
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Chinolony

Priority klinického pouziti systémové uéinnych chinolonu

* systémove ucinné chinolony jsou ve vétsine klinickych
situaci alternativami zakladnich antibiotik (léku volby)

* infekce mocCového ustroji
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Chinolony

Priority klinického pouziti systémové uéinnych chinolonu

* systémove ucinné chinolony jsou ve vétsine klinickych
situaci alternativami zakladnich antibiotik (léku volby)

* sexualneé prenosné infekce
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Chinolony

Priority klinického pouziti systémové uéinnych chinolonu

* systémove ucinné chinolony jsou ve vétsine klinickych
situaci alternativami zakladnich antibiotik (léku volby)

* infekce respiracniho ustroji
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Chinolony

Priority klinického pouziti systémové uéinnych chinolonu

* systémove ucinné chinolony jsou ve vétsine klinickych
situaci alternativami zakladnich antibiotik (léku volby)

* infekce kuze a mékkych tkani
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Chinolony

Priority klinického pouziti systémové uéinnych chinolonu

* systémove ucinné chinolony jsou ve vétsine klinickych
situaci alternativami zakladnich antibiotik (léku volby)

* osteomyelitidy a septicke artritidy
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Chinolony

Priority klinického pouziti systémové uéinnych chinolonu

* systémove ucinné chinolony jsou ve vétsine klinickych
situaci alternativami zakladnich antibiotik (léku volby)

* strevni infekce
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Chinolony

Priority klinického pouziti systémové uéinnych chinolonu

* systémove ucinné chinolony jsou ve vétsine klinickych
situaci alternativami zakladnich antibiotik (léku volby)

* meningitidy
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Chinolony - ciprofloxacin
Priority klinického pouziti

* infekce moCového ustroji, prostatitida

198



Chinolony - ciprofloxacin
Priority klinického pouziti

* respiracni infekce (hnisava bronchitida, AECB, pneumonie mimo
pneumokokove, infekcni komplikace cystické fibrosy)
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Chinolony - ciprofloxacin
Priority klinického pouziti

* legionelosa
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Chinolony - ciprofloxacin
Priority klinického pouziti

* gramnegativni osteomyelitida
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Chinolony - ciprofloxacin
Priority klinického pouziti

* strevni infekce (salmonelosa, shigelosa, kampylobakteriosa, cholera)
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Chinolony - ciprofloxacin
Priority klinického pouziti

* mykobakteriosy (v kombinacich)
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Chinolony - ciprofloxacin
Priority klinického pouziti

* mykoplasmové a chlamydiové infekce
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

glykopeptidy
makrolidy, azalidy
linkosamidy
ketolidy
streptograminy
oxazolidinony

chloramfenikol

tetracykliny

rifamyciny

sulfonamidy a trimethoprim
polypeptidy

nitroimidazoly

nitrofurany
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Glykopeptidy
Prehled

* vankomycin
* teikoplanin

® avoparcin veterinarni pouziti
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Glykopeptidy
Charakteristika skupiny

* peptidy substituované cukry
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Glykopeptidy
Charakteristika skupiny

* inhibitory bunecné stény bakterialni bunky
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Glykopeptidy
Charakteristika skupiny

* pulsobi na grampozitivni baktérie
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Glykopeptidy
Charakteristika skupiny

* pusobi prevazné baktericidné
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Glykopeptidy
Charakteristika skupiny

* ucinek zavisly na case
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Glykopeptidy
Charakteristika skupiny

* vyssi toxicita (vankomycin — ototoxicita, nefrotoxicita)
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Glykopeptidy
Charakteristika skupiny

* rezistence — zmeéna cilove struktury (VRE, VISA, VRSA)
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Glykopeptidy

Antimikrobialni spektrum

citlivost

* stafylokoky (S. aureus vc. MRSA, koagulaza negativni
druhy)

* enterokoky (E. faecalis, E. faecium)
* streptokoky
* listerie, klostridia, ...
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Glykopeptidy

Antimikrobialni spektrum

rezistence
* gramnegativni baktérie

* laktobacily, Leuconostoc, Erysipelothrix
* VRE, VISA, VRSA
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Glykopeptidy

Priority klinického pouziti

* infekce vyvolané stafylokoky rezistentnimi k oxacilinu (MRSA)
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Glykopeptidy

Priority klinického pouziti

* pneumokokové a streptokokové infekce (necitlivé k betalaktamim)
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Glykopeptidy

Priority klinického pouziti

* grampozitivni infekce u pacientt alergickych k betalaktamim
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Glykopeptidy

Priority klinického pouziti

* infekéni endokarditidy (v kombinaci s aminoglykosidy)
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Glykopeptidy

Priority klinického pouziti

* peritonitida jako komplikace peritonealni dialyzy
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Glykopeptidy

Priority klinického pouziti

* postantibioticka kolitida (peroralni aplikace)
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Glykopeptidy

Priority klinického pouziti

* empiricka lécha febrilni neutropenie
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

makrolidy, azalidy
linkosamidy
ketolidy
streptograminy
oxazolidinony

chloramfenikol

tetracykliny

rifamyciny

sulfonamidy a trimethoprim
polypeptidy

nitroimidazoly

nitrofurany
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Skupina MLS

makrolidy, azalidy a ketolidy
linkosamidy
streptograminy
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Makrolidy, azalidy a ketolidy
Charakteristika skupiny

* chemicky 14ti a 16ti clenné makrolidy, azalidy a ketolidy
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Makrolidy, azalidy a ketolidy
Charakteristika skupiny

* inhibitory proteosyntezy
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Makrolidy, azalidy a ketolidy
Charakteristika skupiny

* pulsobi prevazné bakteriostaticky
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Makrolidy, azalidy a ketolidy
Charakteristika skupiny

* ucinek zavisly na case (kumulace ve tkanich)
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Uéinek zavisly na éase s kumulaci ve tkanich
farmakodynamika makrolidu

koncentrace (mg/l)
- = = tkanova koncentrace

sérova koncentrace

MIC (mgl/l)




Makrolidy, azalidy a ketolidy
Charakteristika skupiny

* intracelularni prunik (U¢innost na nitrobunécné patogeny)
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Makrolidy, azalidy a ketolidy
Charakteristika skupiny

®* minimalni toxicita
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Makrolidy, azalidy a ketolidy
Charakteristika skupiny

* rezistence — enzymaticka (inducibilni a konstitutivni MLS
typ), aktivni eflux, ...
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Makrolidy, azalidy a ketolidy

Rozdeleni

* 14 - ¢lenné makrolidy
, roxitromycin, klaritromycin
* 16 - clenné makrolidy
0 spiramycin
* azalidy
o azitromycin
* ketolidy
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Antimikrobialni u¢innost makrolidu

ERY ROX CLA SPI AZI TEL
S. pyogenes ++ ++ ++ ++ ++ ++
S. pneumoniae + + - + = +
E. faecalis - - - - - -
St. aureus = + + + + =
H. influenzae - - + - = -
G neg. tycky — ~ (+)/- - (+)/- -
legionely + 4 + + + +
mykoplasmata + + + T + +
chlamydie + - o + + +
anaeroby vV vV vV vV vV vV

++ vysoce ucinny, *+ uc¢inny, — neuc€inny nebo malo ucinny, V varialbilni, ERY - erytromycin, ROX -
roxitromycin, CLA - klaritromycin, SPI - spiramycin, AZI - azitromycin, TEL - telitromycin
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Antimikrobialni spektrum makrolidu

* grampozitivni koky (stafylokoky, streptokoky a pneumokoky)
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Antimikrobialni spektrum makrolidu

* grampozitivni tycky (C. diphteriae, Clostridium spp., Listeria spp.)
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Antimikrobialni spektrum makrolidu

* mykobaktéria (atypicka mykobaktéria)
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Antimikrobialni spektrum makrolidu

* patogenni neisserie (N. gonorrhoae, N. meningitidis, M. catarrhalis)
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Antimikrobialni spektrum makrolidu

* bordetely
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Antimikrobialni spektrum makrolidu

* kampylobaktery, Helicobacter pylori

240



Antimikrobialni spektrum makrolidu

* mykoplasmata, chlamydie, legionely
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Antimikrobialni spektrum makrolidu

* Borrelia burgdorferi, Treponema pallidum
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* infekce hornich cest dychacich (akutni tonsilofaryngitida, sinusitida,
mesotitida - pri alergii k betalaktam(im)
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* tonsilofaryngitida vyvolana Arcanobacterium haemolyticum
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* infekce dolnich cest dychacich (komunitni pneumonie, atypicka
pneumonie, AECB)
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* infekce kize a mékkych tkani
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* urogenitalni infekce (mykoplasmata, chlamydie, gonokoky)
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* legionelosa (v kombinaci s rifampicinem)
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* davivy kasel, difterie
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* kampylobakteriosa
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* syfilis (pri alergii k penicilinu)
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* infekce vyvolané Helicobacter pylori (v kombinacich)
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Klaritromycin (erytromycin)
Klinické pouziti

* diseminovana mykobakteriosa (v kombinacich)
253



Spiramycin
Klinické pouziti

* viz klaritromycin

* toxoplasmosa (primarni, v tehotenstvi, kongenitaini)

* makrolid volby u astmatiku Ié¢enych teofylinem a
transplantovanych pacientu na cyklosporinu (interakce)

* stomatologicke infekce
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Linkosamidy
Prehled

* linkomycin
* klindamycin
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Linkosamidy
Charakteristika skupiny

* inhibitory proteosyntézy
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Linkosamidy
Charakteristika skupiny

* pusobi prevazné bakteriostaticky

257



Linkosamidy
Charakteristika skupiny

* ucinek zavisly na case
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Linkosamidy
Charakteristika skupiny

* dobry tkanovy a intracelularni prunik
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Linkosamidy
Charakteristika skupiny

®* minimalni toxicita

260



Linkosamidy
Charakteristika skupiny

* rezistence — enzymaticka (inducibilni a konstitutivni MLS
typ)
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Linkosamidy
Priority klinického pouziti

* infekce kuze a mékkych tkani (stafylokokové a streptokokové)
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Linkosamidy
Priority klinického pouziti

* infekce kosti a kloubu (osteomyelitidy, artritidy, spondylodiscitidy)
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Linkosamidy
Priority klinického pouziti

* streptokokové infekce (pfi alergii k penicilinu, invazivni infekce)
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Linkosamidy
Priority klinického pouziti

®* anaerobni infekce
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Linkosamidy
Priority klinického pouziti

* aktinomykosa (alternativa penicilinu)
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Linkosamidy
Priority klinického pouziti

* bakterialni vaginosa
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Linkosamidy
Priority klinického pouziti

* akne
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Linkosamidy
Priority klinického pouziti

* toxoplasmosa
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Streptograminy — quinopristin / dalphopristin
Charakteristika

* peptidova antibiotika
* streptograminy skupiny A a B (synergie)
* pristinamycin lIA, pristinamycin |IA

* infekce vyvolane kmeny Enterococcus faecium rezistentnimi
k vankomycinu

* infekce vyvolané multirezistentnimi stafylokoky (MRSA)
* infekce vyvolane mulirezistentnimi pneumokoky (PEN, ERY)
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

oxazolidinony

chloramfenikol

tetracykliny

rifamyciny

sulfonamidy a trimethoprim
polypeptidy

nitroimidazoly

nitrofurany
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Oxazolidinony
Charakteristika

* unikatni chemicka struktura
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Oxazolidinony
Charakteristika

* inhibitory proteosyntézy
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Oxazolidinony
Charakteristika

* pulsobi prevazné bakteriostaticky
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Oxazolidinony
Charakteristika

* ucinek zavisly na case (vyznamny PAE)

275



Oxazolidinony
Charakteristika

* vynikajici tkanovy a intracelularni prunik
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Oxazolidinony
Charakteristika

* unikatni farmakokinetika, vynikajici biologicka dostupnost
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Oxazolidinony
Charakteristika

* shodné kinetické parametry pfi p.o. a p.e. podavani
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Oxazolidinony
Charakteristika

®* mala toxicita
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Oxazolidinony
Charakteristika

* rezistence - zatim velmi vzacna - enterokoky! (VRE)
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Oxazolidinony
Antimikrobialni ucinnost

grampozitivni bakterie
* stafylokoky (vé. kmend rezistentnich k oxacilinu — MRSA)

* streptokoky a pneumokoky (vé. kmend rezistentnich k penicilinu)
* enterokoKy (vé. kment rezistentnich ke glykopeptiddim)
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

chloramfenikol

tetracykliny

rifamyciny

sulfonamidy a trimethoprim
polypeptidy

nitroimidazoly

nitrofurany
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Chloramfenikol
Charakteristika

* prvni Sirokospektré antibiotikum
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Chloramfenikol
Charakteristika

* inhibitor proteosyntézy
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Chloramfenikol
Charakteristika

* pulsobi prevazné bakteriostaticky
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Chloramfenikol
Charakteristika

* ucinek zavisly na case
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Chloramfenikol
Charakteristika

* vynikajici tkanovy a intracelularni prunik, prunik do CNS
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Chloramfenikol
Charakteristika

* peroralnii parenteralni podani
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Chloramfenikol
Charakteristika

* vyznamna toxicita (aplasticka anemie, gray baby syndrom)
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Chloramfenikol
Charakteristika

* rezistence - destruujici enzymy
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Chloramfenikol
Antimikrobialni spektrum

* stafylokoky, streptokoky a pneumokoky
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Chloramfenikol
Antimikrobialni spektrum

* enterobakterie, nékteré NFT
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Chloramfenikol
Antimikrobialni spektrum

* salmonely v¢. S. typhi, shigely
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Chloramfenikol
Antimikrobialni spektrum

* bordetely, hemofily, neisserie
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Chloramfenikol
Antimikrobialni spektrum

* anaeroby vcetné aktinomycet
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Chloramfenikol
Antimikrobialni spektrum

* ricketsie
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Chloramfenikol
Priority klinického pouziti

* infekce S. typhi a jiné zavazné salmonelove infekce
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Chloramfenikol
Priority klinického pouziti

* ricketsioveé infekce
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Chloramfenikol
Priority klinického pouziti

* bakterialni meningitida
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Chloramfenikol
Priority klinického pouziti

* invazivni hemofilové infekce, davivy kasel
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Chloramfenikol
Priority klinického pouziti

* destruktivni plicni léze vyvolané anaeroby
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Chloramfenikol
Priority klinického pouziti

* infekce oka (lokalni aplikace)
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

tetracykliny

rifamyciny

sulfonamidy a trimethoprim
polypeptidy

nitroimidazoly

nitrofurany
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Tetracykliny
Charakteristika

* Sirokospektra antibiotika
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Tetracykliny
Charakteristika

* inhibitory proteosyntézy
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Tetracykliny
Charakteristika

* pulsobi prevazné bakteriostaticky
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Tetracykliny
Charakteristika

* ucinek zavisly na case
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Tetracykliny
Charakteristika

* vynikajici tkanovy a intracelularni prunik
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Tetracykliny
Charakteristika

® prumeérna toxicita
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Tetracykliny
Charakteristika

* rezistence - aktivni eflux, zména cilove struktury
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Tetracykliny

Antimikrobialni spektrum

* grampozitivni koky
o stafylokoky, streptokoky (mimo S. agalactiae, enterokoku),
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Tetracykliny

Antimikrobialni spektrum

* grampozitivni tycky
o aktinomycety, listerie, klostridia, B. anthracis
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Tetracykliny

Antimikrobialni spektrum

* gramnegativni baktérie

o hemofily, neiserie, moraxely, legionely, brucely, francisely, vibria,
kampylobaktery, helikobaktery, aeromonady, plesiomonady,
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Tetracykliny

Antimikrobialni spektrum

* ostatni
o mykoplasmata, chlamydie, ricketsie, coxiely, spirochety, anaeroby
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Tetracykliny

Priority klinického pouziti

* respiracni infekce
o atypicka pneumonie (infekce Mycoplasma pneumoniae nebo
Chlamydia pnemoniae)
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Tetracykliny

Priority klinického pouziti

* strevniinfekce
o cholera, profylaxe prujmu cestovatelu
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Tetracykliny

Priority klinického pouziti

* urogenitalni infekce

o negonokokova uretritida, cervicitida (infekce Chl. trachomatis,
urogenitalni mykoplasmata)

o Lymphogranuloma venereum

IIIII
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Tetracykliny

Priority klinického pouziti

* ostatni indikace

o O O o o o

lymeska borreliosa
brucelosa

trachom

Q horecka
navratny tyf

akne
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

rifamyciny

sulfonamidy a trimethoprim
polypeptidy

nitroimidazoly

nitrofurany
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Rifamyciny - rifampicin
Charakteristika

* inaktivace bakterialni DNA-dependentni RNA polymerazy
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Rifamyciny - rifampicin
Charakteristika

* baktericidni ucinek
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Rifamyciny - rifampicin
Charakteristika

* vynikajici tkanovy a intracelularni prinik
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Rifamyciny - rifampicin
Charakteristika

* podanip.o., p.e.
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Rifamyciny - rifampicin
Charakteristika

* casty vyskyt rezistence (nutno pouzivat v kombinacich)
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Rifamyciny - rifampicin
Antimikrobialni spektrum

* Mycobacterium tuberculosis a jina mykobakteria
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Rifamyciny - rifampicin
Antimikrobialni spektrum

* stafylokoky (St. aureus a koagulaza negativni stafylokoky)
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Rifamyciny - rifampicin
Antimikrobialni spektrum

* streptokoky a pneumokoky
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Rifamyciny - rifampicin
Antimikrobialni spektrum

* patogenni neisserie (gonokoky, meningokoky)
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Rifamyciny - rifampicin
Priority klinického pouziti

* tuberkulosa a mykobakteriosy (v¢. lepry)
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Rifamyciny - rifampicin
Priority klinického pouziti

* zavazné multirezistentni stafylokokove infekce
(endokarditida, ...) v kombinaci s glykopeptidy (oxacilinem)
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Rifamyciny - rifampicin
Priority klinického pouziti

* profylaxe pri vyskytu invazivniho meningokokového
onemocnhneéni (eliminace nasofaryngealniho nosicstvi)
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

sulfonamidy a trimethoprim

polypeptidy
nitroimidazoly
nitrofurany
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Kotrimoxazol
Charakteristika

* kombinace sulfonamidu (sulfametoxazol — 400 mg) a
diaminopyrimidinu (trimetoprim — 80 mg) — pomer 5:1
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Kotrimoxazol
Charakteristika

* bakteriostaticky az baktericidni efekt
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Kotrimoxazol
Charakteristika

* dobry prunik do télesnych tekutin a tkani (vé. CNS)
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Kotrimoxazol
Charakteristika

* relativne siroké spektrum v€. nekterych protozoi
(Pneumocystis carinii)
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Kotrimoxazol
Charakteristika

* rezistence existuje hlavné u sulfonamidové slozky
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Kotrimoxazol
Antimikrobialni spektrum

* stafylokoky a pneumokoky

* hemofily

* enterobakterie (v¢. salmonel a shigel)

* acinetobaktery, B. cepacia, S. maltophilia
* Nocardia asteroides

* Pneumocystis carinii
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Kotrimoxazol
Priority klinického pouziti

* pneumocystova pneumonie

* nokardiosa

* mocové infekce

* akutni exacerbace chronické bronchitidy
* akutni otitis media
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

polypeptidy
nitroimidazoly
nitrofurany
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Polypeptidy
Charakteristika

* polypeptidova antibiotika (polymyxiny)
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Polypeptidy
Charakteristika

® ucinnost viuéi gramnegativnim ty¢kam
o vetsina enterobakterii, pseudomonady, acinetobaktery
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Polypeptidy
Charakteristika

* vyznamna toxicita (nefrotoxicita, neurotoxicita)
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Polypeptidy
Charakteristika

* polymyxin B - lokalni pouziti
* polymyxin E (kolistin) — lokalni a systémove pouziti
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Polypeptidy — kolistin

Priority klinického pouziti

* nozokomialni multirezistentni gramnegativni infekce
* cysticka fibrosa (inhalacni aplikace)
* selektivni bakterialni dekontaminace
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

hitroimidazoly
nitrofurany
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Nitroimidazoly
Charakteristika

metronidazol, ornidazol (p.e., p.o. i lokalni podavani)

antiparazitarni léc¢iva (Ucinnost na protozoarni infekce)
antibakterialni léCiva (uCinnost na anaerobni baktérie)

hlavni indikace
o anaerobni infekce ruzné lokalizace
o postantibioticka kolitida (p.o. aplikace roztoku)
o bakterialni vaginosa
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Zakladni rozdeleni antibiotik
Hlavni skupiny antibakterialnich léciv

hitrofurany
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Nitrofurany
Charakteristika

nitrofurantoin (p.o. aplikace)

mocové chemoterapeutikum
siroké spektrum ucinku (E.coli, enterokokyj, ...)

lé€ba nekomplikovanych infekci vyvodnych mocovych cest,

zejména v komunité (akutni cystitida)
dlouhodoba profylaxe recidivujicich mocovych infekci
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A CHILDREN

Bronchitis

A self-limiting inflammation of the trachea and bronchi
characterized by persistent cough +/~ fewver [z 38.0 °C) usually
caused by a viral infection

/@ Clinical Presentation

= Acute onset of cough lasting = 5 days, usually with runny
nose and mild fever, with no clinical signs of pneumaonia
= Generally a mild condition, cough usually lasts 1-3 weaks
¥ \
Important: Symptoms can overlap with pneumaonia
and this can lead to inappropriate treatment with
antibiotics. This should be avoided with a careful
jpatient assessment
+ Brondhitis: Less severs presentation, usually self-
limiting {but cough may take weeks to resolve)
«Pni ia [see "C ity-acquired
preumonia” infographic): More severe presentation
witth shortness of breath and systemic signs of
infection (e.g. increased heart and respiratory rate)

& Microbiology Tests

Usually not needed; consider testing for Influenza virus or
SARS-Co¥-2 le.g. during influenza season or outbeeaks
based on lacal epidemiclogical risk/situation/protacaols)

Other Laboratory Tests

Usually not needed

m Imaging

Usually not needad

PRIMARY HEALTH CARE
4. Bronchitis

Most Likely Pathogens

Respiratory vinses:

= Rhinawirus

= Influenza virus (A and B)

= Parainfluenza virus

= Coronavirus (including SARS-Caol-2)
= Respiratory syncytial wirus (RSV)

= Metapneumovirus

= Adenowirus

= Other respiratory viruses

D Mo Antibiotic Care
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+ Symiptomatic treatment

+ Bronchodilators (in case of wheezing), mucolytic or
antitussive agents, can be considered based on local
practices and patient preferences

Patients/parents should be informed that:

- (Great majpority of cases are self-limiting and of viral origin
+ Cough can persist for several weeks

1—{: Symptomatic Treatment

Medicines are listed in alphabetical order and showld be
considered equal fremtment aptions

=) Ibuprofen {do not use if <3 months of age)
+ Pain control/antipyretic 5-10 mg/kg ga-8h

- Oral weight bands:

&6-<10kg 50 mg g8h

10-=15 kg 100 mg g8h

15-<2 kg 150'mg g&h

20-=30kg | 200mgqgdh

=30kg (400 mg gé-8h

(Max 24 g/day]

OR

@ Paracetamol (acetaminophen)

« Pain control/antipyretic 10-15 mg/kg geh

« Oral weight bands:

3-<bkg 6l mg géh

G-<10kg 100 mg gbh

10-=15 kg 150'mg géh

15-<20kg | 200mggth

20-<30kg | 3D0mggéh

=30kg 500 mg-1 ggé-6h
(Max 4 g/day or 2 g/day if
hepatic impairment/cirhaosis)

" A

R\ Antibiotic Treatment

Antibiotic treatment is not recommended and should be
avoided as there is no evidence of a significant clinical
benefit and there is a risk of side effects of antibiotics
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5. Aute otitis media ﬂ CH”_DREN -"i\'i CH”_DREN 5. Aute otitis media

Acute otitis media Acute otitis media

Page 1 of 2 Page 2 of 2

Infection of the middle ear that occurs mostly in children under P=
N e o e /° Clinical Presentation = Clinical Considerations ¥ Antibiotic Treatment Duration
respiratory tract infection -

symptomatically with no antibiotic treatment,

@ Most Likely Pathogens ‘ especially in children =2 years of age
5 + Instruct caragivers to monitor symptoms and report R; Antibiotic Treatment
Respiratory viruses: ﬁ Microbiology Tests back in case they worsen/persist after few days 4

« Respiratory syncytial virus [R5V) . J

Acute onset of ear pain (unilateral or bilateral), fever (38.0°C)
+/-ear discharge Important: Most non-severe cases can be managed

5 days

+ Rhi 1y oy Antibiatic traatment is not required in the great majority of
R b R Mot needes] urlees 2 ermpcation b arsperted Antibictics should be considered if: coses {see “Clinical Considenations” when anribiatics may be
+Irdl s :;EIE 23 « Cultures of pus from perforated ear drums should not be - Severe symptoms (2.9, systemically very unwell, ear pain indicated)
:chl::':::m:imei Atsed 1r gl freetient despite analgesics, fever =39.0 °C) Al dosages are for normal renal function
; ; : . . +Immunocompromised children
ﬂ;rtillii (rarely hactenal_supennl‘ectlnnsc,an ocour): + Bilateral acute otitis media in children <2 years ih"t Choice ”
« Streplaococcus pReumaniae e L
« Hoemephilus influenzas Other Laboratory Tests @ Amasicillin 80-50 mg/kg/day ORAL
+ Moraxeila catarrhalis 2 . Oral weight bands:

+ Streptococcus pyogenes igroup A Streptococous) Mot needed unless a complication is suspected I{[ Symptomatic Treatment 3<bkg 250 mgqizh

B-<10kg | 375mgqizh

L.
Medicines are isted in alphabetical order and showld be
h . 10-=15kg 500 mg qi2h
i, : a Imagin considered equal treatment options
[“_ Prevention ging : 15<10kg | 750mgaizh

4 Y
- - - Pl Mot needed unless a complication (e.g. mastoiditis, brain @) Ibuprofen (da nat use if <3 months of age) =dkg 500 mg qBheor 1 ggi2h
Overlaps with presention of u r respiratory tract infections; ! E; =
hand ﬁ;im.?ﬁ::inaﬁnn aga;?:set 5 pneumu;ilbe. Y influenzae abscess) is suspected = Pain mt_llml.’amnﬂetk_E-m mg/kg g&-&h \ /
and influenza vinuses can be wseful « Oral weight bands:

Second Choice

Otoscopy 10-<15 100 mg q&h @ Amaoicillin+cavulanic acid 80-90 mg/kg day
k9 ke a4 of amoxicillin component ORAL

15-<20kg | 150 mgqgéh

Required for definitive diagnosis if available: 30-<30kg | 200mgqeh « Oral weight bands:
Bulging, inflamed,/'congested tympanic membrane imay be 3-=6kg 250 myg of amow/dose q12h
opaqua/show decreased maobility) =30kg 200-400 mg g&-8h
(Max 2.4 g/day) B-<10kg 375 myg of amax'dose q12h
- g k. J 10-<15kg | 500 mgof amax/dose q12h
L. ”
OR 15-=20kg 750 mug of amox'dose q12h
I A =Xkqg 500 meg of amae'dose q8h aor
@ Paracetamol (acetaminaphen) 1 g of amox/dose q12h
= Pain comtrol/antipyretic 10-15 mo/kg gth L ]
= Oral weight bands: Aoy o i
3-z6kg 60 mg q&h Oral liguid must be refiigerated after reconstitution
6-<10 kg 100 mg géh .

10-<15kg | 150 mgqgth

15-<20kg | 2¥mgaqgth

20-<30kg | 300 mgqgéh

=30kg 500 mg-1 g g4-ch

[Max 4 q'day or 2 g/day if
hepatic impaimmenit/cimhasis)




