ANTIBAKTERIALNI LECIVA
e vyClenujeme dezinficiencia (usmrceni mikroorganismu ve vnéj$im prostredi) + antiseptika (usmrcuji
mikroorganismy v Zivém prostiedi, nespecifické, Sirokospektré, silné i¢inné — napft. kvaterniamonné
soli, oxidaéni ¢inidla, alkoholy a aldehydy, slabé kyseliny a zdsady, anilinova barviva)
e selektivnivici bakteriim (cili na to, co hostitel postrada a bakterie ma)
o dle spektra: G+ x G- x atypické (napf. mykobakterie), anaerobni x anaerobni
e thp: kauzalni (znam plvodce, lé¢im ATB s tzkym spektrem) x empiricka (dle zkuSenosti a znalosti,
Sirokospektra antibiotika)
e MIC - minimalni inhibi¢ni koncentrace — nejnizsi in vitro koncentrace, ktera zastavuje rist bak,
pouzivame 2-5x
e MBC - minimalni baktericidni koncentrace — nejnizsi in vitro koncentrace, ktera v bujonu pfes noc
usmrti 99,9% mikrobt
e MPC - mutant prevention concentration — minimalni koncentrace, ktera pfechazi vzniku mutant,
dostatec¢na koncentrace, ktera zamezuje rlist mutant, stanovena jen napt. u chinolont
e bakteriostatické — koncentrace dosahuje MIC, dochéazi k omezeni Siteni infekce, imunitni systém mUze
snadnéji zlikvidovat patogeny, nutna dostatecna délka thp -> jinak nedcCinnost + rezistence
e baktericidni— MBC, dochazi k usmrceni bakterii, u imunokomprimovanych jen cidni
e postantibioticky efekt (AMG, FCH) — pretrvavajici inhibice rlstu i kdyz jiz doslo k poklesu koncentrace
ATB, umoznuje vétsi davkovaci interval (1x denné)
Antibioticka uc¢innost — ovlivnéna FD + FK
- casoveé dependentni- Ucinek zavisi na ¢ase, po kterou je koncentrace nad MIC
o MU cili na procesy, které v bakterii probihaji jen v ur&itou dobu
o efekt zvyS§im zvySenim doby, po kterou je ATB nad MIC - vice davek denné (nutné dodrzovat
davkovaci intervaly) — s vyhodou LF s prodlouZzenym uvoliovanim, dlouhé infuze
o betalaktamy, linkosamidy
- koncentrac¢né dependentni - (¢inek se dostavi, pokud se koncentrace zvysi nad MIC
o efekt zvySim koncentraci, podavani 1-2x denné, idealné p.e. bolus nebo kratka infuze
o aminoglykosidy
- AUC dependentni - zavisi na AUC nad MIC, o ucinnosti rozhoduje celkova denni davka
o TTC, glykopeptidy, FCH

Déleni antibiotik dle vlastnosti

- hydrofilni (nizky Vd, nepronikaji membranami, eliminace ledvinami, napft. betalaktamy, AMG,
glykopeptidy) x lipofilni (vysoky Vd, volny prinik membranami, jaterni eliminace, FCH, makrolidy, TTC,
linkosamidy)

- statickeé (TTC, makrolidy, amfenikoly, linkosamidy, sulfonamidy) x cidni (beta laktamy, glykopeptidy,
polypeptidy, chinolony, AMG, nitroimidazoly, kotrimoxazol, ansamyciny)

- Uzkospektré (antituberkulotika) x stfedni spektrum (PNC, CEF Il. gen., linkosamidy, makrolidy) x
Sirokospektré (TTC, chloramfenikol, kotrimoxazol, CEF a FCH vySSich generaci)

- hL G+ (PNC, oxacilin, erytromycin, linkosamidy) x hl. G- (aztreonam, CEF Ill. gen, AMG, FCH,
polypeptidy) x Sirokospektré (TTC, amfenikoly, karbapenemy, CEF Il. gen.)

Mechanismus uGc¢inku

Inh. syntézy bakterialni stény CIDNi betalaktamy, glykopeptidy, lipoglykopeptidy
Poskozeni BM CIDNI polypeptidy, lipopeptidy (polymyxiny) NU: nefrotox.
Inhibice syntézy bilkovin STATICKE 30S -TTC, AMG, glycylcykliny

50S - streptograminy, ketolidy, oxazolidinony, linkosamidy, amfenikoly, makrolidy
Inh. syntézy nukleovych kyselin CIDNIi inh. bak. gyrazy — chinolony

inh. DNA dep. RNA polym. — ansamyciny (rifampicin, ...)
poskozeni DNA - nitrofurany, nitroimidazoly
inh. metabolismu bakteridlnich bb. STATICKE sulfonamidy, trimethoprim
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Nezadouci ucinky antibiotik

- lokalni drazdéni — tromboflebitidy, bolestiva aplikace

- GIT obtiZe - ovlivnéni mikrofléry, nauzea, zvraceni, prljmy (makrolidy, tetracykliny)

- nefrotoxicita — hematurie, proteinurie, ATN, selhani ledvin (AMG, vankomycin, kolistin)

- hepatotoxicita — zvySeni jaternich E, jaterni insuficience, nekrézy (TTC)

- hematotoxicita — anemie, agranulocytéza (chloramfenikol)

- ototoxicita — zvySené riziko pfi podani s furosemidem (AMG)

- alergicka reakce — exantém, kontaktni dermatitida, lékova horec¢ka, anafylaxe (B-laktamy, sulfonamidy)

- biologicka reakce - redukce mikrofléry (TTC, Sirokospektré ATB - vulvovaginitidy, dyspepsie atd.),
Jarisch-Herxheimerova reakce (lues, tyfus — vyvolané nahlym rozpadem velkého mnoZstvi bakterii a
uvolnénim velkého mn. endotoxinu)

Antibioticka rezistence = odolnost bakterii v(i¢i plsobeni ATB
- narodni referen¢ni laboratof pro antibiotika a antibioticka stfediska -> snazi se o sniZeni rezistence
- primarni (pfirozena) — necitlivost vSech kmenl daného druhu k danému ATB, bez pfedchozi expozice,
napf. betalaktamy a mykoplazmata (nemaiji bb sténu, na kterou BL ptsobi)
- sekundarni (ziskana) - vznika v prlibéhu nebo nasledkem ATB thp., dochazi k selekci rezistentnich
kmen(
o penicilinovy typ (multistep mutation) — po dlouhém podavani, PNC, chloramfenikol
o streptomycinovy typ (onestep mutation) - rychly vznik vysoce rezistentnich kmend, Streptomyc.
o genotypové zmény
= chromozomové rezistence — spontanni mutace genll na chromozomu, nelze predchazet,
vzacné
= extrachromosomalni rezistence — plazmid, transpozon - pfenos konjugaci nebo
transdukci, snadny pfenos mezi bakteriemi
o fenotypové zmény
= ADAPTACE -vnéjsi zmeéna bez zmény genetické informace, napf. tvorba spor,
acidorezistentni obaly, indukce enzymd
- zkFizena - soucasna rezistence na strukturalné podobna ATB
o oboustranna (pencilin G +V a TTC) nebo jednostranna (penicilin + oxacilin)
- sdruzena - soucasna rezistence na ATB, kterd nemaji podobnou strukturu (napf. chloramfenikol +
erytromycin)
- mnohoéetna - MDR, XDR, PDR - sou¢asn4 rezistence na vice ATB s jinym MU
o napf. MRSA (krom glykopeptidl vSe), VRSA, VRE, ESBL (u enterobak.), MLS; (strepto +
stafylokoky)

Mechanismy vzniku rezistence
- inaktivace enzymem - B-laktamaza, chloramfenikol acetyltransferaza, methylaza (TTC), kinaza (AMG)
- zména permeability — sniZzeni influxu (hl. G-, zména porinli, AMG, FCH, betalaktamy, amfenikoly),
zvySeny eflux (TTC)
- zmeéna cilového mista — betalaktamy + PBP, streptomycin a podjednotka 30S
- nahrada mtb drahy - sulfonamidy (ziskani rezistentniho enzymu)

Vybér vhodného antibiotika
- kauzalni x empiricka terapie

- doba lécby dle plvodce, klinického stavu, ... - vétSinou 7-10 dni
- davka, interval, cesta podani dle ATB, dle typu infekce, atd.
- kombinace:

o zvySeni Gginnosti, rozsifeni spektra, potladeni selekce rezistentnich kmen(i, snizeni NU
o synergické pusobeni-BL + AMG (zvy$eni priiniku AMG do bak.), BL + inh. betalaktamaz,
sulfomethoxazol + trimetoprim, BL + vankomycin
o aditivni efekt — rozSiteni spektra - FCH + AMG, betalaktamy + makrolidy
nevhodné kombinace
o atb se stejnym NU, se zkiizenou rezistenci, atb s antagonistickym plsobenim, cidni + staticka,
atb indukujici enzymy
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Téhotné zeny a déti

bez omezeni -PNC, CEF, linkosamidy, spiramycin (néktera dokonce profylakticky pfed porodem pfi
infekci S. agalactiae)

Kl 1. trimestr — rifampicin, nitrofurantoin, 3. trimestr — chloramfenikol, sulfonamidy

Kl celé téhotenstvi - TTC (poruchy rlistu kosti a zubd, zaZloutlé zuby), FCH (poruchy rdstu kosti),
chloramfenikol (gray baby syndrome), vankomycin + kolistin, AMG (u déti lze podévat)

Betalaktamy

Peniciliny

nejpouzivanéjsi, nejpocetnéjsi, cidni, Casové dependentni, p.o. i p.e.
MU: vazba na PBP — zhor$en4 syntéza peptidoglykanu a naruseni stavby BS
nizka toxicita, dobrd snasenlivost, Casté alergie, rezistence: betalaktamazy, snizeny influx, zména PBP
FK: hydrofilni, dobry prinik do tekutin, ale ne do bb., vylu¢ovani ledvinami, nizky polo¢as, davkovani &
6-8 hod, LF SR
KI: precitlivélost
NU: alergie, podréZeni v misté aplikace, prdjem, super infekce, Jarisch — Herxheimerova reakce,
anafylaxe
zakladni: PNC V (fenoxymethylPNC, acitostabilni, p.o.) + PNC G (benzylPNC, acidolabilni, p.e.) - S.
pyogenes, infekce HCD, angina, kliZe, meningitidy, endokarditidy, lues, strepto, gono, meningokoky
protistafylokokové: oxacilin — stabilni v(i¢i STAU penicilinaze, i.v., i.m., p.o., infekce vyvolané STAU -
k@ze, meningitidy, HCD, DCD, endokarditida
Sirokospektré:
o aminopeniciliny — ampicilin (sultamicilin, jen p.e.) + amoxicilin (ko-amoxicilin) — infekce HCD,
DCD, otitis media, endokarditidy, pozor na EBV — exantém s hore¢kou, amoxicilin lze na H. pylori
o piperacilin (+ tazobaktam) - Sirokospektré G+, G-, pseudomonady
inh. B-laktamaz - kys. klavulanova, avibaktam, sulbaktam, tazobaktam — ¢asté GIT obtize
kombinace: AMG + PNC - synergické plsobeni, rozsifeni spektra, pozor na farmaceutickou
inkompatibilitu

Cefalosporiny

vy$8i odolnost vici betalaktamazam, p.o., i.m., i.v., nékteré pres HEB
KI: precitlivélost
NU: hypersenzitivita, GIT obtiZe, disulfiramovy efekt
5 generaci - klesd u¢innost na G+, stoupa G-, vice odolné k betalaktamazam
o 1.gen-CEFAzolin (i.v.), CEFAdroxil (p.o.) — hl. G+ koky
= infekce STAU, profylaxe v chirurgii, infekce HCD + DCD
o 2.gen-CEFUroxim — axetil (p.o.)
= tonsilofaryngitidy, borelidzy, bronchitida, sinusitida
o 3.gen.
= p.o.-cefixim
= p.e.-ceftriaxon, cefotaxim, cefoperazon (sulperazon), ceftolozan-tazobaktam,
ceftazidim (+ avibaktam)
= hl. G- vé. enterobakterii, pseudomonad, indukce betalaktamaz, pfii.v. podani dobry
pranik do CNS (ceftriaxon jako lék volby na meningitidy)
o 4.gen.-CEFEpim
= G-, G+, pseudomonady, IND: pneumonie, septikemie, bfiSni infekce, febrilni
neutropenie
o b5.gen.-CEFTarolin
= G+, G-irezistentni, IND: pneumonie, komplikované infekce UGT, mékkych tkani + bficha
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Karbapenemy
- odolné v(&i vétsiné beta laktamaz, ale existuji karbapenemdazy, REZERVNI atb pro t&zké infekce
- téméf na vSechny bakterie kromé MRA, intracelularnich, enterokok
- IND: pneumonie, komplikované IMC, inf. k(ize a mékkych tk., febrilni neutropenie, meningitidy, ...
- KIl: precitlivélost
- NU: alergie, GIT intolerance, kfege, bolesti hlavy
- meropenem (i.v.), imipenem-cilastatin (inh. dehydropeptiddzy v ledvinach), ertapenem

Monobaktamy
- aztreonam - odolné na beta laktamazy, hl. aerobni G- ty¢ky, Pseudomonas, Enterobakterie, NE na G+
o IND: pseudomonadova pneumonie u CF (inh. podani)
o Kil: precitlivélost
o NU: kasel, sipani, orofaryngealni bolest, nazalni kongesce, dyspnoe, bronchospasmus, ...

Glykopeptidy - vankomycin, teikoplanin (i.v., p.o. lok. efekt v GIT)
- CIDNI, AUC dependentni, synergické s AMG, exkrece ledvinami, nutné TDM, rezistence: VRE + VRSA
- IND: rezervni ATB, tézké G+ infekce (MRSA), p.o. thp stafylokokové enterokolitidy + klostridiové kolitidy
- KI: pfecitlivélost, opatrné u poruch ledvin + sluchu, gravidni + laktace
- NU: red man syndrome (histaminoliberace pfi rychlém podéni), oto + nefrotoxicita

Llpoglykopeptldy Dalbavancin
ucinné i na VRE + VRSA, t1/2 14 dni, podavani jednou tydné v rezimu OPAT (outpatient antimicrobial
therapy)
- IND: infekce kize a mékkych tkani
- KI: precitlivélost, déti a gravidni
- NU: nauzea, prdjem, bolest hlavy

Polymyxmy polymyxin B (i.v., inh., lok. v GIT), kolistin (lok.)
CIDNI, G- v&. multirezistentnich — Pseudomonas, Haemophillus, Klebsiella
- MU: detergenéni Uginek na BM
- IND: nozokomialni infekce, lok. o¢ni, ORL, gynekologické infekce, dekontaminace stfeva, inh. u CF
- Kl precitlivélost, MG
- NU: nefro + neurotoxicita

Tetracykliny - doxycyklin (p.o.), tigecyklin (i.v., glycylcyklin)
- STATICKE, CASOVE dependentni, PAE, G+, G-, i ANAEROBNI, IC patogeny, mykobakterie, prvoci
- Castarezistence - eflux, snizeny influx, enzymatické inaktivace, zabrana pfistupu k ribozom{m
- MU:inhibice proteosyntézy na 30S
- FK: p.o., pozor na kationty — nevstfebatelné chelaty (antacida, mlécné vyrobky), lipofilni — priinik do
placenty, vysoka vazba na PB, enterohepatalni obéh
- IND: mycoplasma, ureaplasma, chlamydie, boreliéza, zoondzy, acne vulgaris, malarie, chlam. konjukt.
- Kil: téhotenstvi, kojeni, déti do 8 let
- NU: GIT obtize, ukladani do kosti, fototoxicita, hepatotoxicita, porucha vestibularniho systému

Aminoglykosidy

- Gentamycin, Amikacin (celkova, TDM), Tobramycin, Kanamycin, Neomycin (lokalni thp. — o¢ni masti,
neomycin - dermatdzy, ulcerace, popaleniny)

- STATICKE, hl. G- (CIDNI), méné& G+, KONCENTRACNE dependentni, PAE, podavani 1x denné,
synergismus s BL, ale farmaceuticka inkompatibilita, hydrofilni, nepronika HEB

- MU:inh. proteosyntézy 30S, poskozeni BM u G- (cidni efekt)

- IND: pfi selhani ostatnich — sepse, pyelonefritida, endokarditida, pneumonie, meningitidy, osteomyel.

- Kl: téhotenstvi, laktace, choroby vnitfniho ucha, MG, poruchy fce ledvin, novorozenci

- NU: OTO, NEFRO, NEURO toxicita, podpoteno diuretiky -> omezené pouziti
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Makrolidy

Klarithromycin (i.v., p.o., infekce HCD, DCD, lepra, otitis media, H. pylori, nevhodny pro téhotné)
Spiramycin (kongenitalni toxoplazmoéza), Azitromycin (p.o., nejlépe pronika do tkani, ne na bézné
infekce), Erythromycin

MU: inh. proteosyntézy 50S, STATICKA, CASOVE dependentni, §irokospektré i na IC bak., prvoci,
rezistence MLSg

FK: p.o., prlinik do tekutin i do CSF, dobfe i do bunék, eliminace Zluéi, pozor!! inh. CYP 3A4 + P-gp
(zvySeni hl. statinu, antidepresiv, antiepileptik, warfarinu, BZD, imunosupresiv, snizeni u¢inku
klopidogrelu, betalaktam, linkosamid()

IND: infekce HCD, DCD, nahrada PNC pfi alergii

KI: hypersenzitivita, jaterni insuf.

NU: $patnd GIT tolerance, alergie, superinfekce, HEPATO + OTO toxicita, prodlouzeni QT
(MAKROFLURAMINY)

Oxazolidinony - Linezolid (p.o., i.v.)

MU: inh. proteosyntézy 30S

IND: G+ (MRSA, VRE), Clostritium difficile, nozokomialni + komunitivni pneumonie, infekce mékkych
tkani

KI: precitlivélost, déti, téhotenstvi, laktace

LI: plsobijako inh. MAO (serotoninovy sy.)

NU: GIT poruchy, bolest hlavy, kandidézy, elevace jat. enzym(l

+Ketolidy (Solithromycin na MRSA) + Streptograminy (MRSA, VRE, sepse)
+ Fidaxomycin (nova makrocyklicka ATB, IND: thp klostridiové kolitidy, p.o., nevstiebava se, jen lok. efekt)

Linkosamidy - Klindamycin (p.o., i.v., i.m., lok.)

staticky, G+ a anaeroby, rezistence MLSB (modifikace ribozomu)

MU: inh. proteosyntézy 50S

IND: alternativa betalaktamd, hl. infekce kloubd, kosti, zub(, osteomyelitida, malérie, pneumonie,
toxicky Sok

FK: dobfe pronika do kosti, absces(, tvrdych tkani, NE do CNS, pfechazi do mléka a placenty

Kl: MG, téZka porucha jater, ledvin + pfecitlivélost

NU: alergie, pseudomembrandzni kolitida, blokada nervosvalové ploténky

Amfenikoly - Chloramfenikol (i.v., oph.)

STATICKE, Sirokospektré na G+ i G- v¢. ANAEROBU

MU: inh. proteosyntézy (50S)

FK: p.o., dobfe se vstiebava, prinik do tkani, abscesl, kosti, placentou i do mléka, mtb glukuronidaci
v jatrech, vyluc¢ovan ledvinami

IND: rezervni ATB, purulentni meningitida, tyfus, téZké pneumonie, ANAEROBNI infekce, smigené
infekce, abdominalni infekce, zavazné hemofilové infekce, lok. IPLP konjuktivitidy + inf. kiZze

Kl: téhotné, kojici, novorozenci, pfecitlivélost, opakované podani za kratkou dobu, porucha krvetvorby,
soucasna terapie myelotoxickymi léky

NU: GIT obtize, hematotoxicita (reverzibilni i ireverzibilni — aplastickd anémie), gray baby syndrome,
hypotenze, hypoperfuze, Sok
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Fluorochinolony

CIDNI, AUC depentni, PAE, SIROKOspektré, inkompatibilita s betalaktamy!

FK: p.o. absorpce snizena vicemonymi kationty, dobry prinik do tkani, vysoky Vd, podavani 1-2x denné
rezistence: alterace gyraz, topoizomeraz, eflex a snizeni influx

MU: inh. DNA gyrazy + topoizomerazy

IND: rezervni ATB — IMC, prostatitidy, respiracniinfekce, infekce kosti, kloubt, mékkych tkani

Kl: déti, téhotné, kojici — chrupavky + epileptici (CNS toxicita)

NU: GIT toxicita, CNS toxicita (kfeCe, deprese, agitovanost, bolest hlavy), prodlouzeni QT, tendinitidy
(ruptura achilovy Slachy)

LI: antacida, sukralfat, methylxantiny, inhibuji 3A4 — zvySuji hladinu warfarinu

ciprofloxacin —inf. HCD, DCD, UTI, UGT, kosti, kloub(, mékké tkané, i P. aeuruginosa, tyfus, salmonely
norfloxacin - IMC, prostatitidy, opakované IMC u Zen, kapavky

ofloxacin / levofloxacin ----,,-------- + chlamydie

moxifloxacin — pneumonie, multirezistentni pneumokoky, navic i nékteré anaeroby

Sulfonamidy

antimetabolity, STATICKY, SIROKOspektré (G+, G-, chlamydie, protozoa)
MU: inhibice dihydropteroat syntazy (analog PABA), snizend syntéza folatu
FK: dobra absorpce, redistribuce do tkani a tekutin, mtb v jatrech acetylaci a glukuronidaci, vylug.
ledvinami, vysoka vazba na PB -> LI: warfarin, MTX, deriv. sulfonylurey
KI: téhotné, kojici, novorozenci
NU: GIT obtize, alergické reakce, NEFROtoxicitia (instersticialni nefritida, nutn4 alkalizace mog&i),
HEMATOtoxicita (anémie), hyperbilirubinemie (hl. novorozenci, vyvazani bilirubinu z PB)
dobfre vstiebatelné - celkova thp:
o SULFAMETOXAZOL (+trimetoprim, blok DHFR = sekvenéni blokéda) -> CIDNI kotrimoxazol
= IND: IMC, HCD, DCD, otitis media acuta, toxoplazmédza
Spatné vstiebatelné - lokalni thp:
o SULFATHIAZOL - thp bakterialnich prdjmd
o SULFADIAZIN - lok. thp v dermatologii
o SULFAPYRIDIN + mesalazin - sulfasalazin

Nitroimidazoly - metronidazol (p.o., i.v., vag., drm.)

CIDNI na anaeroby + protozoa, rychla absorpce, dobry prinik do tkani i CSF

MU: poskozeni DNA (reaktivni nitro skupiny)

IND: anaerobni infekce, thp pept. viedl, peritonitidy, amébové infekce, trichomonas, rosacae,
perioralni dermatitida

Kl: téhotné + kojici

NU: GIT obtiZe, tmavé zbarvena mod¢, disulfiramovy efekt, dlouhodobé — Neutro + Leukopenie

Nitrofurany

STATICKA, vy$si koncentrace CIDNI, G+, G-, protozoa

MU: nespecifickd inhibice bakterialnich enzymd, poskozeni DNA ad.

IND: infekce UGT + IMC (nitrofurantel - p.o., vag., nitrofurantoin — p.o.), thp stfevnich infekci
(nifuroxazid)

KI: téhotné, kojici, déti do 6 let

NU: alergie, GIT obtiZe, pneumonie, hepatotoxicita, poruchy krvetvorby
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Ansamyciny

rifampicin (TBC), rifaximin (p.o., stfevni infekce, cestovatelské priijmy)

MU: inh. DNA dep. RNA polymerazy, SIROKOSPEKTRE, CIDNI

LI: induktor CYP + P-gp.

Kl: precitlivélost, alkohol, téZka jaterni porucha (dllezité pravidelné odbéry na jat. enzymy, ledvinné fce,
krevni obraz)

NU: &ervené zbarveni modi, slin aj. tekutin, GIT obtize, flu-like syndrom, elevace jat. transaminaz,
hepatotoxiita, alergie, bolesti svall + kloubU

Fosfomycin

CIDNI, inh. syntézy peptidoglykanu, p.o., IND: nekomplikované IMC, NU: GIT obtize

Lokalni antibiotika

neomycin + bacitracin - interference s metabolismem BS

kyselina fusidova - inh. bakterialni proteosyntézy — rozpad BS

mupirocin —inh. proteosyntézy

IND: impetigo, folikulitida, furunkuléza, sekundarné infikovana kozni poranéni

systémova atb pouzivana k lokalni thp — klindamycin, gentamycin, erythromycin, chloramfenikol,
tobramycin, kanamycin, tetracyklin, ofloxacin, ciprofloxacin, metronidazol, sulfacetamid

Antituberkulotika — hepatotoxicka! zakladni kombinace RIPE

Izoniazid
o MU:inh. syntézy BS, CIDNI, rychle vznika rezistence -> jen do kombinace
IND: TBC, profylaxe TBC
FK: N-acetyltransferdza -> NU u pomalych acetylatord
LI: vede k deficitu B6 — vhodna substituce, inhibitor nékterych CYP + inh. MAO
NU: hepatopatie, postizeni CNS, nekrdza jater, disulfiramova reakce, cefalea, periferni
neuropatie, inhibice MAO (pozor na serotoninovy syndrom)
Etambutol = Eyes (o&ni NU)
o MU: pronika do mykobakterii a zabrafiuje rozmnoZovani interferenci se syntézou RNA — zdsadné
v kombinaci
o FK: dobra absorpce i distribuce, nepronika do CNS (pronika jen pokud je TBC meningitida)
o NU: poruchy zraku, zrakové ostrosti, zUzeni zorného pole, porucha barvocitu, vzacne alergie
Pyrazinamid
o pulsobi na perzistujici mykobakterie v IC prostfedi MCF, vZdy do kombinace
o LlI: antagonista urikosurik
o Kil: posSkozeni jater, jaterni porfyrie, alergie, poruchy funkce ledvin, relativhé dna
o NU: hepatotoxicita, hyperurikémie, méné asto GIT obtize
Rifampicin, Rifabutin — ansamyciny
Léciva 2. volby
o Kapreomycin - AMG, NU: oto, nefro, neurotox., LI: diuretika — zhorgeni NU
o Cykloserin — MU: inhibice syntézy BS — $irokospektré

O
O
O
O

Intracelularni patogeny — doxycyklin, makrolidy
Anaeroby - TTC, chloramfenikol, linkosamidy, nitroimidazoly, nékteré fluorochinolony
Klostridie — vankomycin, linezolid, fidaxomycin

2024 © ZE ZIVOTA MEDIKA www.zezivotamedika.cz
Stranka 7z 7 @zezivotamedika



