ANTIMIKROBNI

PRIPRAVKY




Vlastni primarni mechanismus

pusobeni antibiotik
Inhibice syntézy bakterialni&ty: peniciliny,
cefalosporiny, glykopeptidy
Poskozeni syntézy cytoplasmatické membrany: peg
antimykotika (amfotericin B a nystat

Inhibice proteosyntézy: aminoglykosidy, makrolidy,
tetracykliny, chloramfenikol, linkosamidy

Porucha syntezy nukleovych kyselin: rifampicin,
chinolony

Kompetitivni inhibice: sulfonamidy (PAB,
metabolismus kys. listové)




Moznosti klasifikace
antimikrobnich pripravku

e Podle typu dinku
— baktericidni antibiotika
— bakteriostaticka antibiotika

* Podle spektradinku

— Spektrum dinku: vycet bakterialnich druh na €z
ma dany antimikrobni preparat teoretickispbit

 antibiotika s uzkym spektrentiinku
e antibiotika se Sirokym spektrendioku

* Podle chemické struktury




ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA
PENICILINOVYCH ANTIBIOTIK

* VSechny penicilinovéipravky maji jako zaklad sve
molekuly kyselinu 6-aminopenicilanovou.

Spektrum dinku je u Gznych derivai rozdilne.

Od inhibice gramozitivhich bakterii, neisserii a
spirochet u zakladnich peniciiinpres SirSi dinek na
nékteré gramegativni bakterie u aminopeniciinaz ke
znane Sirokému spektru, zahrnujicimu i1 nozokomial
kmeny (nap. Pseudomonas aeruginosa) u
karboxypenicilirh a ureidopenicilif.




ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA
PENICILINOVYCH ANTIBIOTIK

Peniciliny pisobi @ dostaténé koncentraci na mnozi
se bakterie baktericidn

Maji nizkou toxicitu.

Mechanismus &inku penicilini sp&iva v zasahu do
stavby bugicneé sény vazbou na PBPs.

Vylucuji se evazre ledvinami.

Snadno k nim vznikaigcitlivélost, ktera ma zkzeny
charakter.




Peniciliny

— Zakladni (pirozené)
e Benzylpenicilin (Penicilin G)
e Fenoxymethylpenicilin (Penicilin V)

— Aminopeniciliny
 Ampicilin
« Amoxicilin

— Karboxypeniciliny (antipseudomonadové)
 Tikarcilin

— Ureidopeniciliny (antipseudomonadoveé)
 Piperacilin




Peniciliny

— Stabilni vaci stafylokokové penicilinaze
(Isoxazolyl-peniciliny):
e Oxacllin
 Methicilin

— Kombinované s inhibitory bakterialnich beta-
laktamaz

 Ampicilin/sulbactam
o Amoxicilin/kys.klavulanova
 Piperacilin/ftazobactam




ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA
CEFALOSPORINOVYCH ANTIBIOTIK

* VSechny cefalosporiny maji jako zaklad sve molghkulselinu
7-aminocefalosporanovou (ma podobnou strukturu katselina
6-aminopenicilanova - beta-laktamovy kruh)

o Spektrum dinku je zn&né rozdilné:

— Cefalosporiny |. generace magiinek na stafylokoky adkteré
gramnegativni bakteri

— Pripravky patici do druné generace maji Sirginek na
granmegativni bakterie a jsou odeéjai vici bakterialnimB—
laktamazam.

— Cefalosporiny, paici do Ill. generace, maji vyraznginek na
granmegativni bakterie a ztiaou odolnost &¢i bakterialnimB—
laktamazam. Cinek na gramozitivni bakterie je vSak nizsi.

— Cefalosporiny IV. generace &jzesiluji &inek na gramegativni
bakterie, ale saiasre i na granpozitivni bakterie.




ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA
CEFALOSPORINOVYCH ANTIBIOTIK

e Cefalosporiny obecnhnepisobi na enterokok
* Toxicita cefalosporinovych antibiotik je nizk

 Mechanismus ¢inku sp@iva vzasahu do

syntézy bakterialni &ty vazbou na PBPs.

» Ucinek je baktericidni.




Cefalosporiny

— Cefalosporiny I. generace

» Cefalotin, Cefazolin, Cefalexin, Cefaclor
— Cefalosporiny Il. generace

» Cefuroxim, Cefuroxim/axetil, Cefprozil
— Cefalosporiny lll. genera

» Cefotaxim, Ceftriaxon, Ceftazidim, Cefoperazon

— Cefalosporiny IV. generace
e Cefepim

— Cefalosporiny kombinovaneé s inhibitory bakteriah(-
laktamaz

» Cefoperazon/sulbactam




Rozdéleni antimikrobnich
pripravku

 Monobaktamy
—Aztreonam

e Karbapenemy
—Imipenem
—Meropenem
—Ertapenem




AMINOGLYKOSIDOVA ANTIBIOTIKA

Skupina antibiotik, ktera bylaripozere produkovana
nékterymi druhyStreptomyces a Micromonaspora.

Maji obdobnou chemickou strukturu a gasre i podobny
mechanismusdinku. Zasahuji do transiaich proces na
ribozomech. WhizSich koncentracich #pobuji chybne
Kodovani, ve vyssich pak inhibuji proteosyntezwomiguji
permeabilitu cytoplasmatické membrany.

Klinicky vyznam aminoglykositl je velky z divodu jejich
Sirokého spektradinku, zahrnujiciho hlavhgramrmegativni
bakterie (¥etre nozokomialnich kmei).

Aminoglykosidy jsou potenciathototoxické a nefrotoxické




AMINOGLYKOSIDOVA ANTIBIOTIKA

o Streptomycin (pouziti terapii TBC
v kombinaci s INH a PAS)

 Neomycin (lokalni nebo peroralni aplikace)
e Spektinomycin

« Gentamici
e Netilmicin
 Tobramycin
o Amikacin

* [Sepamicin




CHLORAMFENIKOL

Primarre bakteriostaticke antibiotikum, ziskané ze
Sreptomyces venezuelae. Pisobi bakteriostaticky:

— inhibuje funkci mRNA (blokuje spojeni s ribozom
— inhibuje proteosyntézu
Pronika | do bué&k a pisobi | na intracelulagnulozené

bakterie (nap chlamydie). Rovéz pasobi ne
mykoplasmy.

Spektrum dinku je Siroke, zahrnujici grgmozitivni |
grammegativni bakterie.

Dobre se vsebava po peroralni aplikaci.

Velmi dolde pronika do tkani a likvoru.
Vzhledem k toxici jsou indikace omezeneé.




CHLORAMFENIKOL

* Nezadouci &nky:
— Poskozeni krvetvorby (reverzibilni, ireverzibiln
— Gray syndrom
— Alergické reakce (vzacne 0-1,5%

— Dyspepticke potize
— Superinfekce

— Herxheimerova reakce




CHLORAMFENIKOL

e Indikace:

— Tyf, paratyf, pertusse, parapertusse, meningiti
mozkové abscesy

e Kontraindikace

— Gravidita,novorozenci¢zsi jaterni insuficience,
nékteré krevni choroby (napaplasticka anemie

* Nem¢l by byt kombinovan s hematotoxicky
latkami (nap. pelentanem)




TETRACYKLINOVA ANTIBIOTIKA

e Primarré bakteriostaticka antibiotika:
— Tetracyklin
— Doxycyklin

e Pasobi | na intracelulagulozené bakterie.

e VV sowasne dob je rada patogennichakterii
rezistentnicma tetracykliny Hlavni indikani
oblast jsou chlamydiové a mykoplasmo
iInfekce, Lymska borelioza.




TETRACYKLINOVA ANTIBIOTIKA

* Nezadouci &nky:

— GIT potize, superinfekce, hepatotoxickimek,
poskozeni zulbba kosti, syndrom vyklenutée
fontanely (benigni likvorova hypertenze),
alergické reakec

« Kontraindikace:
— Gravidita a pib¢h laktace
— D¢t do weku 8-12 let
— Insuficience jater a ledvin (sdlymi vyjimkami)




MAKROLIDY

e Bakteriostaticka antibiotika, velmi disd
tolerovana s minimem nezadoucichniku.

e Ve spektru dinku jsou gedevsimnr

granpozitivni bakterie.

 Alternativni I€iva u komunitnich infekci
dychacich cest pacians alergii na peniciliny




MAKROLIDY

* Nep‘iznivou skuténosti je zvysovani
rezistence druh6ireptococcus pyogenes
k erytromycinu. Tento nést mize mit
explozivni charakter a za hlavnivibd vzniku
a Sfeni této rezistence lze povazovat séhe|
tlak makrolidi, které jsou wack pripadi
zbyteiné aplikovany.

e Jednim ZesSeni je mimo jiné Ikledna
aplikace penicilinu jako Iéku 1. volby u
akutnich tonsilofaryngitid.




Lécba respiranich komunitnich infekci

Typ infekce NetastjSi bakterialni Antibioticka I&ba
pavodci . volba 1. volba
Akutni tonsilitidy, Streptococcus pyogenes penicilin makrolidy {ipact alergie na
faryngitidy penicilin)
Akutni sinusitidy Streptococcus pneumoniagamoxicilin makrolidy, kotrimoxazol,
Haemophilus influenzae doxycyklin (u dosplych a dti
starSich 8 let)
Akutni otitidy Streptococcus pneumoniaelamoxicilin makrolidy, kotrimoxazol

Haemophilus influenzae

Akutni bronchitidy

az 90 %fpadi je virové
etiologie

antimikrobni gipravky nejsou primaghindikovany

Akutni exacerbace
chronické bronchitidy

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae

Chlamydophila pneumoniag
Mycoplasma pneumonie

amoxicilin

makrolidy, doxycyklin (p
prokazané nebo pragplodobné
etiologii chlamydii¢i mykoplasem
se jedna o léky I. volby)

Pneumonie

Streptococcus pneumonia
Haemophilus influenzae

famoxicilin

makrolidy

Chlamydophila pneumoniag
Mycoplasma pneumoniae

doxycyklin

(u dosglych a diti starSich 8
let),

makrolidy

makrolidy (@i nesnasenlivosti
doxycyklinu)




MAKROLIDY

e K primarni indikaci makrolid jsou vhodné
chlamydiove, mykoplasmove, legionelove &
kampylobakterove infekce. Dalsi vhodnou
indikaci je Lymska borelioza.

— Erytromycin
— Spiramycin

— Roxitromycin
— Klaritromycin
— Azitromycin




LINKOSAMIDY

» Casto pouzivana antibiotika gifkem na
granpozitivni bakterie a anaerobni bakterie
Maji vyborny pfinik do kosti.

— Linkomycin
— Klindamycir

e Hlavni indikace:

— Stafylokokové infekce @edevsim
osteomyelitidy)

— Infekce s etiologickou spoldasti anaerobnich
bakterii

— Aktinomykoza




LINKOSAMIDY

* Pri podavani linkosamilbyl popsanvznik
pseudomembrandzni enterokolitidy
(etiologicka roleClostridium difficile).




GLYKOPEPTIDY

Antimikrobni pripravky s @&inkem na gramozitivni
bakterie. Jsou to antibiotika, ktera bylenbyt
pouzivana P infekcich s etiologickou roli
multirezistentnich grapozitivnich bakterii (naip
MRSA, MRSCN, enterokoky rezistenci ampicilinu)

Nebezpéi vzniku vankomycin-rezistentnich
enterokok.

Pasobi nefrotoxicky.

Pouzivaji se v &¢ pseudomembrandozni
enterokolitidy.




GLYKOPEPTIDY

e Vankomycin

e Teikoplanir




RozcEleni antimikrobnich fipravki -
antibakterialni chemoterapeutika

e Chinolony nefluorované

—Kys. oxolinova

e Chinolony fluorované (fluorochinolony)

—Norfloxacin, Ofloxacin, Ciprofloxacin,
Pefloxacin, Levofloxacin, Moxifloxacin a
dalsi




SULFONAMIDY

e Sulfonamidy vhodné pro celkovowlsu:

— Dolxre se vdebavajici z GIT (sulfamethoxazol,
sulfamethoxydin, sulfisoxazol)

— Spati se vstebavajici z GIT vhodné pro l&bu

infekci traviciho traktu (sulfaguanidin, ftalaz

e Sulfonamidy vhodné jen pro mistni aplikaci
— Sulfathiazol, ftalazol




SULFONAMIDY

* Nezadouci &inky:
—Alergické projevy
—Poruchy GIT
—Poskozeni ledvin a jal

—Poruchy krvetvorby




NITROFURANY

o Z této skupiny chemoterapeutik se po@dziv
nitrofurantoin.

» Aplikuje se p.o:s

e Indikace:

—macoveé infekce gramozitivni | granmegativni
etiologie




NITROIMIDAZOLY

 Chemoterapeutika ginkem na anaerobni
bakterie a satasre | néktera protozoa.

e Pouzivaji se v l&b¢ pseudomembranozni
enterokolitidy.

— Metronidazol

— Ornidazol




LOKALNI ANTIBIOTIKA

« Jako lokalni antibiotika se oz&gi
antimikrobni gipravky, pouzivaneé pro
mistni aplikaci (nap na Kizi, sliznice),
event. perorakhaplikovana antibiotika,
ktera se nevitbavaji z GIT.




LOKALNI ANTIBIOTIKA

K lokalni aplikaci jsou vhodna antibiotika, ktera
musi sphovat nasledujici pozadavky:

— primarreé baktericidni,

—nesmi mit toxické, drazdive a senzibidaa
ucinky,

— nesndji se vstebavat do organismu,

— Vv mis€ infekce musi vytvidt baktericidni
koncentraci.

« Antibiotika, vhodna pro lokalni aplikaci s€tginou
nepouzivaji pro celkove podani pro jejich toxicit




LOKALNI ANTIBIOTIKA

» K lokalni aplikaci se v saiasne dob negast]i
pouzivaji tyto pipravky.
— bacitracin
spektrum dinku zahrnuje pedevsim grampozitivni

pakterie, obvykle se kombinuje s neomycinem, Kk
pusobi na gramnegativni bakterigifpavek
~ramykoin)
—neomycin
k lokalni aplikaci se pouziva v kombinaci s
bacitracinem nebo polymyxinem B

— mupirocin




Antimykotika jsou latky, tlumici na r izném
stupni zivotni projevy kvasinek a plisni

* Polyenova antimykotika:

— amfotericin B, amfotericin B na tukovém nési
nystatin, pimaricin

* Azolové antimykotika (imidazolytriazoly):
— ketokonazol, ekonazol, clotrimazol,
— flukonazol, itrakonazol, vorikonazol, posakone

 Echinokandiny
— kaspofungin, anidulafungin, mikafungin




Azolova antimykotika

Ketokonazol: Dofe se vaebava z traviciho traktu.
Podava se perorain

Clotrimazol:  Pouziva sergpvaze k lecbé lokalnich
mykoz.

Flukonaza: Pati k nowjSim azolovyn antimykotikim.
Ma vyrazny winek, nizsi davkovani a niz
vyskyt nezadoucichdinka.

Itrakonazol: Ma podobné vlastnosti jako flukonazdé
pusobi | na aspergily.

Vorikonazol:  Pati k nejnojSim a nejdinngjSim
antimykotikim.




