ANTYBIOTYKOTERAPIA
PRAKTYCZNA




greckiego anti — ,,przeciw’ 1 biotikos
e ,,przeciw zyciu”) byta odkryta w 1928 r.
— Penicylina.

we, antybiotyki dzielimy na:

Olsyntetyczne
- syntetyczne

e wzgledu na dzialanie antybiotyki dzielimy na:
- bakteriostatyczne
- bakteriobojcze



ozliwos¢ wystapienia alergii;
na mozliwos$¢ wystapienia interakcji z innymi lekami;
¢ antybiotyku zbyt szybko;

aku efektu stosowania leku po 3-4 dniach zweryfikowac

- nie stosowac antybiotyku dluzej niz jest to konieczne;



Najczestsze bledy popelniane przy stosowaniu antybiotyku:

- stosowanie leku o szerokim spektrum dziatania w sytuacji, gdy
wystarczy o waskim zakresie;

- zbyt dtugi czas leczenia;

- podawanie leku dozylnie w sytuacji gdy forma doustna jest
wystarczajaca;

- stosowanie leczenia skojarzonego mimo, ze pojedynczy antybiotyk
jest wystarczajacys;

- niedostosowanie dawki leku w sytuacji niewydolno$ct watroby czy
nerek;

- brak wiedzy o aktualnej odpornosci;



tykami mozna podzieli¢ na trzy



choroby towarzyszace: alkoholizm, marskos¢
owotworowa, cukrzyca, leczenie cytostatykami,

ry nie bierze antybiotyku;



1zolowany drobnoustrdj nie jest czynnikiem

szpitalne;
6] odpornosci;
miana patogenu;



o miejsca zakazenia;
ne dzialanie antybiotykéw w terapii skojarzoney;
czajacy czas leczenia;



Prawidlowe rozpoznanie choroby i prawidlowe leczenie jest bezwzgledna koniecznoscia
w ciazy 1 okresie karmienia piersia.

Zgodnie z bezpieczenstwem stosowania antybiotykow w ciazy, leki zaklasyfikowano do 4
kategoril.

KILASA A:

Bezpieczne w ciazy (badania u ludzi nie wykazaly ryzyka stosowania w pierwszym
trymestrze 1 pozniejszych okresach ciazy).

— nystatyna — dopochwowo;

KILASA B

Bezpieczne w ciazy 1 w okresie karmienia piersia — nie sa znane zwigzki z wadami
wrodzonymi ptodu lub powiktaniami w ciazy.

- azytromycyna,

- cefalosporyny;

- erytromycyna;

- metronidazol;

- klindamycyna;

- nitrofurantoina;

- penicylina (+inhibitory B-laktamaz);



nie konieczne w calym okresie ciazy
cych informaciji, takze wynikajacych z nielicznych
, hie ma potwierdzenia o wystgpowaniu wad wrodzonych

- wankomycyna;

Klasa D:

Przeciwwskazane w cigzy 1 w okresie karmienia piersia:
- aminoglikozydy;

- tetracykliny;



¢ nastepujace antybiotyki (2017 r.):

ampicylina, penicylina);

m (amoksycylina/ klawulanian);

adroksyl, cefaklor, ceftriakson, cefuroksyn aksetyl,
efradyna, cefiksym);

(erytromycyna, roksytromycyna);

oglikozydy (prawdopodobnie bezpieczne).



ZAOSTRZENIE POCHP - lekkie:

Btiologia: Streptococcus pnenmoniae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus anrens

lek I rzutu:

- amoksycylina 1,0 g co 8 lub 12 godz. lub 2,0 g co 12 godz.;

lek II rzutu:
- amoksycylina/ klawulanian 875/125 mg co 12 godz. lub 2000/125 mg
co 12 godz.;

- aksetyl cefuroksymu 500 mg co 12 godz.;
- klarytromycyna 500 mg co 12 godz. lub 500 mg co 24 godz.;
- azytromycyna 500 mg w pierwszym dniu, nastepnie 250 mg co 24 godz.

(przez 4 kolejne dni)
lub 500 mg co 24 godz. przez 3 dni;



ZAOSTRZENIE POCHP — umiarkowanie ciezkie:
Btiologia: Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae

lek I rzutu:

- amoksycylina 1,0 g co 8 godz. lub 2,0 g co 12 godz.;
- amoksycylina/ klawulanian 875/125 mg co 12 godz. lub 2000/125 mg co
12 godz.;

lek II rzutu:
- moksytloksacyna 400 mg co 24 godz.;

- lewotloksacyna 500-750 mg co 24 godz.;
- azytromycyna 500 mg w pierwszym dniu, nastepnie 250 mg (przez 4
kolejne dni)
lub 500 mg co 24 godz. przez 3 dni;
- klarytromycyna 500 mg co 12 godz. lub 500 mg co 24 godz.;



iezkie:
oniae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae

na 500 mg co 12 godz.;
acyna 500-750 mg co 24 godz.;

| rzutu:

lek I rzutu w skojarzeniu z jednym z ponizszych
- ceftazydym i.v. 1,0 g lub 2,0 g co 8 godz.;
- cefepim 1.v. 1,0 g lub 2,0 g co 12 godz;



KRZTUSIEC:
Etiologia: Bordetella pertussis

lek I rzutu:
Dorosli: klarytromycyna 500 mg co 12 godz. lub 500 mg co 24 godz. — 7 dni;
azytromycyna 500 mg 1 dnia, 250 mg 2-5 dnia;
Dzieci: klarytromycyna 15 mg/kg/dobe, podzielone co 12 godz. — 7 dni;
azytromycyna 10 mg/kg w 1 dniu, a nastepnie 5 mg/kg co 24 godz. 2-5 dnia;

lek II rzutu:
Dorosli: trimetoprim/ sulfametoksazol — 160/800 mg co 12 godz. — 14 dnij;




ZAPALENIE SLINIANKI (BAKTERYJNE):

Etiologia: Staphylococcus anreus, Streptococcus sp., flora jamy ustnej

lek I rzutu (dorosli):

- kloksacylina 250/500 mg (do 1,0 g) co 6 godz;

- klindamycyna 300-450 mg co 6-8 godz.;

- azytromycyna 500 mg co 24 godz. przez kolejne 3 dni;

lub 500 mg w pierwszym dniu, nast¢pnie 250 mg co 24 godz.
przez 4 kolejne dni;

- klarytromycyna 500 mg co 12 godz. lub 500 mg co 24 godz.;

- roksytromycyna 150 mg co 12 godz. lub 300 mg co 24 godz.;



on 1.m. 0,25 g jednorazowo + doksycylina p.o. 100 mg co 12 godz.
ez 10 dni) lub monoterapia;
cyprofloksacyna p.o. 250-500 mg co 12 godz.;

lek IT rzutu:
- doksycyklina 200 mg jednorazowo, nastgpnie 100 mg co 24 godz.;




OWEGOQO - ostre:

eus mirabilis, P. aernginosa, Enterococcus faecalis

mg co 12 godz. (10 dni);
awulanian 500-875/125 mg co 12 godz.;
na 400 mg co 12 godz.;



OWEGO - przewlekte:

otens mirabilis, P. aernginosa, Enterococcus faecalis

0 mg co 12 godz. (10 dni);
a 500 mg co 24 godz.;
im/ sulfametoksazol 160/800 mg co 12 godz;



pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus

- cyprofloksacyna 0,3%o;
- cefazolina 5%o;

W nocy zamiast kropli mozna stosowac¢ masc:
- bacytracyna + polimyksyna B;



hylococeus epidermidis, Moraxella catarrbalis

masé — 0,3%:



rzadko gronkowce

metylowa 1,0-1,5 mln j.m. co 8 godz.;

5-0,5 (do 1,0 g) co 6 godz.;

a 0,25-0,5 g co 6 godz.;

mycyna 0,3-0,45 g co 6-8 godz.;

ytromycyna 500 mg w pierwszym dniu, nastepnie 250 mg co 24 godz.
przez 4 kolejne dni



STOPA CUKRZYCOWA:

Etiologia: Staphylococcus anreus, Streptococcus sp., Enterococcus sp.

lek I rzutu:
- kloksacylina 500 mg co 4-6 godz.;
- klindamycyna 0,3-0,45 g co 6-8 godz.;

- cefaleksyna 0,5-1,0 g co 6-8 godz.;

- cefadroksyl 1,0 g/dobe podzielone co 12-24 godz.;

- trimetoprim/ sulfametoksazol 160/800 mg co 12 godz.;
- lewofloksacyna 500 mg co 12-24 godz.;

- amoksycylina/ klawulanian 875/125 mg co 12 godz.;



BORELIOZA (choroba z Lyme):
RUMIEN WIELOPOSTACIOWY:
Btiologia: Borrelia burgdorferi

lek I rzutu (leczenie 14-28 dni):
dorodli:
- amoksycyklina 500 mg co 8 godz. lub 1,0 g co 12 godz.;

- doksycyklina 100 mg p.o. co 12 godz.;

- aksetyl cefuroksymu 500 p.o. co 12 godz.;

- makrolid (zalecany szczegélnie przy nadwrazliwosct lub u kobiet w cigzy)
np. azytromycyna 500 mg — 7-10 dni;

dziect:
- amoksycylina 50 mg/kg/dobe p.o. w 3 dawkach;
- aksetyl cefuroksymu 30mg/kg/dobe p.o. w 2 dawkach;



ozy po ukaszeniu przez kleszcza:

ina 200 mg w jednorazowej dawce;

ziect:
- od 8 roku zycia 4 mg/kg/dobe¢ w jednorazowej dawce;



BIEGUNKA:
Etiologia; Clostridium difficile

Przebieg lekki 1 umiarkowany:
- metronidazol 500 mg (p.o.) co 8 godz. — 10 dni;

Przebieg cigzki lub powiklany:
- wankomycyna 125 mg (p.o.) co 6 godz. — 10 dni;
- fidaksomycyna 200 mg (p.o) co 12 godz. — 10 dni;

Wielokrotne nawroty (mozliwe leczenie doustne):
- wankomycyna 125 mg co 6 godz. — 10 dn1 1 kontynuacja;
125 mg co 12 godz. — 7 dni;
125 mg co 24 godz. — 7 dni;
125 mg co 48 godz. — 8 dni;
125 mg co 72 godz. — 15 dni;



CHOROBA WRZODOWA:
BEtiologia: Helicobacter pylor,

Schemat tréjlekowy I rzutu:
- amoksycylina 1,0 g co 12 godz. (14 dni);
dzieci: 50 mg/kg/dob¢ podzielone co 12 godz;
- metronidazol 500 mg co 12 godz. (14 dni);
dzieci: 20 mg/kg/dobe podzielone co 12 godz.;
- PPI np. omeprazol 20 mg co 12 godz. (10-14 dn1);
dzieci 1 mg/kg/dobe podzielone co 12 godz;

Alternatywnie [ rzutu:
- klarytromycyna 500 g co 12 godz. (10-14 dn1);
dzieci: 20 mg/kg/dobe¢ podzielone co 12 godz.;
- metronidazol 500 mg co 12 godz. (14 dni);
dzieci: 20 mg/kg/dobe¢ podzielone co 12 godz.;
- PPI np. omeprazol 20 mg co 12 godz. (10-14 dn1);
dzieci 1 mg/kg/dobe podzielone co 12 godz;




CHOROBA WRZODOWA:
Etiologia: Helicobacter pylori,

Schemat czterolekowy II rzutu:
- sole bizmutu + tetracyklina + metronidazol + PPI (14 dni);

Schemat czterolekowy alternatywny:
- klarytromycyna + amoksycylina + metronidazol + PPI (5 dni, w dawkach jw.);

Alternatywnie II rzutu:

- lewotloksacyna 250 mg co 12 godz. (10 dni);

- amoksycylina 1,0 g co 12 godz. (10 dni);

- PPI np. omeprazol 20 mg co 12 godz. (10 dni);



yina (II rzutu):
a 1,0 g co 12 godz. (5 dni);
. omeprazol 20 mg co 12 godz. (5 dni);

astepnie:

- klarytromycyna 500 mg co 12 godz. (5 dni);

- metronidazol 500 mg co 12 godz. (5 dni);

- PPI np. omeprazol 20 mg co 12 godz. (5 dni);




winosa, Bacterioides spp, enterokoki

alternatywne:
ofloksacyna + metronidazol p.o.;




